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Resumo

A prética do Treinamento Fisico Militar realizado nas Organizacdes Militares e seus
numerosos problemas relacionados com les6es provenientes do treinamento fisico militar tém
chamado a atengdo para os principais tipos de lesdes decorrentes dessa pratica, além de se
estabelecer os principais exercicios em que ocorrem essas lesdes. Portanto, o objetivo deste
trabalho é apresentar as principais lesdes em militares do Centro Integrado de Guerra
Eletrdnica e em que exercicios existe uma maior freqiiéncia desse problema. A amostra foi de
n = 50 individuos do sexo masculino, abrangendo os postos de major, capitdes, tenentes,
sargentos, cabos e soldados. O instrumento utilizado foi um questionario que consta de 13
perguntas. Apresentando os seguintes resultados: os militares que foram submetidos & questéo
um, tiveram a média de idade entre 26,5 anos, pois a variacdo etaria é de 19 & 34 anos. Na
questdo trés, o tempo de servico variou entre um e 34 anos, com média de 17.5 anos de
servico. Ainda observou-se que, entre um e cinco anos de servico (46%) estava 0 maior
namero de militares. Na questdo quatro estdo relacionadas as fungdes exercidas, onde foi
observado 29 (58%) individuos na parte administrativa. Conclui-se que nas lesdes decorrentes
do treinamento fisico militar sdo observadas, com maior incidéncia, o entorse (36%). Em
relacdo ao segmento do corpo lesionado obteve-se maior porcentagem o joelho (22%) e o
tornozelo (22%) conjuntamente (44%). J& com relagdo ao tipo de exercicio que era executado
no momento da lesdo foi observado com maior freqiiéncia a préatica da corrida (42%). Este
estudo sugere entdo que deve haver um maior empenho por parte dos praticantes com relagao
ao treinamento regular e a forma correta na execucdo dos exercicios fisicos, além de se
enfatizar a intensidade adequada dessa préatica para diminuir o risco de lesdes decorrentes do
treinamento fisico militar.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento Fisico Militar, Tipos de Ledes, Lesdes no Esporte.



Major injuries deriving the Military Physical Training Centre in War
Integrated Electronics - Department of Science of Technology of the
Brazilian Army

Abstract

The practical one of the Physical Training To militate carried through in the Military
Organizations and its numerous problems related with injuries proceeding from the physical
training to militate has called the attention for the main types of deriving injuries this
practical, beyond if establishing the main exercises where these injuries occur. Therefore, the
objective of this work is to present the main injuries in military of the Integrated Center of
Electronic War and where exercises exist a bigger frequency of this problem. The sample was
of N = 50 individuals do masculine sex, enclosing the ranks of major, captains, lieutenant,
sergeants, handles and soldiers. The used instrument was a questionnaire that consists of 13
questions. Presenting the following results: the military who had been submitted question one,
had had the average of age between 26,5 years, therefore the age variation is of 19 will 34
years. In question three, the service time varied between one and 34 years, with average of
17.5 years of service. Still it was observed that, between one and five years of service (46%) it
was the biggest number of military. In question four the exerted functions are related, where it
was observed 29 (58%) individuals in the administrative part. It is concluded that in the
deriving injuries of the physical training to militate they are observed, with bigger incidence,
sprain (36%). In relation to the segment of the injured body bigger percentage was gotten
jointly the knee (22%) and the ankle (22%) (44%). Already with relation to the type of
exercise that was executed at the moment of the injury the practical one of the race was
observed more frequently (42%). This study suggests that then there should be a greater
commitment from practitioners with respect to regular training and correct way in the
implementation of physical exercises, in addition to emphasize the intensity of this practice
appropriate to reduce the risk of injuries resulting from military physical training.

PALAVRAS-CHAVE: Military Physical training, Types of Lions Injuries in the Sport.
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INTRODUCAO

A pratica do Treinamento Fisico Militar (TFM) realizado nas OrganizacGes Militares
(OM) e seus numerosos problemas relacionados com lesfes provenientes do TFM tém
chamado a atencéo para os principais tipos de lesdes decorrentes dessa pratica, além de se
estabelecer os principais exercicios em que ocorrem essas lesdes.

Dos nossos quinhentos anos de historia, quase trezentos foram passados sob a
dominacdo de Portugal, de quem éramos Coldnia. A existéncia de uma col6nia pressupde que
muitos dos aspectos de sua cultura, de seu cotidiano e de sua ciéncia tenham origem na
Metrépole, que outorga & Col6nia suas formas de ver o mundo, transplantando-se quase sem
adaptacdes e conhecimentos necessarios a sua execucdo. Isso se refere também com o
desenvolvimento da Educacdo Fisica Militar no Brasil. Onde uma insuficiéncia dos
conhecimentos relacionados com as formas de execucdo do treinamento fisico militar podem
acarretar diversos problemas aos seus praticantes, tanto no que diz respeito aos fatores
psicoldgicos, passando pelos fatores sociais e chegando ao fator fisico (Saba, 2001) .

A linha doutrinaria francesa, & qual se filia a Educacdo Fisica Militar no Brasil, surge
realmente com Amoros.

Dom Francisco Amoros, nascido em Valéncia (Espanha), 19 de fevereiro de 1770.
Amoros, em 1814, retira-se para a Franca, onde se naturaliza e dedica-se a causa da Educacéo
Fisica na Franca (Marinho, 1980)

Em 1830, publicou entdo o seu “Manual de Educacédo Fisica, Ginastica e Moral, em dois
volumes e um anexo onde estdo desenhados todos os aparelhos, maquinas e instrumentos
(Marinho, 1980).

De acordo com o Manual de Campanha Treinamento Fisico Militar, (2002) os objetivos
dos treinamentos idealizados por Amoros sdo desenvolver, manter ou recuperar a aptiddo
fisica necessaria para o desenvolvimento de sua funcgdo, contribuir para a manutencdo da
salde do militar, assegurar 0 adequado condicionamento fisico necessario ao comprimento da
missdo, diminuir o risco de lesdes e cooperar para 0 desenvolvimento de atributos da éarea
afetiva estimular a pratica desportiva em geral.

A realizacdo do treinamento fisico inadequado, tanto para os atletas competitivos quanto
para os amadores, pode provocar diversas lesdes, nas articulagdes, nos tendbes, musculos e
até fraturas dsseas. De acordo com Feury, (2002) muitos nomes que dados a essas lesdes sao
confusos e usados de formas diferentes por médicos, pacientes e esportistas.

Alguns tipos de lesbes tais como: Entorse, que € um movimento anormal de uma
articulacdo, que vai além da ampliddo que os ligamentos podem realizar. Distensdo ou
estiramento também pode ser de musculos e se d& quando as fibras musculares ou os tendbes
alongam-se além do seu normal. Luxacdo € o deslocamento traumatico agudo ou permanente
das superficies que compdem uma articulacdo e que, assim, perdem suas relaces anatbmicas
normais. Contusdo, quando existe um trauma em qualquer parte do corpo provocado, por
exemplo, por uma pancada, um chute ou uma bolada, e 0 hematoma quando proveniente de
um trauma, resulta em tumor formado por sangue extravasado. Fratura, é a perda de
continuidade d um tecido 6sseo (Feury, 2002).

J& a tendinite é a inflamacdo do tend&o, corddo ou feixe fibroso que fica na extremidade
dos musculos, devido & repeticdo excessiva de movimentos, mas, que s6 inflama quando se
torna repetitivo e cronico.

Conforme ainda citado pelo autor acima, onde em estudos realizados pelo Center for
Disease Control, demonstraram que a cada ano aproximadamente cento e cinqienta mil
(150.000) americanos, de todas as idades, morrem, em acidentes durante a execucdo de
exercicios e atividades fisicas, sendo essa a principal causa de morte entre criancas e adultos
jovens americanos. Os acidentes que ndo resultaram em oObitos, no ano de 2002, somaram,



aproximadamente, 114 milhGes de casos, sendo que vinte e cinco por cento (25%) foram
casos agudos.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi investigar as principais lesées em militares do
Centro Integrado de Guerra Eletrdnica e em que exercicios existe uma maior frequéncia desse
problema.

METODOLOGIA

A populagdo pesquisada foi de N = 473 militares do sexo masculino do Centro
Integrado de Guerra Eletrénica (CIGE), com uma amostra de n = 50 (cingiienta) individuos,
abrangendo os postos de major, composto por quatro militares; cinco capitées; cinco tenentes.
Graduados, com o nimero de 17 sargentos; 11 cabos e oito soldados. A amostra esta dividida
em fungdes operacionais que realizam a atividade fim do exército, como recrutamento de
soldados e monitoracdo dos exercicios fisicos. J& com relacdo a parte administrativa existem
as funcOes das secOes. Esses militares desenvolvem atividades fisicas no periodo de 08:00 &s
10:00 horas da manha quatro vezes por semana.

O controle do treinamento fisico militar (TFM), em sua forma geral, é de
responsabilidade da Organizacdo Militar (OM) e é realizado através do exame médico
periodico e do teste de avaliacdo fisica (TAF). J& o controle diério da carga de treinamento €
exercido pelo proprio militar e pela observacao direta do responsavel pela sessdo de TFM. O
oficial de treinamento fisico militar (OTFM) deve orientar todos os militares da OM.

O TFM Pode ser utilizado em diversos locais como quadras, patios, ginasios, campos de
futebol, pistas de atletismo e de pentatlo militar, ruas, pragas e vias publicas, piscinas, praias,
rios e represas

Uma sessdo completa de TFM compde-se de trés fases: aquecimento, trabalho principal
e volta & calma.

O instrumento utilizado foi um questionario elaborado pelo pesquisador e orientador,
que consta de 13 perguntas.

Os resultados foram formatados e distribuidos nos GRAFICOS de quatro & 12,
apresentando os seguintes resultados: os militares que foram submetidos & questdo um, onde a
média de idade ficou entre 26,5 anos de idade, pois a variacdo etéria é de 19 & 34 anos de
servico. Na questdo dois, o tempo de servico variou entre um e 34 anos, com média de 17.5
anos de servigo. Ainda observou-se que, entre um e cinco anos de servigo (46%) estava o
maior nimero de militares, seguido de seis a 10 anos (32%), logo atras, 11 & 15 anos (20%),
16 & 20 anos (8%), de 21 & 25 anos (2%), 26 & 30 anos nenhum e 31 & 34 anos (2%). Na
questdo trés estdo relacionadas as funcdes exercidas, onde foi observado 29 (58%) individuos
na parte administrativa e 21 (42%) na parte operacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a amostra dos postos e graduacdes dos militares, o treinamento fisico militar
é componente de pré-requisito para a promocdo (oficiais e sargentos) ou engajamento (cabos e
soldados) desses militares e com isso, a percepcdo que se tem é: quanto melhor o empenho
melhor sera o desempenho para se obter a promogéo.



Questéo 04

04 - TIPO DE ATIVIDADE REALIZADA FORA DA O.M.
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GRAFICO 04 — Tipo de atividade fisica realizada fora da Organizacéo Militar.

O ndmero de pessoas que ndo praticam atividade fisica fora da O.M. estda em maior
prevaléncia nesta pesquisa, com 36% da amostra, seguida pela corrida e o futebol, com 26%
cada.

De acordo com Frontera & Dawson, (2001) “a existéncia de um intervalo muito longo
entre a realizacdo de atividade fisica pode ser um fator de risco para lesées”. De acordo com
ACSM, (1998)2 “individuos que mantém exercicios fisicos de forma irregular tem aumentada
as chances de leGes durante essa pratica, devido & problematica da sobrecarga”.

Questao 05

05 - ATIVIDADE FORA DA O.M. EM DIAS
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GRAFICO 05 — Atividade fisica realizada fora da Organizag&o Militar de acordo com os dias.



O GRAFICO 05 apresenta que a incidéncia de militares que ndo realizam atividade
fisica fora da O.M. tem maior nimero (36%). Aliado a0 GRAFICO 04, o GRAFICO 05
demonstra que, em consequéncia da quantidade de militares que nédo praticam atividade fisica
fora a O.M., ocorre também um numero elevado de militares cuja quantidade de dias que ndo
se pratica a atividade fisica, seja também elevado.

De acordo com Frontera & Dawson, (2001) “a existéncia de um intervalo muito longo
entre a realizacdo da atividade fisica pode ser um fator de risco para lesées”. Ainda de acordo
com ACSM, (1998)2 “individuos que mantém exercicios fisicos de forma irregular tem
aumentada as chances de ledes durante essa pratica, devido & problematica da sobrecarga”.

Questéo 06

06 - TIPO DE ATIVIDADE REALIZADA FORA O.M. EM HORAS.
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GRAFICO 06 — Durac&o da atividade fisica em horas, entre o treinamento fisico militar.

Os resultados apresentados afirmam que: entre os militares que sofreram algum tipo de
lesdo durante o treinamento fisico militar, sdo os que ndo praticam atividades fisicas
regularmente (36%). Esses resultados acabam se relacionando com os resultados obtidos pelo
GRAFICO 05, onde Frontera & Dawson, (2001) afirmam que a “existéncia de um intervalo
muito longo entre a realizacdo de atividade fisica pode ser um fator de risco para lesdes”.
Além disso, a ACSM, (1998)2 afirma que “individuos que mantém exercicios fisicos de forma
irregular tem aumentada as chances de ledes durante essa pratica, devido a problematica da
sobrecarga”.

Questao 07

07 - TEMPO DE REPOUSO EM HORAS
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GRAFICO 07 — Tempo de repouso em horas, entre o treinamento fisico militar.

O GRAFICO 07 demonstra que a maior incidéncia de lesbes ocorreu em individuos que
tém o tempo de repouso equivalente a 24 horas, onde ha 52% de incidéncia. Dando a idéia de
que individuos que ndo tem um intervalo apropriado entre as sessfes de treinamento fisico
pode aumentar o risco de lesdes (Frontera e Dawson, 2001)%.

De acordo com AAQS, (1977) ”¢é importante que haja um tempo de repouso para que 0
organismo possa se adaptar e se regenerar, para a partir dai iniciar uma nova sessdo de
exercicios fisicos”. Para que o individuo possa ter uma boa adaptagdo e um menor risco de
leBes é importante a observacdo do intervalo de treinamento (Edward e Franks, 2000).

Hollemann, (1978) afirma que “a orientacdo médica durante o exame de aptidao
desportiva concentra-se no esforco de prevenir possiveis danos. Porém pouca importancia é
dada & questdo relativa a disciplina desportiva ou & intensidade de treinamento.”

“Todo acidente desportivo responde a causas que podem ser classificadas da seguinte
maneira: agdo agonistica do gesto esportivo — é um sobre-esforco que se impdem ao
organismo humano. Trata-se entdo de um “autotraumatismo” (Cabot, 1975).
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GRAFICO 08 — Tipo de lesdo sofrida pelo militar durante a atividade fisica.

O entorse apresentou-se como a lesdo que mais ocorre entre 0s militares, representando
36% das lesdes, seguido pela distensdo muscular com 28%.

Edward & Franks, (2000) afirmam que: “muitas lesbes que sdo comumente
encaminhadas a um médico ortopedista para diagnosticar e tratar resultam de uso excessivo
ou irritacdo de um problema masculo - articular cronico”.

“O entorse, aliada a outras lesdes, € uma das lesdes que mais ocorrem em individuos que
praticam exercicios com os membros inferiores”, afirmam Frontera & Dawson, (2001).
Contudo Hollemann, (1978) afirma que “os traumatismos ocupam o primeiro lugar dentro das
lesGes ocorridas nos praticantes”, contrariando os resultados do estudo. Ja Cabot, (1975)
afirma que “A ac¢ao do terreno e de seus obstaculos é conhecida sobejamente a do terreno
duro, as dos sintéticos modernos e das protecGes limitantes, nestas condi¢des o giro da parte
superior do corpo ndo pode ser seguido pelo pé, o que forca os limites da elasticidade do
joelho e tornozelo e ¢ origem de muitas lesdes”.



Questédo 09
09 - PARTE DO CORPO QUE SOFREU A LESAO
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GRAFICO 09 — Lesao sofrida durante a realizacio do treinamento fisico militar.

O GRAFICO 09 demonstrou que 44% (22% tornozelo e 22% joelho) das lesdes ocorrem
entre o tornozelo e joelho, onde a incidéncia apresentou-se em porcentagens iguais.

Edward & Franks, (2000) afirmam que “a atividade implica em movimento, e com o
movimento aumentado vem um aumento correspondente no risco de lesdo referente ao
membro que esta agindo”.

Nos programas de condicionamento fisico, a freqiiéncia lesdes nos joelhos aumenta
quando a freqliéncia das sessdes aumenta e quando a intensidade do exercicio € mantida na
parte mais alta da faixa de freqiéncia cardiaca alvo”. Problema que pode ser considerado
também quando se trata de lesdo no tornozelo (Frontera e Dawson, 2001).

De acordo com literatura, a corrida, que foi observada com maior incidéncia de lesGes
em militares, ndo esta entre os esportes com grande risco. O estudo estatistico de uma
coletividade desportiva feita por Cabot, (1975)* permite estabelecer uma hierarquia no risco
desportivo: desportos de grandes riscos; por exemplo rugby, luta, futebol, boxe, com
coeficiente de 30% a 40%; desportos de médio risco: por exemplo, ciclismo, ginastica,
handebol, com coeficiente de 10% a 20%; desportos de pouco risco: por exemplo ténis,
basquetebol, atletismo, voleibol, com um coeficiente de menos de 10%.

Ainda, de acordo com os dados estatisticos desse autor, as lesbes recaem principalmente
sobre o tornozelo e o joelho. Esse autor ainda afirma que a lesdo mais freqiente é talvez a
torcdo do tornozelo, provocada por um mecanismo de inversdo do pé e que nem sempre é
banal como aparenta. O joelho e o tornozelo representam cerca de 50% das leses desportivas
agudas.

“Em que pese a maior atengao dos traumatologistas que militam na area do esporte estar
voltada para lesbes que atingem a articulacdo do joelho, ndo s6 em decorréncia da alta
incidéncia dos traumas que, direta ou indiretamente, atingem esta articulagdo como também
pela complexidade anatdmica, criando problemas de diagndsticos e levando & incapacidade
para a pratica desportiva. Além disso, uma outra articulagdo concorre com o joelho, e mesmo



0 supera, quer no que diz respeito a frequéncia de suas lesbes, quer no que se relaciona com
dificuldades: o tornozelo” (Canedo, 1975).

Questéo 10
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GRAFICO 10 — Atividade que era realizada no momento da leséo.

A préatica da corrida foi o exercicio fisico militar que observou-se como maior
incidéncia de lesdes entre os praticantes (42%).

Frontera & Dawson, (2001) afirmam que “em exercicios aerébios como a corrida, por
ser um exercicio bastante praticado, aumenta o risco de les6es ocasionadas por essa pratica”.

Nos programas de exercicios em que 0s jogos e as corridas sdo usados como atividades
aerobias, ha um aumento no risco de lesdes e que pode ser reduzido pelo controle do ritmo da
atividade, afirmam Edward & Franks, (2000). Contudo, Canedo, (1975) afirma que “localiza-
se o futebol, o esqui, handebol, basquetebol e o voleibol como sendo as préticas esportivas
com maior incidéncia de traumas”.

Questdo 11
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GRAFICO 11 — Intervalo de recuperacéo receitada pelo médico da Organizacédo Militar.

Os resultados obtidos informaram que o periodo de recuperacdo foi de, principalmente,
entre dois e 27 dias, representando 78% dos militares cujo tempo de recuperacao estava entre
esses dias.

“Na maioria das vezes, as lesdes nao incapacitam os participantes por um tempo
prolongado”, afirmam Edward & Franks, (2000). Frontera & Dawson, (2001) afirmam, ainda
que “quando tratada da forma correta, a lesdo pode ser recuperada em pouco tempo”. E de
acordo com ACSM, (1998) “grande parte das lesbes provenientes do treinamento fisico tém a
sua recuperacdo plena em poucas semanas”.

Questdo 12

12 - NIVEL DE RECUPERACAO POS-LESAO
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O GRAFICO 12 demonstra que grande parte dos militares lesionados tiveram um nivel de
recuperacdo completa (56%).

De acordo com AMA, (1996), “podem passar semanas ou meses apos a lesdo para que
possa ser recuperado. Mas em grande parte dos casos, o nivel de recuperacdo € alto entre o0s
praticantes de atividade fisica”. “Quando um diagndstico ¢ feito precocemente, existe um alto
indice de recuperacdo”, de acordo com Edwar & Franks, (2000). Hullemann, (1978) afirma
que “numerosas ledes ortopédicas do aparelho de sustentacdo e locomogdo ndo representam
pelo menos subjetivamente, uma incapacidade definitiva”.

CONCLUSAO

De acordo com resultados obtidos na referida pesquisa, as lesdes decorrentes do
treinamento fisico militar em militares do sexo masculino do Centro Integrado de Guerra
Eletrdnica foram observadas com maior incidéncia o entorse, seguida da distensdo muscular.
Em relacdo ao segmento do corpo lesionado obteve-se maior numero o joelho e o tornozelo
conjuntamente. Ja com relacdo ao tipo de exercicio que era executado no momento da leséo
foi observado com maior frequéncia a pratica da corrida.

Este estudo sugere entdo que deve haver um maior empenho por parte dos praticantes
com relacdo ao treinamento regular e a forma correta na execucao dos exercicios fisicos, alem
de se enfatizar a intensidade adequada dessa pratica para diminuir o risco de lesbes
decorrentes do treinamento fisico militar.
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