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RESUMO

A actividade fisica constitui um dos pilares para a formacao militar dos alunos que frequentam
as Instituicbes de Ensino Superior Militar. Esta proporciona a manutencao do bem-estar, satde
e condicdo fisica do aluno e estimula o desenvolvimento de qualidades técnicas, tacticas,
psicolégicas e socioldgicas, indispensaveis para o desempenho das suas funcdes. Porém,
durante a pratica de actividade fisica, o aluno encontra-se predisposto e susceptivel a

ocorréncia de lesdes fisicas.

Este estudo tem como objectivos caracterizar as lesdes fisicas decorrentes de actividade fisica
nas Instituicbes de Ensino Superior Militar e identificar as medidas preventivas tomadas pelos

alunos.

Esta investigagdo encontra-se dividida em duas partes. A parte tedrica constituida pela reviséo
de literatura que visa estabelecer um enquadramento conceptual do tema, relacionado com a
actividade fisica e as lesdes fisicas. A parte pratica teve por base a aplicagdo de questionarios

para retirar dados relativos a caracterizacdo das lesdes e as medidas preventivas, para

posteriormente analisar os dados recolhidos e estabelecer algumas conclusoes.

Concluiu-se que de entre a natureza das lesdes decorrentes da pratica de actividade fisica, as
mais frequentes sdo os entorses ao nivel dos membros inferiores. Quanto aos cuidados
preventivos, os alunos tém atencéo ao equipamento, mas descuram a programacao do treino.
No seguimento da lesédo, a maioria dos alunos recorre ao acompanhamento médico para o
tratamento da mesma, no entanto, a maioria dos alunos ainda néo recuperou totalmente da

lesd@o ou a leséo reapareceu.

Com este estudo, propde-se o desenvolvimento de acc¢des activas que sensibilizem os alunos
para os riscos inerentes a pratica de actividade fisica e o desenvolvimento de um processo de

avaliacao funcional do estado fisico do aluno apds um periodo de recuperacao.

Palavras-Chave: ACTIVIDADE FiSICA, LESOES FiSICAS, PREVENCAO.
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ABSTRACT

Physical activity is a cornerstone for the training of military students who attend the Military
Institutions of Higher Education. This provides the continued well-being, health and physical
condition of the student and encourages the development of technical skills, tactical,
psychological and sociological, indispensable for the performance of their duties. However,
during physical activity, the student is prone and susceptible to the occurrence of physical
injuries.

This study aims are the characterization of physical injuries from physical activity in the Military

Institutions as well as identify the preventive measures taken by the students.

This investigation is divided in two parts. The theoretical part that is resumed to a literature
revision that establishes a conceptual guideline of theme, related to Physical Activity and
physical injuries, finishing with some preventive measures analysis. The practical part consists
in an application of questionnaires with the objective to collect data about the injuries in physical
activity, for later, analyze the data collected to establish some conclusions.

It was concluded that from the nature of the injuries resulting from physical activity, the most
frequent are sprains at level of the lower limbs. As for preventive care, students have attention
to equipment, but neglect the training program. Following the injury, most students turn to
medical care for the treatment, however, most students have not fully recovered from the injury

or the injury reappeared.

With this study, it is proposed the development of active measures to sensitive students to the
risks inherent in physical activity and the development of a process of functional evaluation of

the student’s physical condition after a recovery period.

Keywords: PHYSICAL ACTIVITY, PHYSICAL INJURIES, PREVENTION.
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“A Actividade fisica devera comportar-se como uma

fonte de saude e ndo como factor de doenca”

(Massada 2003, p.106)
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INTRODUCAO

‘We expect highly paid athletes to be in
outstanding physical shape and to have the best
sports medical care possible when they step onto
the field of “battle”, but what about our country’s
true soldiers? How are we helping military
“athletes” achieve optimal physical fithess levels
and prevent injuries while keeping them in the most
important “game” of all — protecting our country!”
Onate, 2004

O presente Trabalho de Investigagcdo Aplicada (TIA) esta inserido no Tirocinio para Oficial
de Artilharia (TPO-A) e é subordinado ao tema, “Caracterizacdo e Prevencao de lesbes

decorrentes de actividade fisica nas Instituicdes de Ensino Superior Militar”.

JUSTIFICACAO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

Segundo o Regulamento de Educacao Fisica do Exército (REFE) (2002), o valor de um
Exército esta assente no valor dos seus soldados. O valor dos soldados é determinado por
um conjunto de capacidades e qualidades psicomotoras, éticas, culturais e sociais
adquiridas e cimentadas ao longo da sua “Formagao Militar’. Formacdo essa que engloba
trés grandes componentes, a componente técnico-tactica, a componente moral/civica, e a
componente fisica (REFE, 2002). O Exército moderno, caracterizado pelos progressos a
nivel tecnolégico e de armamento, requer cada vez mais pessoal especializado (REFE,
2002). A exigéncia de uma especializagéo técnico-tactica do militar tende a sobrevalorizar o
valor da componente fisica (REFE, 2002), mas apesar dos inUmeros progressos a nivel
tecnolégico dos materiais, a peca essencial da doutrina de um Exército continuara a ser a
componente humana (Rodrigues, 2007). Perante o combate isolado, em situagfes de stress
e inquietacao, é fulcral o empenhamento moral, fisico e psiquico do combatente (REFE,
2002).

A vertente fisica é particularmente importante ndo sé para o desenvolvimento das
capacidades fisicas, mas contribui valiosamente para o caracter e valor moral do individuo
(REFE, 2002). No entanto a capacidade fisica € constantemente ameacada pela
inevitabilidade de lesbes, “...0 exercicio deve ser aplicado como um farmaco, ou seja,

devemos procurar a dose minima capaz de estimular a resposta Optima e administra-la em

CARACTERIZACAO E PREVENCAO DE LESOES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FiSICA NAS
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periodos tais que permitam a recuperacdo do organismo e a minimizacdo dos efeitos

laterais” (Carneiro, Lopes & Moreira, 2002. p.8)

A ocorréncia de lesbes durante a actividade fisica (AF) € uma realidade. Apesar da AF
envolver principios que assentam num desenvolvimento saudavel do individuo, deparamo-
nos com uma realidade em que os principios sdo colocados a margem quando se atingem

limites perigosos para o bem-estar do individuo (Ferreira de Castro, 2005).

FINALIDADE DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

Assumindo a importancia do exercicio fisico para a formagdo do militar, com este trabalho
pretende-se realizar um estudo sobre as lesGes decorrentes de AF nas Instituicbes de
Ensino Superior Militar (IESM). Procura-se especificamente, caracterizar as lesdes
decorrentes da AF e identificar as medidas preventivas possiveis para fazer face a sua

ocorréncia.

A consciencializa¢do para os riscos inerentes a pratica de AF pode ser materializada através
da transmissédo de conhecimento necesséario para que este invista numa condic¢éo fisica
duradoura com 0 minimo de consequéncias negativas para a sua vida (Ferreira de Castro,
2005).

DELIMITACAO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

O estudo de lesbBes decorrentes de AF é muito amplo. Sdo inUmeras as vertentes
relacionadas com as lesdes, o que torna impossivel um dominio total do tema, tornando-se
imperativo definir limites de andlise do estudo. Sendo assim, define-se como campo de
estudo as lesdes fisicas musculo-esqueléticas’ decorrentes de AF nas IESM,
nomeadamente na Academia Militar (AM) e na Academia da Forca Aérea (AFA). Limitou-se
a analise a caracterizacdo deste tipo de lesbes e as medidas preventivas que podem fazer

face a sua ocorréncia.

PERGUNTA DE PARTIDA E PERGUNTAS DERIVADAS DA
INVESTIGACAO

O estudo desenvolveu-se em torno de uma pergunta de partida: “Qual a caracterizagao
das lesbes e das medidas preventivas no que respeita a pratica de actividade fisica

nas Instituicoes de Ensino Superior Militar?”
Partindo desta pergunta foram elaboradas as seguintes perguntas derivadas:

1. Qual a frequéncia de lesdes nas Instituicdes de Ensino Superior Militar?

1o . PP - . . ~
Sistema musculo-esquelético é o sistema constituido pelos ossos, masculos e articulagdes (Proenca, 2008).
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2. Qual a natureza e localizacdo das lesdes musculo-esqueléticas que ocorrem com
maior frequéncia?
3. Quais as actividades fisicas em que surge um maior nimero de lesbes?

4. Como se relaciona a ocorréncia de lesées nos alunos com o emprego de medidas
preventivas por parte dos mesmos?
5. A que tipos de servicos médicos recorrem 0s alunos na sequéncia da leséo

contraida?

6. Qual a situacdo do aluno no que respeita a recuperacao da lesédo?

HIPOTESES DO TRABALHO

Para estas perguntas derivadas foram levantadas as seguintes hipéteses:

H1: A maioria dos alunos contrai pelo menos uma lesdo durante os quatro anos de

frequéncia na Instituicdo de Ensino Superior Militar.

H2: As lesdes mais frequentes sdo entorses contraidas ao nivel dos membros

inferiores.

H3: A maioria das lesGes sofridas pelos alunos sdo contraidas durante as aulas de
Instrugéo Militar.

H4: Os alunos que fazem sempre aquecimento antes da actividade fisica sofrem

menos lesdes do que aqueles que s6 fazem por vezes.

H5: Os alunos que sofrem lesGes recorrem, na sua maioria, a servicos de saude

militares.

H6: Os alunos que contrairam lesbes estéo totalmente recuperados das mesmas.

METODOLOGIA

A metodologia seguida baseia-se nas normas designadas por Quivy & Campenhoudt (2008)
para questdes de orientacdo de investigacdo e nas normas designadas por Sarmento (2008)
para questdes de natureza estrutural. Ambas as normas foram adaptadas segundo as

OrientacOes para Redaccao de Trabalhos da Academia Militar (2008).

Neste trabalho distinguem-se duas partes, uma tedrica baseada numa revisao de literatura
fundamentada em bibliografia especializada de fontes primarias, isto é, fontes textuais e
impressas como livros de um ou mais autores e fontes secundarias como publicacdes

periddicas e textos electrénicos.

A parte pratica do trabalho apoia-se num conjunto de inquéritos, com vista a verificar as
hipoteses previamente levantadas, procurando desta forma a efectivagdo da investigacdo

que se propos efectuar.

CARACTERIZACAO E PREVENCAO DE LESOES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FiSICA NAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR 3



Introducéo

A Figura 0.1 esclarece o modelo metodoldgico seguido.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 5 Etapa 6
Aplicacéo dos Analise das
Pergunta Explorag&o Instrumentos Informagdes
de partida de recolha de

dados

R /
Etapa 7
Conclusbes

Acto Ruptura — Acto Verificagdo

Figura 0.1: Modelo metodoldgico.

Fonte: Adaptado de Quivy e Campenhoudt (2008).

SINTESE DOS CAPITULOS

O presente trabalho encontra-se organizado numa Introducéo e duas Partes.

A parte tedrica possui trés capitulos e inclui, de forma sistematizada e objectiva, o ponto de
situacdo dos varios conceitos que a tematica em causa engloba. O primeiro capitulo é
dedicado a AF. O segundo capitulo trata das lesdes fisicas e inclui uma breve revisédo
anatomica. O terceiro capitulo apresenta a tematica da prevengcdo, nomeadamente 0s

factores de risco e os cuidados preventivos.

Posteriormente apresenta-se a parte pratica, que se inicia com o0 quarto capitulo. Este
capitulo aborda a metodologia utilizada para a realiza¢do desta investigagdo, analisando a
fase exploratdria e 0s passos seguidos para a realizagdo da sustentacdo tedrica e para a
realizacdo e utilizacdo das técnicas que constituiram a parte préatica desta investigacdo. No
quinto capitulo, apresentam-se e discutem-se 0s resultados obtidos. Por dltimo, no sexto

capitulo encontram-se as reflexdes conclusivas da investigacao.
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CAPITULO 1 — A ACTIVIDADE FiSICA NAS INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR MILITAR

1.1 INTRODUCAO

A importancia que se atribui a AF tem crescido consideravelmente e de forma proporcional
com o acréscimo das investigactes realizadas neste ambito. A literatura assume de forma

unanime, que a pratica regular de AF é uma das melhores formas de promover a saude.

Ao nivel das IESM, a AF assume-se como um dos pilares para a formag¢do dos futuros
Oficiais do Exército, Guarda Nacional Republicana e Forca Aérea, contribuindo, a par do

nivel fisico, com beneficios a nivel social e mental.

Este capitulo tem por objectivo caracterizar a AF desenrolada nas IESM. Como tal, é
definido o conceito de AF, seguindo-se uma descricdo da AF que se desenvolve ao nivel
das IESM e por fim realca-se a importancia da Educacéo Fisica na actividade militar.

1.2 CONCEITO DE ACTIVIDADE FiSICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2011), a AF é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelo sistema musculo-esquelético que implica dispéndio de
energia. No entanto, o conceito de AF é multidimensional pois envolve caracteristicas como
a intensidade, duracdo, frequéncia, circunstancias, e pode englobar qualquer tipo de

movimento (Basset, 2000).

De acordo com Aires (2009), a AF abrange trés vertentes: a AF voluntaria (engloba a AF
planeada e estruturada com uma determinada duragéo e realizada para promover um ou
mais atributos da condicgéo fisica); a AF quotidiana (inclui o andar, as tarefas domésticas e
ocupacionais) e a actividade espontanea e involuntaria (inclui todos os movimentos do corpo

desde um simples piscar de olhos as contrac¢des musculares).

O exercicio e o desporto (AF voluntaria) sdo subdivisbes da AF e representam dois
conceitos distintos (Caspersen et al., 1985). O mesmo autor define exercicio como uma AF
planeada, estruturada e repetitiva cujo objectivo € manter ou melhorar um ou mais
componentes da aptidao fisica. Porém, o desporto € uma forma ainda mais especifica de
AF, caracterizada por ser estruturada, planeada, competitiva e sujeita a regras (Kaplan et
al., 1993). A AF inclui o exercicio e o desporto por isso envolve todo o tipo de movimento,

desde mexer os dedos a participar num triatlo (Kaplan et al., 1993).
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Porém, a definicdo de AF adoptada para a investigacdo insere-se no contexto militar. O
conceito de AF constitui por si s6 a nogdo de educacéo fisica militar, a qual “...tem sido
frequentemente entendida como o conjunto das actividades fisicas praticadas no seio do
Exército, as quais, associadas a instrucao técnica e tactica, visam a preparacdo para o
combate” (REFE, 2002, p.1-2).

1.3 A ACTIVIDADE FiSICA NAS INSTITUICOES DE ENSINO
SUPERIOR MILITAR

1.3.1 A ACTIVIDADE FisICA NA ACADEMIA MILITAR

De acordo com o Plano de Formacao Militar (PIFM) do ano lectivo de 2010/2011, a

formacéo de Educagéo Fisica a ministrar aos alunos da AM, tem como objectivos gerais:

a) “Desenvolver as componentes condicionais e coordenativas;”

b) “Aplicar um conjunto de exercicios como meio prioritario e operacional de preparagao
dos alunos, consubstanciando as adaptacfes fisicas, técnicas, tacticas, psicoldgicas e
socioldgicas, fundamentais para a consecucao de um elevado desempenho das tarefas e
fungbes militares;”

c) “Criar habitos saudaveis e estilos de vida activa, desenvolvendo o gosto pela prética

fisica e desportiva.”
Na AM distinguem-se as actividades:

1. Preparacgéo Fisica Geral (PFG — corrida continua, “fartlek”, treino intervalado, treino em
circuito);

2. Treino Fisico de Aplicacdo Militar (TFAM — Ginastica de Aplicacdo Militar, Esgrima,
Judo, Boxe, Combate Corpo a Corpo, Natacédo Militar);

3. Desportos (Ginastica, Equitacdo, Natacao, Natagc&o Militar)

1.3.2 A AcCTIVIDADE FisicA NA ACADEMIA DA FORCA AEREA

De acordo com o Planeamento e Avaliagdo da Disciplina de Educacéo Fisica para o ano
lectivo 2010/2011, a disciplina de Educacéo Fisica e Desportos a ministrar aos alunos da

AFA tem como objectivos:

a) “Desenvolver as capacidades condicionais e coordenativas para niveis consentaneos
com um desempenho motor eficiente e eficaz adaptado as necessidades da missédo;”

b) “Desenvolver nos alunos capacidades e competéncias psicomotoras preparatorias das
situacgdes reais de combate;”

c) “Corrigir posturas e atitudes e contribuir para o desenvolvimento da disciplina, espirito

de corpo e camaradagem;”
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d) “Reforcar o gosto pela pratica regular da actividade fisica e aprofundar a compreensao

da sua importancia como factor potenciador de saude e de qualidade de vida.”

Na AFA, distinguem-se as actividades:

. Treino Fisico Militar (TFM);

. Desportos Colectivos (DCL — Andebol, Basquetebol, Corfebol, Futebol, Voleibol);
. Técnicas de Transposi¢cado de Obstaculos (TTO);

. Desportos individuais/Desportos de Confrontacao Directa (DICD);

. Desportos de combate e Defesa pessoal (Judo/ Krav Maga);

. Ginastica Desportiva (GIN 1, GIN 2, GIN 3);

. Pentatlo Aeronautico (PAIM) ;

0 N o o B~ WN P

. Treino Especifico da Forca (TF).

1.3.3 A EDUCACAO FisicA NA ACTIVIDADE MILITAR

E a aptiddo do militar que dita o sucesso do seu empenho e esta é constituida por
determinadas qualidades inseridas em trés vertentes: técnico-tactica, moral/civica e fisica

(Rodrigues, 2007), como mostra a Figura 1.1.

Técnico-Tactica

Moral/Civica Fisica

Figura 1.1: Vertentes da formag&o militar.
Fonte: Adaptado de Rodrigues (2007, p.38).

Uma boa condigéo fisica facilita ao militar a obtencdo de maior motivagéo através de uma
atitude mais activa e empreendedora no seu quotidiano, reflectindo-se no colectivo em
unidades mais motivadas e mais fortes fisica e psicologicamente (Rodrigues, 2007). O
mesmo autor afirma que a Educagdo Fisica na actividade militar procura também
desenvolver um conjunto de capacidades psicologicas que se criam no intimo do militar e
que influenciam o seu rendimento através da “...vontade de fazer...”.

No entanto, um aspecto indissociavel da Educacgéo Fisica no desempenho das func¢des do
militar sdo as lesbes que decorrem da AF (Rodrigues, 2007). De acordo com a sua

gravidade, a lesdo pode tornar-se impeditiva da continuacdo normal da instrucdo ou mesmo
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da prossecucdo do proprio curso (Rodrigues, 2007). Neste caso, mesmo que o militar
conclua o seu curso, “...apesar de lhes ser atribuida a qualificacdo correspondente, ficam
impossibilitados de um dia virem a desempenhar fun¢gdes para as quais foram preparados,

por terem contraido lesdes que se tornaram crénicas” (Rodrigues, 2007, p.40).
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2.1 INTRODUCAO

As limitagBes de nivel fisico do militar tornam-no vulneravel perante a agressividade e

rigidez de um ambiente de combate.

As lesbes acompanham e assombram néao sé o equilibrio fisico, mas também o equilibrio

psiquico e social dos praticantes de AF.

Este capitulo destina-se a tematica das les6es. Como tal inicia-se com a defini¢cdo de leséo
e segue-se uma abordagem a classificacdo e severidade das lesbes. Por fim, de forma
simples e sucinta, efectua-se uma revisdo anatomica dos 6rgaos envolvidos na ocorréncia
de lesdes fisicas musculo-esqueléticas, visando familiarizar o leitor com o0s termos técnicos

a abordar.

2.2 DEFINICAO DE LESAO

Massada (2003) refere a dificuldade do estudo da traumatologia® desportiva pela existéncia
de um numero diversificado de definicdes de lesao.

A definicho de lesdo compreende duas ideias-chave: “Lesdo serd todo e qualquer
traumatismo referido pelo atleta durante um periodo especifico da pratica desportiva”;
“Lesdo sera toda a patologia traumatica que determina uma paragem da actividade
desportiva” (Massada, 2003, p.102).

“O Conselho da Europa define lesdo desportiva como uma patologia traumatica adquirida
durante um jogo ou préatica desportiva, causando uma ou mais das seguintes condic¢des:
reducdo da actividade, necessidade de tratamento ou aconselhamento médico e/ou
consequéncias negativas do ponto de vista econémico e social” (Ferreira de Castro, 2005, p.
17).

O National Collegiate Athletic Association (NCAA) dos EUA desenvolveu um sistema
denominado Injury Surveillance System (ISS), em 1982, com o intuito de estabelecer um
conjunto comum de lesbBes e seus respectivos factores de risco para analisar as lesdes
desportivas que ocorrem a nivel universitario (Pheiffer et al., 1998). Segundo este sistema,
uma lesdo para ser considerada como tal deve respeitar trés critérios: a lesdo ocorre como
resultado da participagdo de treinos ou competicdes; exige cuidados médicos e implica a
paragem da pratica de exercicio fisico durante um ou mais dias excluindo o dia de

ocorréncia da lesé@o (Pheiffer et al., 1998).

2 Estudo gue envolve as lesdes produzidas por uma accao violenta de um agente exterior (Proenca, 2008).
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Apesar da diversidade de definicbes, Ferreira de Castro (2005) refere que os estudos

atribuem importancia a trés critérios:

1. A implicacao de paragem na AF.
2. A necessidade de tratamento/observacéo.

3. A alteracao da performance do individuo.

De modo a quantificar a ocorréncia de lesdes, torna-se necessério distinguir dois conceitos:
a incidéncia da prevaléncia. (Massada, 2003). A “...incidéncia representa uma medida
descritiva de novas ocorréncias durante um periodo especifico de tempo, enquanto a
prevaléncia representa uma avaliagdo da presenca de lesdo num periodo ou ponto

especifico de tempo” (Massada, 2003, p.100).

2.3 CLASSIFICACAO DE LESAO

As lesBes podem ser classificadas segundo diferentes critérios tais como: a gravidade,
localizacéo, tipo, lado do corpo e inclusive pela possibilidade de ser reincidente ou ndo
(Ferreira de Castro, 2005).

Podemos caracterizar as lesGes em macrotraumaticas e microtrauméticas. As lesdes
macrotraumaticas sao originadas por um movimento repentino directo (Kjaer et al., 2003)
que provoca leséo, pois a sua energia é superior a capacidade de resisténcia do tecido
lesado (Barata et al., 1997). O macrotraumatismo € caracteristico de actividades que
envolvem contacto fisico e gestos explosivos, como um desporto de contacto (e.g. luta ou

futebol) ou um desporto de alta velocidade (e.g. esqui downhill® ) (Kjaer et al., 2003).

As lesdes microtraumdticas sao provocadas pela actividade repetitiva (i.e. que exigem um
gesto desportivo repetitivo) de baixo impacto, e.g. nadar, andar de bicicleta ou correr (Kjaer
et al., 2003). O microtraumatismo envolve o0 contacto com agentes agressores (e.g. solo
duro, contacto da bola de ténis com a raquete) (Barata et al., 1997). Este tipo de lesdes
resulta da incapacidade dos tecidos (tenddo e musculo) se adaptarem a carga repetitiva
(Kjaer et al., 2003).

As lesBes microtrauméticas também séo chamadas de les6Ges de sobrecarga (Barata et al.,

1997) ou lesbBes crénicas, enquanto 0S macrotraumatismos também podem ser

denominados de lesdes agudas (Kjaer et al., 2003).

Para Massada (1989), as lesbes podem receber uma outra designacdo: lesbes de

overstress (agudas ou macrotraumaticas) e lesGes de overuse ou de sobrecarga (ou

3 Especialidade de esqui alpino (desporto de inverno) baseada numa corrida com curvas e saltos perigosos e na
gual se atingem as velocidades maximas de todas as especialidades de esqui (Internet:
http://www.fdiportugal.pt/).
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microtraumaticas). O mesmo autor classifica as les6es de overuse em tendinites, fracturas
de fadiga, musculopatias e artroses”.

O Quadro 2.1 sintetiza a classificagao das lesoes.

Movimento repentino directo Actividade repetitiva

E.g. futebol, luta, esqui alpino E.g. nadar, andar de bicicleta, correr

Quadro 2.1: Classificacdo das lesdes.

2.4 SEVERIDADE DA LESAO

As lesdes também podem ser classificadas segundo a sua severidade (Ferreira de Castro,
2006). Factores como o tempo de paragem e a auséncia de AF contribuem na avaliagcdo da
gravidade da lesdo, pois quanto mais tempo o individuo permanecer afastado da AF maior
sera a gravidade da lesdo (Ferreira de Castro, 2005).

Kjaer et al. (2003) definem seis critérios para classificar as lesdes fisicas: a natureza das
lesBes (a necessidade de recorrer a cuidados médicos é determinada pela natureza da
lesdo, ou seja, a sua tipologia - entorse, fractura, distensdo, luxagcdo ou subluxagéo); a
duragdo e natureza do tratamento; o tempo desportivo perdido (o tempo de auséncia de
pratica desportiva esclarece acerca das consequéncias da lesdo para o individuo; o tempo
laboral ou escolar perdido; a incapacidade permanente (lesbes graves como fracturas ou
lesBes a nivel dos ligamentos ou tendfes podem deixar danos fisicos permanentes) e por
altimo os custos das lesdes, que se podem dividir em custos directos que englobam os
custos do tratamento médico, medicamentos, servicos hospitalares, e os custos indirectos
relacionados com a perda de produtividade do individuo, nomeadamente o tempo laboral e

escolar perdido.

Segundo Ferreira de Castro (2005), o ISS executa o registo da lesdo se a sua gravidade

Y

implicar o tratamento e observagdo da lesdo antes de o individuo retornar a pratica

desportiva. Segundo este sistema, a gravidade de uma leséo é classificada em cinco niveis:
1. N&o registada, se néo exigir tempo de paragem;
2. Ligeira, se o tempo de paragem variar entre 1 e 7 dias;
3. Moderada, se o tempo de paragem variar entre 8 e 21 dias;
4. Grave, se o tempo de paragem for superior a 21 dias;

5. Severa, no caso de conduzir a incapacidade permanente.

* A artrose é uma doenca que afecta as articulagdes importantes como as das maos, pés, joelhos e coluna
vertebral (Viana de Queiroz, 2005).
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A Figura 2.2 apresenta a distribuicdo da severidade das lesdes.

Deficiéncia Grave/Morte
Hospitalizagdo

Emergéncia

Profissional de Sadde

Figura 2.2: Distribuicdo da severidade das lesdes.
Fonte: Adaptado de Ferreira de Castro (2005, p.23).

2.5 REVISAO ANATOMICA

“A anatomia é a ciéncia em que se estuda a estrutura e a forma dos corpos ou seres

organizados” (Pina, 2010, p.3).

O Sistema musculo-esquelético integra 0s 0ssos, as articulagbes e os musculos (Proenga,
2008) e é “...entendido como um sistema de alavancas constituido por um braco da
alavanca (0sso), um ponto de apoio (articulacdo) e um sistema produtor de forga (musculo)
...” (Proenca, 2008, p.11).

Segue-se uma abordagem sumaria as estruturas locomotoras responsaveis pelas funcdes
de movimento, locomogéo e deslocamento a fim de melhor compreender a génese das

lesBes musculo-esqueléticas.

2.5.1 NOCOES DE ANATOMIA DO OSSO

A parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos ossos é chamada de Osteologia® (Pina,
2010). “Os ossos sao o suporte esquelético do corpo” (Nunes, 1998, p.15). De acordo com o
mesmo autor, 0S 0SS0s constituem as alavancas sobre as quais 0s musculos exercem a sua
accao.

O esqueleto humano é formado por 206 ossos (Pina, 2010) ligados entre si pelas
articulagbes (Nunes, 1998). A superficie dos 0ssos é constituida por saliéncias (apofises)
sobre as quais assentam 0s musculos, de modo que quanto mais poderoso for o masculo,

mais desenvolvidas serdo as superficies dsseas que o inserem (Nunes, 1998).

® Ver APENDICE A.

CARACTERIZACAO E PREVENCAO DE LESOES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FiSICA NAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR 12



Capitulo 2 — As Les®es Fisicas

2.5.2 NOCOES DE ANATOMIA DO MUSCULO

Denomina-se por Miologia® a parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos musculos
(Pina, 2010). Os musculos constituem cerca de 50% do peso total corporal humano e sao
responsaveis por fornecer energia aos 0ssos e as articulacbes para a execucao do

movimento (Nunes, 1998).

A contraccdo muscular além de permitir o movimento do corpo, contribui também para a
circulacdo do sangue e da urina e facilita as trocas gasosas durante a respiracdo (Nunes,
1998). O musculo é constituido por fibras musculares (Pina, 2010) e fixam-se aos 0ss0s

através dos tenddes (Barata & Coelho, 1998).

2.5.3 NOCOES DE ANATOMIA DAS ARTICULACOES

A parte da Anatomia que estuda as articulacdes é chamada de Artrologia’ (Pina, 2010). As
articulagbes sdo as estruturas que permitem a fixacdo entre dois ou mais ossos (Nunes,
1998). Estes mantém-se nas respectivas posicOes através da existéncia de ligamentos
(Pina, 2010). “As articulagdes sado constituidas pela parte dura (extremidades de dois ou
mais 0ss0s) e uma parte mole que serve de ligacdo para essas extremidades Osseas
(ligamentos) ” (Rocha, 1967).

2.6 CARACTERIZACAO DAS LESOES

2.6.1 LESOES ARTICULARES

2.6.1.2 Entorses

Os entorses® so lesdes em que existe uma rotura parcial de um ligamento ou conjunto de
ligamentos de uma articulagdo (Proenca, 2008). Sdo lesdes provocadas por movimentos
gue ultrapassam o limite normal do movimento de uma articulagdo (Rocha, 1967), como por
exemplo a acgdo de pisar uma pedra, que provoca um movimento forcado da articulacéo,
ndo existindo porém separagdo das superficies 6sseas, mas podendo originar um entorse
com fractura (Nunes, 1998). De todas as lesbes, esta é considerada a mais frequente na

pratica desportiva (Rocha, 1967; Nunes, 1998).

2.6.1.3 Luxacdes

Ao contrério do entorse, na luxacéo® existe a perda de contacto das superficies 6sseas e

pode ser classificada como total ou parcial (subluxac¢do)'® (Nunes, 1998; Proenca, 2008). De

® Ver APENDICE B.
" Ver APENDICE C.
8 Ver APENDICE C.
° Ver APENDICE C.
1% \/er APENDICE C.
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acordo com Nunes (1998), as luxacbes podem ser causadas por um choque directo ou
devido a um movimento articular em falso. A luxacdo implica a rotura de ligamentos da
articulacdo e portanto, € considerada uma lesdo mais grave do que um entorse nao

complicado (Nunes, 1998).

2.6.2 LESOES MUSCULARES E TENDINOSAS

2.6.2.1 Caibra

A céibra é uma lesdo caracterizada pela contraccdo involuntaria e pela dor intensa que
provoca (Nunes, 1998). Este tipo de lesdo ocorre normalmente quando o individuo
recomeca o treino apds paragens prolongadas, ou devido a intensidade do préprio treino
(Nunes, 1998).

De acordo com o mesmo autor, embora existam diversas causas que possam estar na
origem da ocorréncia de caibras, tais como, lesdes neuroldgicas, lesfes infecciosas e a

caréncia de sodio ou célcio, a causa mais frequente de céibras no desporto € a fadiga.

2.6.2.2 Contusoes

E uma les&o provocada por um choque (e.g. choque contra outro atleta, contra o terreno, ou
contra outro objecto) (Rocha, 1967) e a sua gravidade depende da intensidade do choque
ou da intensidade com que o objecto o atingiu (Nunes, 1998).

2.6.2.3 Distensao Muscular

Segundo Nunes (1998), a distens&o*'ocorre ao nivel dos muasculos quando se atinge o limite
de elasticidade da fibra muscular provocando o rompimento de algumas fibras, mantendo,
no entanto, a estabilidade da estrutura anatémica. Para Nunes (1998), é uma lesao

reversivel.

2.6.2.4 Contractura

A contractura resulta do esgotamento e da fadiga’?> e é provocada pela producdo em
excesso de residuos metabdlicos, como o acido lactico, prejudiciais para a zona afectada
(Nunes, 1998). Em situa¢cBes mais graves pode conduzir a rotura muscular e por isso é

também considerada como uma pré-rotura (Nunes, 1998).

1 \Ver APENDICE B.
12 \/er APENDICE H.
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2.6.2.5 Rotura Muscular

A rotura muscular®® resulta do rompimento de um elevado nimero de fibras musculares, que
pode ser classificada de total (i.e. quando atinge a totalidade do musculo) ou parcial (mais
comum na pratica desportiva) e ocorre devido a contrac¢cdes violentas e exageradas do
musculo (Nunes, 1998). O mesmo autor refere que 0s agentes que propiciam a ocorréncia
destas lesbes sdo, entre outros, a fadiga™, o excesso de esforco, cargas de treino™ muito

intensas, as contusdes, uma alimentacdo desequilibrada e a falta de aquecimento.

2.6.3 FRACTURA

“Uma fractura'® constitui uma rotura na continuidade de um osso” (Proenca, 2008, p.30). A
ocorréncia de fractura é rara durante a préatica desportiva, mas € mais frequente em

modalidades como o esqui, 0 montanhismo e o ciclismo (Nunes, 1998).

As fracturas podem ser produzidas por um traumatismo'’ violento, por fadiga ou sobrecarga

ou por um traumatismo pequeno (Proenca, 2008).

'3 \ier APENDICE B.

4 \er APENDICE H.

!> \ier APENDICE G.

'® \Jer APENDICE A.

o “Conjunto de manifestagdes locais ou gerais provocadas por uma acg¢do violenta contra o organismo”
(Manuila, 2004, p.601).
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CAPITULO 3 - A PREVENCAO

3.1 INTRODUCAO

Os acidentes e lesdes que se verificam na pratica de AF podem ser alvo de reducdo
substancial, quer na sua frequéncia de ocorréncia, quer na sua gravidade, desde que se
tomem em consideracdo o cumprimento de regras e cuidados preventivos por parte das

entidades envolvidas na pratica de AF.

Este capitulo trata da tematica da prevencdo e inicia-se com uma abordagem aos factores
de risco que predispdem e susceptibilizam o individuo a contrair lesdes e aos cuidados

preventivos que podem condicionar esses mesmos factores.

3.2 FACTORES DE RISCO

E possivel evitar a ocorréncia de lesdo se os factores que conduzem ao seu aparecimento
forem identificados antecipadamente (Pascoal, 2003). Para Ganhéo et al. (1998) as lesdes
tém a sua origem em quatro agrupamentos: factores relacionados com o treino, factores
pessoais, factores organizativos e os factores ambientais. Os primeiros, referem-se a
planificacdo do treino que pode conduzir a lesbes caso seja executado de forma incorrecta
(e.g. a falta de um periodo de retorno a calma no final do treino) e aos alongamentos e
estiramentos, que devem ser incluidos na fase de aquecimento e retorno a calma; os
factores pessoais incluem a aptiddo fisica para a modalidade, alteracdes posturais e a
alimentacéo; os factores organizativos englobam a assisténcia clinica, o material desportivo
a as normas de segurangca e por ultimo os factores ambientais, dentro dos quais as

condi¢Bes climatéricas desempenham um papel importante na AF (Ganh&o et al., 1998).

De acordo com Massada (1989), os factores de risco que tornam o atleta predisposto e
susceptivel a lesGes dividem-se em factores determinantes e factores favorecedores: 0s
factores determinantes correspondem a relacdes neuromusculares' deficientes que
originam um esforgo tal que ultrapassa a resisténcia elastica da fibra muscular dando origem
a leses. Por sua vez, os factores favorecedores dizem respeito a um conjunto de situagdes
que podem conduzir a lesbes tais como o treino desportivo, o aquecimento, o perfil
morfoldgico e psicolédgico do atleta, a fadiga, os solos, o calgado desportivo e as condi¢des

ambientais (Massada, 1989).

Os factores de risco podem ainda ser classificados em factores de risco Intrinsecos e
Extrinsecos (Horta, 1995; Pfeiffer et al., 1998; Carazzato, 2011; Ferreira de Castro, 2005).

Os primeiros estdo relacionados com as caracteristicas do préprio individuo, enquanto os

18 “Relativo aos nervos e aos mlsculos” (Manuila, 2004, p.430).
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factores de risco extrinsecos relacionam-se com a existéncia de agentes externos
correspondentes ao treino do individuo (Ferreira de Castro, 2005). Portanto, de acordo com

0 mesmo autor, a leséo resulta da unido de ambos os factores num dado momento™®.

Seguidamente vamos analisar, em detalhe, os factores de risco de lesdo, recorrendo a
classificacdo utilizada por Horta (1995) que decompde os factores de risco em factores de

risco intrinsecos e factores de risco extrinsecos como mostra o Quadro 3.1.

Idade e Género Equipamento
Condicéo fisica e dominio da tarefa Local de treino e material
Factores psicolbgicos e socioldgicos Condi¢cBes atmosféricas
Morfotipo e composigéo corporal Planeamento do treino

Higiene e alimentagéo

Quadro 3.1: Factores de risco.
Fonte: Horta, 1995.

3.2.1 FACTORES INTRINSECOS

3.2.1.1 Idade e Género

Ferreira de Castro (2005) refere que os atletas de maior idade sdo mais susceptiveis a
lesbes musculares, enquanto 0os mais jovens estdo mais vulneraveis a fracturas. Segundo
Horta (1995), os atletas mais velhos estédo mais sujeitos a lesdes articulares e tendinosas e
os atletas mais jovens, dada uma maior exigéncia de rendimento, a uma maior incidéncia de

lesdes.

Para alguns autores, a mulher apresenta maior vulnerabilidade a determinadas lesdes

guando comparativamente ao homem (Horta, 1995; Ireland, 2005; Hirst, 2007).

Horta (1995) considera que a razdo para a discrepancia de incidéncia de lesdes entre
géneros esta na diferengca da anatomia corporal da mulher e do homem. O mesmo autor
refere que a menor massa muscular da mulher, quando comparada com a dos homens,

favorece a ocorréncia de lesdes osteoarticulares?®.

Ireland (2005) e Hirst et al. (2007) consideram que as lesGes que afectam o membro inferior
da mulher relacionam-se com a sua anatomia e com niveis hormonais. Ireland (2005)
esclarece que as mulheres estdo mais predispostas do que os homens a lesfes do
ligamento cruzado anterior (LCA). A mesma autora menciona que as diferengas anatomicas

dos membros inferiores da mulher comparativamente ao homem como o alargamento da

19 \/er APENDICE D.
20 “Relativo aos 0ss0s e as articulagdes” (Manuila, 2004, p.441).
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pélvis, condiciona a que os joelhos adoptem uma posicdo em valgo?* o que favorece o

aparecimento de lesdes no joelho.

Os niveis hormonais da mulher, principalmente durante o ciclo menstrual, podem potenciar a

laxidez?* das articulacdes que conduzem a ocorréncia de lesdes (Hirst et al., 2007).

3.2.1.2 Condicéao Fisica e Dominio da Tarefa

As lesbes tém maior incidéncia em individuos que possuem uma ma condi¢ao fisica (Horta,
1995). O dominio corporal do individuo é importante para que a técnica seja apreendida da
forma mais correcta possivel, a fim de evitar lesbes originadas por macro e
microtraumatismos (Horta, 1995). De acordo com Carazzato (2011), de forma a prevenir a
ocorréncia de lesdes, € necesséaria a correccao continua dos erros relacionados com a

técnica desportiva.

Contudo, os atletas com boa condicdo fisica apresentam-se mais vulneraveis a lesdes
quando interrompem a AF por um determinado periodo de tempo, por férias ou doenca, pois
qualquer paragem causa no individuo uma diminuicdo da forca muscular e da capacidade

de transporte de oxigénio (Horta, 1995).

3.2.1.3 Factores Psicoldgicos e Socioldgicos

Os factores psicolégicos desempenham um papel importante na ocorréncia de lesdes e na
sua recuperacgédo (Horta, 1995). Segundo o mesmo autor, todos os atletas possuem um nivel
ideal de ansiedade especifico de cada um, no entanto, este pode ser prejudicial para a
atencdo e concentracdo do atleta conduzindo a um aumento da probabilidade de se
lesionarem. Horta considera ainda que niveis baixos de ansiedade provocam a dispersdo de
atencdo, levando o individuo a preocupar-se com factores externos a AF; por outro lado, o
excesso de ansiedade provoca a diminui¢do da coordenacdo neuromuscular e um aumento

excessivo do ténus muscular?,

Da mesma forma, a experiéncia de um individuo na pratica de AF constitui-se como um
factor importante. Um praticante experiente terd mais facilidade na resolugdo de

determinadas situacdes (Horta, 1995).

O stress é considerado igualmente como um factor psicolégico importante (Prieto, 2007).
Carvalho (2009) destaca um estudo realizado no futebol americano que concluiu que os
atletas que tinham vivido acontecimentos de vida stressantes estavam mais predispostos a

ocorréncia de lesdes do que aqueles que ndo tinham vivido.

2o joelho valgo, também designado de “perna em X”, resulta de uma deformagédo do membro inferior na qual o
'gelho sofre um desvio para dentro, segundo a linha média do corpo (Baptista, 1924).

Laxidez refere-se ao aumento de mobilidade generalizada ou especifica de uma articulagdo (Gongalves,
2005).
%% Ver APENDICE B.
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A personalidade do individuo é um factor que podera predispor a lesdo (Massada, 1989). Os
desportistas mais reservados e indiferentes sdo os que sofrem um maior nimero de lesdes
(Massada, 1989), enquanto os individuos mais extrovertidos estdo menos sujeitos a
lesionarem-se (Palmeira, 1998).

A relacdo do individuo com o meio envolvente (pais, instrutor e dirigentes), adquire uma
enorme importancia para o equilibrio psiquico do mesmo (Horta, 1995). Para Horta, as
pressbes exercidas por agentes deste meio podem ter consequéncias negativas para o
bem-estar psiquico do individuo, provocando elevados niveis de ansiedade, o que propicia o

aparecimento de lesdes®*.

3.2.1.4 Morfotipo e Composicao Corporal

Cada modalidade exige um determinado perfil morfolégico, porém, a probabilidade de
incidéncia de lesdes é maior em situacdes de desconformidade entre o morfotipo® do
individuo e a modalidade praticada (Horta, 1995). Um individuo endomorfo®® encontra-se
mais predisposto & ocorréncia de lesées na pratica de corrida de meio fundo?’ em relagéo a
um individuo ectomorfo #(Horta, 1995). De acordo com o mesmo autor, dois individuos que
possuam igual capacidade muscular mas pesos diferentes, provocam cargas stressantes
diferentes no seu sistema musculo-esquelético. Sendo assim, o individuo com maior peso
acarreta um risco mais elevado de lesdo do que o individuo que possui 0 peso adequado

(Horta, 1995).

3.2.2 FACTORES EXTRINSECOS

3.2.2.1 Equipamento

Os cuidados com o equipamento utilizado na pratica de AF, nomeadamente o calgcado,
assumem um papel de grande importancia na prevencéo de lesées (Horta, 1995). O calgado
€ “...a mais importante pega do equipamento do desportista” (Nigg, 1986, p.6). Este deve
ser adequado a fim de evitar possiveis deformac¢des do pé (Nunes, 1998), obter o melhor
desempenho possivel, prevenir a sobrecarga do membro inferior e coluna lombar (Massada,
1987).

> Ver APENDICE E.

% Designa-se por Somatotipologia a uma técnica concebida em 1940 por Sheldon, Stevens e Tracker que
categoriza a constituicdo do individuo (segundo caracteristicas morfolégicas passiveis de organizacédo) em trés
componentes: endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo. (Rodrigues, 1996).

%8 |ndividuo com caracteristicas de obesidade, volume abdominal e laxidez muscular (Rodrigues, 1996).

2" As corridas de meio fundo correspondem a distancias compreendidas entre os 800 e os 3000m (Barata &
Coelho, 1998).

%8 |ndividuo com caracteristicas de magreza acentuada e com aspecto de fragilidade (Rodrigues, 1996).
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Nunes (1998) refere que o calcado ndo deve permitir grandes aumentos de temperatura, de
forma a facilitar a saida do suor do pé, contribuindo para diminuir o desenvolvimento de

microrganismos.

Segundo Massada (1987), a escolha do calcado deve ser ponderada e com base em
critérios como a forma do sapato, costuras, sola, palmilhas, entre outros. O calcado além de
se adaptar ao individuo, deve ser apropriado ao tipo de AF (Horta, 1995) e ao tipo de terreno
onde se desenvolvem as respectivas actividades, oferecendo ao praticante as condi¢fes
necessarias ao seu melhor desempenho, tais como, velocidade, agilidade, estabilidade e
conforto (Massada, 1987). O mesmo autor faz referéncia a um estudo realizado nas quatro
melhores equipas portuguesas de voleibol e constatou que cerca de 67% dos atletas
usavam calcado inapropriado para o tipo de piso onde realizavam as competicoes.

Horta (1995) realca a importancia do calcado com o exemplo dos fundistas®® e marchadores,
que se tornam susceptiveis a lesdes microtraumaticas nos membros inferiores, pois o
calcado é inapropriado ao tipo de solo mais duro, amortecendo pouco o choque do pé contra
o solo. Nigg (1986) faz referéncia a um estudo de 1977 realizado com atletas de diferentes
nacionalidades onde se concluiu que dois em cada trés jogadores sofreram lesGes todos 0s

anos, sendo 58% destas lesdes com incidéncia nos membros inferiores.

Relativamente a indumentaria, esta deve ser a mais adequada as especificacbes da
actividade (Horta, 1995).

3.2.2.2 Local de Treino e Material

De acordo com Massada (1987), as superficies de treino estdo directamente relacionadas
com a carga suportada pelos membros inferiores. De acordo com 0 mesmo autor, a carga
sera tanto maior quanto mais duras e irregulares forem as superficies onde se desenvolve a

actividade.

Segundo Massada (1987, 1989) os solos ndo oferecem iguais condicdes a pratica de AF; os
solos sintéticos, permitem ao praticante obter maiores velocidades de deslocamento e
oferecem melhores condi¢des de conservacdo. Contudo, devido a sua dureza ndo possuem
grande poder de amortecimento de choque do pé contra o solo, propiciando a ocorréncia de
lesbes de sobrecarga (Massada, 1989). De acordo com o0 mesmo autor, sdo os solos
naturais, relva e terra batida, que possuem melhores condicdes no que respeita as
caracteristicas de absorcao do poder de impacto. Segundo Horta (1995), os pisos florestais,
normalmente em terra batida, apresentam as melhores condicfes para a pratica de corrida,
apesar de algumas irregularidades (buracos, pedras salientes) poderem ser prejudiciais no
Inverno, pois as chuvas tornam o piso enlameado. Horta (1995) refere que a relva oculta

irregularidades no terreno e que a areia promove uma técnica de corrida deficiente. O

9 As corridas de fundo correspondem as corridas de maiores distancias, nomeadamente os 5000m,10000 m e a
maratona cuja distancia é de 42195 m (Barata & Coelho, 1998).
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mesmo autor exemplifica com a areia junto ao mar, que por se constituir como um plano
inclinado, origina um apoio assimétrico e conduz a lesdes de sobrecarga sobre as estruturas

mais solicitadas.

Més condicBes para a pratica de AF, tais como, uma pista de tartan com reduzida aderéncia
e amortecimento, caixas de saltos com areia insuficiente ou colchdes que se apresentem em

mau estado de conservacao, propiciam a ocorréncia de lesbes (Horta, 1995).

3.2.2.3 CondicOes Atmosféricas

O frio, o calor, a chuva, a humidade sao factores importantes no desenrolar da AF (Horta,
1995). Estes factores, para além de tornarem o individuo susceptivel ao aparecimento de
lesBes, afectam o seu rendimento (Massada, 1989). O frio pode condicionar o aquecimento
do individuo, impedindo que este o realize de forma correcta e suficiente (Ganhéo et al.,
1998). Segundo Horta (1995), a AF desenvolvida em baixas temperaturas envolve
contraccdes rapidas do sistema musculo-esquelético, com o objectivo de aumentar a

temperatura corporal, que consequentemente implica maiores riscos de lesoes.

As temperaturas elevadas facilitam a desidratagdo, o que representa um obstaculo ao
funcionamento do aparelho locomotor®® (GanhZo et al., 1998) e ao mecanismo de
arrefecimento organico (Horta, 1995). A chuva e a humidade diminuem a aderéncia do piso
onde se desenrola a actividade propiciando a ocorréncia de acidentes, principalmente
quedas (Horta, 1995).

3.2.2.4 Planeamento do Treino

O treino deve ser planeado de forma ponderada com base em alguns critérios como a carga
de treino®, a recuperacdo® (Horta, 1995), o aquecimento e o retorno a calma (Ganh&o et
al., 1998). Segundo Nunes (1998), o aquecimento visa preparar 0 organismo para 0s
esforcos decorrentes da AF. Ganhéo et al. (1998) refere que um aguecimento incorrecto
revela uma planificacdo errada do treino. Quando o aquecimento é mal direccionado e
inadequado as condi¢des climatéricas ou mesmo as caracteristicas da AF a desenvolver,
pode conduzir a ocorréncia de lesdes (Horta, 1995). No entanto, alguns autores afirmam que
ndo existe qualquer prova de que o aquecimento reduza a ocorréncia de acidentes e lesdes
(Gongalves & Mendes, 1991)

Além do aquecimento, o retorno a calma surge como uma componente importante do treino
de qualquer praticante, pois contribui para recuperagdo muscular e cardiovascular (Ganhao
et al., 1998).

o) aparelho locomotor “assegura os movimentos da marcha e permite ao individuo deslocar-se” (Manuila,
2004, p.371).

*! ver APENDICE G.

%2 Ver APENDICE I
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3.2.2.5 Higiene e Alimentacao

Os hébitos higiénicos, principalmente o0 sono, o repouso, a auséncia de alcool, tabaco e do
consumo de substancias dopantes®, contribuem na reducéo de risco de lesdes (Horta,
1995).

Todos estes factores aliados a uma alimentagéo equilibrada, caracterizam um estilo de vida

saudavel e contribuem para a prevencao de lesGes (Nunes, 1998).

A alimentacdo® e a ingestdo de liquidos sdo fundamentais para a performance fisica do
individuo (Horta, 1995). O mesmo autor afirma que o alcool tem consequéncias negativas na
AF cerca de 48 horas apés a sua ingestdo. Os efeitos provocados pelo alcool, tais como a
diminuicdo da atencdo, da coordenacdo motora, dos reflexos, da capacidade de reaccao,

propiciam o risco de lesdo e prejudicam a prépria AF (Horta, 1995).

Horta refere ainda que um pequeno-almoco deficiente, com excesso de hidratos de carbono
simples®, pode ocasionar fadiga®® nos treinos matinais, o que contribui para o aparecimento
de les6es. O mesmo acontece quando existe falta de ingestdo de liquidos, principalmente
apos a AF, que pode conduzir a estados de desidratacdo® com as mesmas consequéncias

referidas anteriormente (Horta, 1995).

3.3 CUIDADOS PREVENTIVOS

Quando identificados os factores que propiciam o aparecimento de lesdes, torna-se possivel
determinar medidas de prevencao (Simdes, 2005) a fim de reduzir o risco de lesé@o e a sua
severidade (Ferreira de Castro, 2005). Estas medidas preventivas podem dividir-se em dois
niveis: aquelas que procuram evitar a incidéncia de lesdo - prevencdo priméria; e as que
apoOs a ocorréncia da lesdo, procuram minimizar as suas consequéncias, contribuindo para
uma rapida recuperacgdo do individuo lesionado - prevenc¢do secundéria (Ferreira de Castro,
2005; Horta, 1995; Simdes, 2005; Pascoal, 2003). No entanto, é possivel identificar um
terceiro nivel de prevencdo. Segundo Horta (1995) e Pinheiro (1998), a prevencéo terciaria
classifica-se pela prevencédo na fase cronica® da leséo e da sua recidiva® assim como a

reinsercdo do individuo na AF.

33 “Dopagem ¢é qualquer processo utilizado para aumentar de forma anormal o rendimento geral, fisico ou mental
%e um individuo” (Manuila, 2004, p.206).

Ver APENDICE F.
% Existem dois tipos de hidratos de carbono, os simples e os complexos. Os hidratos de carbono simples sédo de
facil digestdo e absor¢céo pelo organismo (e.g. agucar, mel, produtos de pastelaria). Os hidratos de carbono
complexos séo de lenta digestao e absorcao (e.g. pao, massas, batatas) (Sharkey, 1997).
% \Ver APENDICE H.
37« constata-se que, em média, a perda de 3% de agua diminui a duracéo do esforco em 20% e aumenta a FC
(Frequéncia Cardiaca) de 5%; para uma perda de 5% de agua a diminui¢cdo do rendimento baixa 40% e eleva a
FC de 10%, 6% de perda provoca nauseas, 10% delirio e 20% danos irreversiveis" (REFE, 2002, p.B-9).
% Fase de evolugéo lenta ou de longa duracéo (Manuila, 2004).
%9 “Reaparecimento de uma doenga, depois de um periodo mais ou menos longo apds a sua cura ou
silenciamento” (Manuila, 2004, p.516).
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Adoptdmos para este efeito, a classificacdo de cuidados preventivos segundo Horta (1995) e
Pinheiro (1998), que distinguem trés niveis de prevengdo: prevengdo primaria, prevencao

secundéria e prevengao terciéria.

3.3.1 PREVENCAO PRIMARIA

Neste nivel de prevencéo, Horta (1995) considera duas vertentes: uma primeira constituida
pelas medidas cujo objectivo é promover, a saude envolvendo a “nutricdo’®, o
desenvolvimento da personalidade” e a “educagéo para a saude”, entre outras; a segunda
vertente abrange os cuidados que contribuem para reduzir a incidéncia de lesdes ou
acidentes (esta vertente compreende a seleccdo do equipamento, as condi¢cdes e
programacdo dos treinos, a higiene fisica e mental e ainda a alimentacéo). Para Pinheiro
(1998), este nivel de prevencdo envolve a realizacdo de um exame médico e a
implementacédo de programas técnicos que actuem a nivel da flexibilidade, do fortalecimento

muscular e do treino proprioceptivo®.

3.3.2 PREVENCAO SECUNDARIA

A prevencdo secundéaria visa o diagndéstico precoce e a intervencdo terapéutica mais
correcta de forma a minimizar as consequéncias da lesdo, evitar futuras complicagdes e
sequelas, para que o individuo possa retornar a AF 0 mais rapido possivel (Horta, 1995). A
procura da orientacdo de um médico ou de um fisioterapeuta contribuem para prevenir
futuros desconfortos cardiorespiratérios e musculo-esqueléticos aquando do retorno a
pratica de AF (Simdes, 2005).

3.3.2.1 Caracterizacdo do Sistema de Resposta Médico

No seguimento da ocorréncia de uma lesdo os alunos das IESM tém a sua disposi¢cdo um
conjunto de servicos médicos nas proprias IESM ou nos Hospitais Militares (servigcos

médicos militares), ou em Clinicas e Hospitais civis.

A nivel das préprias IESM, os alunos podem recorrer a cuidados de saude prestados nas
respectivas enfermarias, onde periodicamente se realizam consultas médicas de clinica
geral e consultas de especialidade como ortopedia. E aqui que se procede a um rastreio da
lesdo, se define a sua gravidade e, caso necessério, se encaminha o aluno para o

respectivo Hospital Militar.

*9 \er APENDICE F.
41 . ~ . . . .

A propriocepgéo resulta de um processo através do qual o sistema nervoso central recebe input de diversas
fontes de estimulo que integra para definir o movimento ou a posigao articular” (Ribeiro & Oliveira, 2008, p.17).
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Na fase de recuperacado da lesdo, o aluno tem a sua disponibilidade um fisioterapeuta nas
IESM que trabalha com os alunos para que estes retomem a AF totalmente recuperados e 0

mais rapidamente possivel.

Existe ainda a possibilidade dos alunos recorrerem a cuidados de salde prestados em
Clinicas e Hospitais civis. No entanto, os alunos sujeitam-se a suportar possiveis encargos
monetarios e estado limitados a horarios de consultas que ndo se coadunam com os horarios

escolares e actividades extra curriculares.

A Figura 3.1 mostra a tipologia de servicos médicos a que os alunos podem recorrer no

seguimento de uma leséo.

Enfermaria Hospital
da Instituicdo | Militar
Aluno ) ¢ _ L J
lesionado Hospitais e

Clinicas civis

Figura 3.1: Sistema de resposta médico.

3.3.3 PREVENCAO TERCIARIA

A prevencao terciaria envolve a prevencéo na fase crénica da leséo, a reincidéncia da leséo
e a reintegracdo do individuo na pratica da AF apos a ocorréncia de lesdo (Horta, 1995). A
fim de evitar a reincidéncia da lesdo sob forma cronica é necessaria uma avaliacdo e
reabilitacdo das alteragbes que ocorrem no corpo e que sdo originadas pela AF (Simbes,

2005).
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CAPITULO 4 — METODOLOGIA

4.1 INTRODUCAO

Este capitulo trata da metodologia cientifica adoptada para a realizacdo deste trabalho.
Especifica-se 0 método de abordagem utilizado, as caracteristicas da populacdo em estudo,
a forma como se procedeu a recolha de informacado e os instrumentos e técnicas utilizadas.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o inquérito.

4.2 METODO DE ABORDAGEM

Dada a abundancia de informagdo sobre o tema em causa, foi necessério filtrar a
informacéo retirada através da andlise de documentos existentes até a data e de trabalhos
realizados neste ambito. Efectuou-se uma pesquisa em bibliotecas locais, como a biblioteca
municipal D. Dinis e a biblioteca municipal Antonio Botto; em bibliotecas universitarias,
nomeadamente na biblioteca da Faculdade de Motricidade Humana, e em repositorios,
particularmente o repositorio da Faculdade de Desporto do Porto.

A fase pratica foi constituida, especificamente, por questdes relacionadas com a tematica do

estudo direccionadas para alunos das IESM.

Os métodos utilizados para a realizagdo deste trabalho foram o método indutivo com a
seleccdo de uma amostra da populacdo do estudo, a partir da qual se extrairam conclusfes
que se generalizaram para essa mesma populacdo e o método inquisitivo através dos

inquéritos realizados a uma amostra previamente seleccionada.

4.3 PROCEDIMENTOS E TECNICAS

A fase exploratéria foi baseada em literatura relacionada com AF e Medicina Desportiva,
através da leitura de diversas obras bibliograficas e da analise de documentos e trabalhos
especializados na area acima referida. Foi esta informacdo recolhida, que possibilitou
desenvolver a problematica deste trabalho e limitar os assuntos que constituem a base

tedrica incluida na primeira parte.

Os critérios utilizados na escolha das leituras foram os referidos por Quivy & Campenhoudt
(2008). Esta escolha foi baseada na pergunta de partida e sofreu um processo de seleccéo
e analise apenas de algumas obras, evitando assim o excesso de informacdo, com vista a

recolher a informagdo suficiente para uma correcta andlise. ApOs cada leitura, foram
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realizados resumos para possibilitar a sistematizacdo de ideias essenciais. Alguns dos

textos analisados foram alvo de debate com o orientador do trabalho.

A fase exploratéria e a revisdo bibliografica tornaram-se indispensaveis na delimitacdo e
escolha das questdes a abordar e na realizacdo do contetdo tedrico deste trabalho. Desta
forma, foram seleccionadas duas variaveis para analisar as les6es que decorrem de AF, sdo

elas, as caracteristicas das lesdes fisicas e as medidas preventivas.

O objecto de estudo séo as lesdes sofridas pelos alunos das IESM e foram utilizados
instrumentos de recolha de dados e informag¢des que constituiram a parte pratica desta

investigacao, tendo sempre em consideracao as variaveis acima referidas.

O instrumento elaborado e aplicado foi o inquérito que sera, de seguida, analisado em
detalhe.

Para a redaccgéo do trabalho foram aplicadas as Orientagfes para Redacc¢do de Trabalhos
da AM (2008), complementadas com o Guia Pratico sobre Metodologia Cientifica de
Manuela Sarmento (2008) para questfes estruturais e com o Manual de Investigacdo em
Ciéncias Sociais de Raymond Quivy e LucVan Campenhoudt (2008) para questbes de

indole metodoldgica.

4.3.1 INQUERITOS

Optou-se pela aplicacdo de inquéritos por questionarios, como uma forma de recolha de
dados necessarios de modo acessivel. O questionario*? utilizado foi retirado de dois estudos
realizados no mesmo ambito e com fins semelhantes. Inicialmente realizado por Marmeleira
(2003), o questionario foi posteriormente adaptado para o estudo realizado por Nunes
(2008).

O questionario relne questbes seleccionadas de ambos os estudos e a sua versao final

resulta dos ajustamentos a que foram sujeitas as versfes anteriores.

Este questionario foi submetido a uma revisdo de coeréncia e validacao por especialistas no
dominio técnico-cientifico em investigagdo, nomeadamente, a Professora Doutora Ana
Bandeira e o Tenente-Coronel Palma Rosinha.

O gquestionario é composto por questdes de resposta fechada e de escolha mdltipla. O seu
preenchimento é de resposta rdpida, com uma duragéo de preenchimento estimada entre 15

a 20 minutos.

Quanto a sua estrutura, inicialmente apresenta-se uma breve introdugdo na qual sdo
descritos os objectivos do estudo, a quem é dirigido e o periodo de tempo previsto para o
seu total preenchimento. Posteriormente distinguem-se trés grupos de questdes. O primeiro

grupo contém questdes relativas a dados pessoais. De seguida, 0 segundo grupo encerra

2 \Jer APENDICE J.
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questdes de indole preventiva e o0 terceiro e Ultimo grupo esta relacionado com as
caracteristicas das lesbes e o acompanhamento médico dos alunos no seguimento das

mesmas.

Ap6s a colecta dos questionarios procedeu-se a avaliagdo das respostas, através da
verificacdo de erros e da validacdo das respostas, verificando-se 108 respostas validas®, o

que representa um grau de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%**.

Caracterizacao da Populacdo e da Amostra

A populacéo deste inquérito é constituida pela totalidade dos alunos de 4°ano das IESM, ou

seja, 115 cadetes da AM e 34 cadetes da AFA, completando um total de 149 alunos.

A amostra é constituida por alunos do 4.°ano de ensino da AM e da AFA. Como alunos

finalistas, possuem um maior historial no que diz respeito a lesdes fisicas.

Devido a falta de disponibilidade de alguns alunos para o preenchimento do inquérito na
data estabelecida, foram inquiridos 111 alunos da AM e 20 alunos da AFA. Sendo assim,

esta amostra é constituida por um total de 131 alunos do 4° ano de ensino das IESM.

4.4 MEIOS UTILIZADOS

O questionério foi aplicado apés o contacto com as entidades competentes, tendo sido
obtida a devida autorizacdo para a sua aplicagdo. Na AM, o questionario foi aplicado a dia
21 de Marco de 2011 e na AFA foi aplicado a dia 17 de Marco de 2011.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa informatico SPSS para Windows,
copyright SPSS Inc., versao 17.0. Apés introduzidos os dados relativos aos questionarios
numa base de dados, criada no programa acima referido, procedeu-se ao seu tratamento

estatistico®®, através de estatistica descritiva e comparacéo de casos.

3 Taxa de respostas validas de 72%.
4 Ver APENDICE M.
“5 \Ver APENDICE L.
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CAPITULO 5 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE
RESULTADOS DO QUESTIONARIO

5.1 INTRODUCAO

Neste capitulo sera realizada uma andlise e discussdo dos resultados obtidos do
gquestionario. Foram utilizados métodos de estatistica descritiva e comparacdo de meios
aplicados as diferentes frequéncias obtidas pelos inquiridos, nas varias questdes que
constituem o questionario.

Os resultados séo validos para o periodo temporal compreendido entre a data de ingresso
dos alunos para as IESM e a data de realizagdo do questionario.

5.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O questionério foi aplicado a uma amostra de 131 alunos do 4° ano de ensino da Academia
Militar e da Academia da Forca Aérea, cuja distribuicdo se verifica no gréfico 5.1. Quanto ao
género, distinguem-se 120 alunos masculinos (91,6%) e 11 alunas femininas (8,40%) como
se pode observar no grafico 5.2. As idades dos inquiridos estdo compreendidas entre os 21

e os 30 anos como se verifica no gréfico 5.3.

M Academia
Militar

H Masculino
L Feminino

1 Academiada
Forga Aérea

Grafico 5.1: Distribuicdo da amostra por IESM. Grafico 5.2: Distribuicdo da amostra por género.
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Grafico 5.3: Distribuicdo da amostra por idade.
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5.3 ANALISE DE RESULTADOS

Nesta analise serdo feitas referéncias a valores resultantes do estudo estatistico que se
encontram no Apéndice L, nas Secc¢des L.1; L.2 e L.3.

A andlise sera realizada com base em valores referentes a totalidade dos inquiridos e
segundo os grupos B e C do questionario, respectivamente, dados sobre o treino e dados
sobre lesdes. No entanto, devido a extensao dos grupos, foram seleccionadas as questbes

mais pertinentes ao estudo.

Iniciando pelo grupo B, questdo n.°2, “Antes de iniciar o treino/aula realiza/realizava
algum aquecimento?”, verifica-se que 79 alunos (60,3%) realizam esporadicamente
exercicios de aquecimento enquanto os restantes 52 (39,7%) realizam sempre. Nao se
registou nenhum aluno que nunca realizasse exercicios de aquecimento antes da pratica de
AF. O tempo médio de aquecimento dos alunos, segundo a resposta de 70 alunos (53,4%),

€ entre 6 a 10 minutos.

70 60,3
60 -
50 4 39,7
40 -
30 -
20 -
10 -

% alunos

sempre porvezes
Realizacao de aqquecimento antes de inicar a AF

Gréfico 5.4: Proporgao de alunos em relagdo a realizagdo de aquecimento antes

de iniciar a AF.

Quanto a questdo n.° 4, “Realizalrealizava exercicios de alongamento ou outros
exercicios de retorno a calma no final do treino/aula?”, 94 alunos (71,8%) realiza
exercicios de alongamento e retorno a calma apenas esporadicamente e os restantes 34
(26,0%) responderam que realizam este tipo de exercicios sempre que terminam o

treino/aula. Apenas 3 alunos (2,3%), responderam que nunca realizam estes exercicios.
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Gréfico 5.5: Proporcéo de alunos em relacéo a realizacdo de alongamentos ou exercicios

de retorno a calma.

Na questdo n.°5, “Em que tipo de piso mais frequentemente realiza/realizava o
treino/aula?”, verifica-se que 91 alunos (69,5%) praticam AF em piso de alcatrdo, enquanto
29 alunos (22,1%) responderam que utilizam habitualmente a terra batida. Apenas 2 alunos
(1,5%) praticam AF em relva e 8 alunos (6,1%) utilizam outro tipo de pisos (e.g. tartan, piso
sintético). O facto da existéncia de circuitos maiores em alcatrdo nas IESM pode explicar o

facto da maior parte dos alunos o utilizar para a pratica de AF.

ad - 69,5
w 60 -
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[ 22,1
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Alcatrdo Relva  Terra batida Outro
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Grafico 5.6: Proporcédo de alunos em relacdo a pratica de AF em diferentes tipos de

superficie.

Em relacdo a questdo n.°6, “Muda de calgado com que frequéncia?”, 63 alunos (48,1%)
responderam “todos os anos”, 21 alunos (16,0%) responderam “nunca”. Apenas 2 alunos
(1.5%) responderam que mudam de calgado segundo uma frequéncia de “menos de 3

meses”.
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Gréfico 5.7: Proporgao de alunos em relacdo a frequéncia de mudanca de cal¢ado.

Relativamente a questédo n.°7, “Utiliza/utilizava regularmente algum aparelho ortopédico
na pratica de actividade fisica?”, 110 alunos (84,0%) responderam que “Nao” e os
restantes 21 (16,0%) responderam que “Sim”. Os aparelhos mais utilizados entre os 21
alunos sdo as palmilhas com um total de 14 respostas (10,7%) e as joelheiras com 9
respostas (6,9%). De notar que alguns alunos afirmaram utilizar mais do que um aparelho

ortopédico.
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Gréfico 5.8: Proporcéo de alunos em Gréfico 5.9: Proporcéo de alunos que usam
relagéo ao uso de aparelhos ortopédicos aparelhos ortopédicos em relacédo ao tipo de
na prética de AF. aparelho.

No grupo C, questdo n.°1, “Sofreu les6es desde a sua entrada no ensino superior
militar até a data?”, verifica-se que 109 alunos (83,2%) sofreram lesfGes desde a sua
entrada nas IESM até a data de realizagdo do questionério e os restantes 22 alunos (16,8%)

nao sofreram quaisquer lesdes durante o mesmo periodo.
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Grafico 5.10: Proporcéo de alunos em relacdo a frequéncia de leséo.

Relativamente a questdo 1.1, “Se sim, indique o numero de lesdes que sofreu”, 33
alunos (25,2%) sofreram 1 Unica lesdo durante o periodo respectivo, 26 alunos (19,8%)
sofreram 2 lesdes, 26 alunos (19,8%) sofreram 3 lesdes, 16 alunos (12,2%) responderam ter
sofrido 4 lesdes e 7 alunos (5,3%) responderam ter sofrido 5 lesdes. Apenas um aluno

(0,8%) respondeu ter sofrido mais de 5 leses.
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Grafico 5.11: Proporcéo de alunos em relagdo ao n.° de lesées no

periodo determinado.

Em relagdo a questdo n.° 1.2, “Se sim indiqgue os anos de ensino em que sofreu a
lesao”, distingue-se o 3°ano como o ano lectivo no qual ocorreu um maior nimero de lesdes
com 74 casos (56,5%) registados. O 22ano obteve 56 casos (42,7%), o 1°ano e 4°ano com

50 (38,2%) e 49 casos (37,4%) respectivamente.
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Gréfico 5.12: Proporgéo de alunos em relacdo a frequéncia de

lesdes por ano lectivo.

Relativamente a questdo n.°2, “Indique o tipo de lesdes que teve”, verifica-se que 42

alunos (32,1%) contrairam tendinites, 39 alunos (29,8%) sofreram entorses no tornozelo e

25 alunos (19,1%) sofreram lombalgias.
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Grafico 5.13: Proporcgéo de alunos em relagdo a natureza das lesdes.
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Em relacdo a outras lesbes que ndo se encontravam descritas no questionario, de referir

que 8 alunos (6,1%) sofreram luxacéo e 6 alunos (4,6%) contrairam hérnias.

6,1

7
w 6 4,6
e >
5 3 2,3
“ 3 0,8 0,8
2 N
0 e hd
0 =0 o e o
S > N & >
+,bq \0‘., .Q}(\ ‘\'0\\ Qﬁ\"
W & N & &
< & Q
Q:p

Outras lesdes

Gréfico 5.14: Proporc¢ao de alunos em relagao a outros tipos de lesdes.

Relativamente a questdo n.° 3, “Assinale exactamente, o local do corpo em que teve a
lesdo ou as lesées” e em relacdo aos alunos que sofreram lesdes, verifica-se que as zonas
mais afectadas séo o tornozelo/pé com um total de 65 respostas (49,6%), os joelhos com 53
respostas (40,4%) e a zona lombar com 29 respostas assinaladas (22,1%). A zona das
canelas e a zona dos ombros obtiveram 20 (15,2%) e 19 (14,5%) respostas

respectivamente.
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Gréfico 5.15: Proporcéo de alunos que sofreram lesGes em relagédo a sua localizagéo.

Relativamente a questdo n.°4, afirmacdes a, b, c, d, e, retira-se a seguinte questao geral,
“Em que situagao contraiu a lesdao?”. De acordo com os alunos que contrairam lesées, o

treino/aula obteve a maioria das respostas com 87 alunos (66,4%) que responderam
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afirmativamente. As actividades extra-curriculares (como o raguebi, basquetebol, prova

challenger) obtiveram um total de 34 respostas (26,0%) e as lesbes ocorridas fora de servico

sucederam a 9 alunos (6,9%). As outras actividades (i.e. actividades que ndo envolvem

directamente a AF como tropecar nas escadas) acumularam 5 respostas (3,8%). 13 Alunos

(9,9%) ndo sabem como contrairam as lesdes.
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Grafico 5.16: Proporcéo de alunos que sofreram lesdes em relacdo as actividades em

aue contrairam as lesdes.

Quanto ao tipo de aula em que ocorreu a lesdo, dos alunos que sofreram lesGes durante as

aulas, 42 alunos (32,1%) responderam que a lesédo ocorreu durante a Instru¢do Militar e 23

alunos (17,6%) referiram que a lesao foi contraida durante uma corrida. Nao responderam a

esta questdo 21 alunos (16,0%).
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Gréfico 5.17: Proporc¢ao de alunos que contrairam les@es durante as aulas em relagdo ao

tipo de aula na qual as contrairam.
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Relativamente as afirmacdes f, g, h, a questao que se coloca é: “O que fez no momento da

lesao?”, dos alunos que sofreram lesdes, 53 alunos (40,5%) responderam que no momento

da lesdo interromperam de imediato a AF que estavam a realizar e 40 alunos (30,5%)

pararam a AF s6 no final do treino/aula. Apenas 16 alunos (12.2%) continuaram a treinar

sem restricdes.
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18: Proporcéo de alunos que sofreram lesdes em relagéo a atitude perante as

lesdes.

Relativamente as afirmagdes i, j, I, n, 0, coloca-se a seguinte questdo: “A que servigos

médicos recorreu apos ter sofrido a lesdao?”, 71 alunos (54,2%) recorreram a enfermaria

da Instituicdo, 64 (48,9%) recorreram ao médico da Instituicdo e 0 mesmo numero de alunos

recorreu a hospitais e clinicas civis. Ao fisioterapeuta da Instituicdo recorreram 44 alunos

(33,6%) e 10 alunos (7,6%) ndo procuraram qualquer ajuda especializada no seguimento da

lesdo. De notar que a maior parte dos alunos recorreu a mais do que um servico médico e

apenas 7 alunos (5,3%) recorreram somente a servicos de saude civis.
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Grafico 5.19: Proporcéo de alunos que sofreram les6es em relagdo aos servigos
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Relativamente as afirmacgbes p, g, a questdo que se coloca é “Efectuou tratamento da
lesao?”. No seguimento da lesdo, 89 alunos (67,9%) efectuaram tratamento e 7 alunos
(5,3%) afirmaram néo terem efectuado qualquer tipo de tratamento. De notar que os 13

alunos restantes ndo responderam a esta questao.
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Grafico 5.20: Proporgéo de alunos que sofreram lesdes em relagdo ao tratamento

realizado.

Em relacdo as afirmacdes r, s, t, coloca-se a questdo: “Recuperou totalmente da lesao?”.
60 Alunos (45,8%) afirmaram ainda n&o terem recuperado totalmente da lesédo e a leséo
voltou a aparecer para 33 alunos (25,2%). No entanto 41 alunos (31,3%) afirmam estar
totalmente recuperados da lesdo contraida. De notar que alguns alunos deram mais que

uma resposta.
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Grafico 5.21: Proporcédo de alunos que sofreram les6es em relagdo a recuperacéo das

mesmas.

CARACTERIZACAO E PREVENCAO DE LESOES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FiSICA NAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR 37



Capitulo 5 — Apresentacéo e Discussao de resultados do Questionéario

Na questdo n.° 5, “Considera que a lesdo/lesdoes que sofreu ficou a dever-se a qué?”,
verifica-se que dos alunos que sofreram lesdes e segundo a percepgao dos mesmos, 39
(29,8%) responderam que a leséo ficou a dever-se a sobrecarga do treino/aula, 38 (29,0%)
responderam que a leséo deveu-se a um movimento brusco e 31 alunos (23,7%) apontaram
a queda como causa da lesdo. O mau aquecimento obteve 16 respostas (16,0%). Entre as
outras causas verificam-se respostas como, a descontinuidade no treino e o tempo de
repouso insuficiente. De notar que nesta questdo, a maior parte dos alunos apontou mais do

que uma causa da leséo.
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Grafico 5.22: Proporgéo de alunos que sofreram lesGes em relacdo as causas das

mesmas segundo a percepc¢ao dos alunos.

Em relagdo a questdo n.° 6, “Considera que a lesado/lesdes que sofreu podera ter
implicagoes futuras na sua vida?”, verifica-se que dos 109 alunos (83,2%) que contrairam
lesbes, 74 (56,5%) afirmaram que a lesao contraida pode ter implicacGes futuras nas suas
vidas e 35 (26,7%) responderam que a lesdo nao terd implicacdes futuras.
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Gréfico 5.23: Proporcéo de alunos que sofreram lesGes em relagdo as implicacfes

futuras das lesdes.
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Relativamente a questdo n.° 7, “No periodo anterior ao seu ingresso no ensino superior

militar tinha tido alguma lesdao?”, 83 alunos (63,4%) responderam que ndo sofreram

quaisquer lesbes antes do ingresso nas IESM enquanto 48 alunos (36,6%) responderam

gue contrairam lesGes antes do seu ingresso. Os entorses e as fracturas sédo as lesdes que

se destacam do conjunto de lesdes contraidas pelos alunos antes da entrada para a IESM.

Os entorses obtiveram 19 respostas (14,5%) e as fracturas afectaram 9 alunos (6.9%).
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Grafico 5.24: Distribuicdo da amostra segundo a ocorréncia de lesGes anteriores.
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES

6.1 INTRODUCAO

O capitulo das conclusbes tem como objectivo apresentar as reflexbes finais sobre esta
investigacado respondendo inicialmente as perguntas derivadas, que se apresentaram como
delimitadoras desta investigacdo e cujas verificacbes das respectivas hipéteses séo

determinantes para a responder a Pergunta de Partida.

Findas as reflexdes conclusivas, serdo apresentadas algumas recomendacdes, as principais
limitacbes sentidas durante esta investigacdo e, por fim, propostas para investigacdes

futuras que se julga do interesse nesta teméatica das les6es decorrentes de AF nas IESM.

6.2 VERIFICACAO DAS HIPOTESES

Na procura de obtencédo de resposta as perguntas derivadas e ap6s os dados analisados,
proceder-se-4 a verificacdo das hipoOteses levantadas no inicio desta investigacao.
Relativamente a primeira pergunta derivada, “Qual a frequéncia de lesb6es nas
Instituicoes de Ensino Superior Militar?”, foi proposta a seguinte hipétese, “A maioria
dos alunos contrai pelo menos uma lesdo durante os quatro anos de frequéncia na

Instituicdo de Ensino Superior Militar.” A hipotese verifica-se.

Através da analise documental, verificou-se que a exigéncia fisica mais elevada, como € o
caso das aulas de Instrugdo militar ministradas nas IESM, néo é dissociavel da possibilidade

de ocorréncia de acidentes e lesoes.

Da mesma forma, estudos anteriores (e.g. Goncgalves, 2006 e Nunes, 2008) realizados no
mesmo ambito constataram que a maioria dos alunos sofria lesbes durante a frequéncia na
IESM.

Através da analise dos questionarios, verifica-se que 109 alunos, 83,2% da amostra,
contrairam pelo menos uma lesdo desde a sua entrada na IESM. Especificamente, 33

alunos contrairam uma lesao e os restantes 76 alunos contrairam entre 2 a 6 lesdes.

Perante a segunda pergunta derivada, “Qual a natureza e localizacdo das lesdes
musculo-esqueléticas que ocorrem com maior frequéncia?”, desenvolveu-se a
hipotese, “As lesdes mais frequentes sdo entorses contraidas ao nivel dos membros

inferiores.” A hipétese é vélida.

Pela documentacédo analisada os entorses constituem as lesdes mais comuns na pratica de
AF. Como se verificou no estudo estatistico, a natureza das lesées mais frequentes na
pratica de AF sdo entorses, que representam 38,2% dos alunos que contrairam lesdes.

Através da analise, verifica-se que a generalidade dos entorses localizam-se ao nivel dos
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membros inferiores. Assim sendo, 32,1% dos entorses que ocorrem a hivel dos membros
inferiores distribuem-se em 39 casos no tornozelo e 3 casos no joelho, estes ultimos que se

incluem na categoria dos entorses de outras articulagoes.

Na terceira pergunta derivada, “Quais as actividades fisicas em que surge um maior
numero de lesdes?”, a hipotese n.°3, “A maioria das lesdes sofridas pelos alunos séo
contraidas durante as aulas de Instrugao Militar.”, ndo se verifica.

A analise dos dados estatisticos indicou que apesar de os alunos contrairem lesdes com
frequéncia nas aulas de Instrucdo Militar, esta AF ndo manifesta a maioria das lesdes
contraidas pelos alunos. Como foi possivel verificar através da andlise dos dados dos
questionarios, outras actividades fisicas como a Corrida (que obteve 17,6% das respostas) e
a Equitacdo (que obteve 6,1% das respostas) dividem juntamente com a Instrugdo Militar
(32,1% das respostas), a maioria das lesdes contraidas em aulas pelos alunos.

Quanto a quarta pergunta derivada, “Como se relaciona a ocorréncia de lesdes nos
alunos com o emprego de medidas preventivas por parte dos mesmos?”, levantou-se
a hipétese n.°4, “Os alunos que fazem sempre aquecimento antes da actividade fisica,
sofrem menos lesdes do que aqueles que s6 fazem por vezes.” Esta hipétese ndo foi

verificada.

Através da andlise documental, verificAmos como o0s exercicios de aquecimento que
antecedem a pratica de exercicio fisico constituem uma componente importante de qualquer
AF.

Contudo, constatou-se que através da analise dos questionarios, a maioria dos alunos
realiza esporadicamente aquecimento antes da pratica de AF e os restantes realizam
sempre. Esta desproporcionalidade de respostas n&o possibilita estabelecer relagbes

plausiveis entre os dados, ndo sendo assim possivel averiguar a hipétese acima referida.

Para a quinta pergunta derivada, “A que tipos de servigos médicos recorrem o0s alunos
na sequéncia da lesao contraida?”, foi proposta a hipétese n.°5, “Os alunos que sofrem

lesdes recorrem, na sua maioria, a servigos de saude militares.”, a qual se verifica.

Pela analise estatistica, constata-se que no seguimento da lesdo os alunos recorrem, na sua
maioria, aos servicos de saude militares. Este acompanhamento inclui a enfermaria, o
médico e o fisioterapeuta da Instituicdo. Registou-se uma maior afluéncia dos alunos a

enfermaria, seguido pelo médico e por ultimo o fisioterapeuta.

Relativamente a Ultima pergunta derivada, “Qual a situagcdo do aluno no que respeita a
recuperacdo da lesdo?”, desenvolveu-se a hipotese n.°6, “Os alunos que contrairam

lesGes estdo totalmente recuperados das mesmas.” A hipétese néo se verifica.

Os resultados dos dados estatisticos relativamente a esta hipotese revelam que apesar de
41 alunos (31,3%) terem recuperado totalmente da les&o, persistem 60 alunos (45,8%) que

ainda néo recuperaram totalmente da mesma.
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6.3 RESPOSTA A PERGUNTA DE PARTIDA

Tendo por base a validacdo das hipGteses levantadas correspondentes as perguntas
derivadas deste trabalho, procurou-se responder a pergunta de partida, “Qual a
caracterizacdo das lesdes e das medidas preventivas no que respeita a pratica de

actividade fisica nas Instituicoes de Ensino Superior Militar?”

De entre a natureza das lesdes decorrentes da pratica de AF nas IESM, os resultados
indicam que os entorses ao nivel do tornozelo e outras articulagcbes (nomeadamente o

joelho) sédo as mais frequentes.

Quanto a percepcdo dos alunos em relacdo as causas das lesdes e segundo uma
categorizacdo das mesmas, as causas mais apontadas como estando na génese da leséo
foram o movimento brusco e a queda. Ambas representam um movimento repentino directo
que, segundo os alunos, esteve na origem das lesbes contraidas. Sendo assim, é possivel

classificar as mesmas como leses macrotraumaticas.

Relativamente aos factores de risco de lesao, é possivel identificar factores intrinsecos e
extrinsecos. Quanto aos primeiros, foi verificada através da analise documental, a existéncia
de discrepancias na incidéncia de leses consoante a idade e o género. No entanto, devido
a uma amostra cujas idades correspondem a uma faixa etaria mais restrita e tendo em conta
a presenca em maioria do género masculino, ndo é possivel retirar quaisquer conclusdes
quanto a esta questdo. Os factores psicolégicos assumem um papel importante, pois
verifica-se que a maior parte dos alunos que sofreram lesbes, afirmam que estas terdo
possiveis implica¢des futuras nas suas vidas. Presume-se que este facto possa conduzir a
determinados factores psicoloégicos como o stress e niveis baixos de confiangca perante a

possibilidade de as lesdes se repercutirem em situacdes futuras.

Quanto aos factores extrinsecos, nomeadamente o planeamento de treino, constata-se que
os alunos realizam esporadicamente exercicios de aquecimento antes da pratica de AF com
uma duracdo média entre os 6 e os 10 minutos. De igual forma, os exercicios de
alongamento ou retorno a calma também s&o realizados apenas em certas ocasifes.
Quanto ao local de treino, o piso mais utilizado para a pratica de AF é o alcatrdo. Apesar de
nas IESM os percursos com diferentes niveis de intensidade (percurso plano e inclinado)
serem de alcatrdo, segundo a andlise documental, os pisos duros ndo sao considerados
ideais para a préatica de AF. No que respeita ao equipamento, regista-se a mudanc¢a de

calcado de forma frequente pelos alunos.

Quando se trata de cuidados preventivos, verifica-se que esta ndo é uma pratica recorrente
em algumas das suas vertentes. Quanto a prevencdo primaria, os alunos em geral tém
atencdo ao equipamento, mas descuram a programacao do treino, como 0 aquecimento e
os alongamentos e optam pela utilizagdo de um s piso para a maior parte dos treinos. No

que respeita a prevencdo secundaria, verifica-se que a maior parte dos alunos recorre, no
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seguimento das lesfes, ao acompanhamento médico da Instituicdo e efectua o tratamento
das mesmas. Por ultimo, na prevencgdo terciaria, os resultados dos questionarios reflectem
gue a maioria dos alunos ainda nao recuperou totalmente de lesGes ou as lesdes

reapareceram.

6.4 REFLEXOES FINAIS E RECOMENDACOES

Seria importante desenvolver ac¢bes de consciencializacdo segundo uma vertente
preventiva. Esta caracterizar-se-ia pela sensibilizacdo para aspectos que condicionam o0s
factores precursores de lesBes, como a divulgacdo de cuidados preventivos, meios
alternativos de prevencdo e reabilitacdo, como a difusdo de informacdo acerca das
potencialidades das ligaduras funcionais e accbes activas no ambito da identificacdo e
intervencdo imediata face a uma lesdo, como a divulgacdo de medidas de primeiros-

SOcCorros.

Como se verificou nos resultados dos questionarios, a percentagem de alunos que ainda
ndo recuperou totalmente da lesdo e cuja lesdo reapareceu € preocupante. Torna-se
imperativo a avaliacdo do sistema de resposta, através da andlise da existéncia dos
principais pilares para uma intervencgdo terapéutica conveniente, como 0 caso do acesso
célere a orientacdo de médicos da especialidade e fisioterapeutas. De igual forma, o valor
de reincidéncia de lesdes, presumivelmente devido ao retorno precoce a AF, justifica a
presenca de um programa de avaliacdo funcional que permita o regresso, em tempo
adequado, do aluno a préatica de AF apés um periodo de recuperacdo. Para o efeito, um
programa de testes fisicos funcionais auxiliariam na caracterizacdo do estado do aluno
antes do seu retorno a pratica de AF, com o intuito de reduzir o risco de reincidéncia de

lesdo e aumentar os niveis de confianca do aluno.

6.5 LIMITACOES DA INVESTIGACAO

Durante a realiza¢do da investigacdo o grande obstaculo encontrado resumiu-se a recolha
das informacdes, nomeadamente o0s questionarios, em grande parte devido ao processo
moroso de autorizacdo para aplicacdo dos questionarios, facto que impossibilitou a

aplicacdo dos mesmos na Escola Naval.
O numero de paginas disponibilizadas também se revelou um grande entrave para a

redaccdo do trabalho. Julgando-se, por isso, que seria mais produtivo para este tipo de

investigacdes um maior nimero de paginas permitidas.
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6.6 INVESTIGACOES FUTURAS

Para investigagOes futuras seria interessante analisar o processo de recuperagao funcional
do aluno lesionado. A caracterizacdo do tratamento imediato, a identificacdo do método
terapéutico aplicado ao tratamento secundério da leséo, e a identificacdo das variaveis a ter
em conta aquando do retorno a préatica de AF, permitiria caracterizar e, caso necessario,
ajustar a prevencédo, de forma a reduzir a potencialidade de recidivas e sequelas que
consequentemente se podem prolongar por toda a carreira.

Seria igualmente interessante realizar um estudo que analise em que ano lectivo existe uma
maior frequéncia de lesdes, de forma a identificar possiveis factores de risco, permitindo
adequar a prevencdo, tendo em consideracdo as exigéncias dos objectivos curriculares
especificos.
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Acido lactico - Os musculos produzem é&cido lactico quando existe a falta de oxigénio para
satisfazer as necessidades energéticas. A acumulacdo deste acido limita o funcionamento
muscular (REFE, 2002).

Alongamentos — Conjunto de exercicios que permite o desenvolvimento da extensibilidade
e elasticidade do musculo, contribuindo para melhorar a flexibilidade (REFE, 2002).

Anatomia - “...a ciéncia em que se estuda a estrutura e a forma dos corpos ou seres

organizados” (Pina, 2010, p.3).

Aptiddo fisica - No contexto militar, abrange um conjunto de qualidades fisicas,
psicolégicas e culturais, que tém por base a pratica de exercicio fisico, e que se assumem

como indispensaveis ao desempenho das missdes confiadas ao militar (REFE, 2002).

Aguecimento — Fase que antecede qualquer sessao que envolva actividade fisica e cujo
objectivo é preparar o organismo, quer a nivel mental quer a nivel organico. Permite, entre
outros, o aumento da temperatura corporal e o0 aumento dos débitos cardiaco e respiratério
(REFE, 2002).

Articulacé&o - Estrutura de ligacéo entre dois ou mais 0ssos (Nunes, 1998).
Artrologia - Parte da Anatomia que estuda as articulacdes (Pina, 2010).

Artroses - A artrose € uma doencga que afecta as articulagdes importantes como as das

maos, pés, joelhos e coluna vertebral (Viana de Queiroz, 2005).

Céibra - “Espasmo doloroso do musculo, usualmente do pé, perna ou coxa” (REFE, 2002).

Carga de treino — “...uma actividade funcional adicional do organismo (adicional em relagao
ao nivel de repouso ou outro nivel inicial), causada pela execucao de exercicios de treino e
pelo grau das dificuldades que vdo sendo vencidas neste processo” (Raposo, 2000, p.21

segundo Matveiev, 1977).
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Contractura - Resulta do esgotamento e da fadiga. E provocada pela producdo em excesso
de residuos metabdlicos, como o &cido lactico, prejudiciais para a zona afectada (Nunes,
1998).

Contusédo - Lesdo provocada por um choque (e.g. choque contra outro atleta, contra o
terreno, ou contra outro objecto) (Rocha, 1967) e a sua gravidade depende da intensidade
do choque ou da intensidade com que o objecto o atingiu (Nunes, 1998).

Desidratacdo - “Perda de agua sem a correspondente e suficiente compensacao” (REFE,
2002, p.B-9).

Distensao muscular - A distensao ocorre ao nivel dos musculos quando se atinge o limite

de elasticidade da fibra muscular (Nunes, 1998).

Dopagem - “...é qualquer processo utilizado para aumentar de forma anormal o rendimento

geral, fisico ou mental de um individuo” (Manuila, 2004, p.206).

Ectomorfo - Individuo com caracteristicas de magreza acentuada e com aspecto de
fragilidade (Rodrigues, 1996).

Educacéo Fisica Militar (EFM) - “...o conjunto das actividades fisicas praticadas no seio do
Exército, as quais, associadas a instrucao técnica e tactica, visam a preparacdo para o
combate” (REFE, 2002).

Elasticidade muscular - Caracterizada pelo alongamento dos musculos, aumentado o seu

comprimento e diminuindo o seu volume (Barata & Coelho, 1998).

Endomorfo - Individuo com caracteristicas de obesidade, volume abdominal e laxidez

muscular (Rodrigues, 1996).

Entorse - LesBes em que existe uma rotura parcial de um ligamento ou conjunto de
ligamentos de uma articulagdo (Proenga, 2008), mantendo porém, o contacto das

superficies 6sseas (Nunes, 1998).

Etiologia — “Estudo das causas das doencgas e (...) das proprias causas” (Manuila, 2004,
p.252).
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Fadiga - Condicdo que provoca a diminuicdo de desempenho e segundo a perspectiva
bioquimica, significa um aumento de concentragdo de acido lactico nos musculos (REFE,
2002).

Factores de risco - Factores que predispdem ao aparecimento de lesdes (Pascoal, 2003).

Fase crénica — Fase de evolucgéo lenta ou de longa duracéo (Manuila, 2004).

Fibras musculares - Constituintes dos musculos (Pina, 2010).

Fractura - “Uma fractura constitui uma rotura na continuidade de um osso” (Proenca, 2008).
Podem ser produzidas por um traumatismo violento, por fadiga ou sobrecarga ou por um

traumatismo pequeno (Proenca, 2008).

Fractura de fadiga - “...descontinuidade 6ssea que pode ser provocada por uma carga de
treino elevada aplicada durante um longo periodo (e.g. corredores de maratona) ou depois
de um treino intenso com cargas elevadas (e.g. saltadores em altura ou de triplo-salto) ...”
(REFE, 2002, p.B-12).

Glucidos - Ver hidratos de carbono.

Hidratos de carbono — Sinénimo de acucar, glicido, glicido (Manuila, 2004), os hidratos de
carbono sao a principal fonte de energia necessaria as fun¢des basicas, como a respiracao,
raciocinio, AF ou mesmo a digestdo dos alimentos (Teixeira, Sardinha & Barata, 2008).
Existem dois tipos de hidratos de carbono, os simples e os complexos: os hidratos de
carbono simples sédo de facil digestdo e absorcao pelo organismo (e.g. agucar, mel, produtos
de pastelaria, entre outros.) os hidratos de carbono complexos sdo de lenta digestdo e

absor¢éo (e.g. pdo, massas, batatas, entre outros) (Sharkey, 1997).

Homeostase — “Tendéncia do organismo para manter constantes as condig¢ées fisioldgicas”
(Manuila, 2004, p.325).

Laxidez - Laxidez refere-se ao aumento de mobilidade generalizada ou especifica de uma

articulacdo (Gongalves, 2005).

Lesdo - Todo o traumatismo que implica paragem de actividade fisica durante um

determinado periodo de tempo (Massada, 2003).
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Lesdes agudas — Ver macrotraumatismos.

Lesbes crdnicas - Consequentes de lesbes agudas (Rocha, 1967).

Lesdes crénicas de inicio — Ver microtraumatismos.

LesbBes macrotraumaticas - Originadas por um movimento repentino directo (Kjaer et al.,
2003).

LesBes microtrauméticas - Originadas pela actividade repetitiva de baixo impacto (Kjaer et
al., 2003).

Lesdes musculo-esqueléticas - LesBes que ocorrem ao nivel do sistema musculo-

esquelético (Proencga, 2008).

LesOes de overstress — Ver lesdes macrotraumaticas.

Lesdes de overuse ou de Sobrecarga — Ver lesdes microtraumaticas.

Ligamento — Faixas de tecido conjuntivo que ligam 0s 0ssos e 0s mantém na devida

posicéo (Seeley, Stephens & Tate, 2001).

Luxacdo - Lesdo através da qual existe a perda completa de contacto das superficies
articulares. Existem dois tipos de luxacéo, a total (as superficies articulares perdem o total
contacto) e a parcial ou subluxacao (as superficies articulares ndo perdem o contacto total)

(Nunes, 1998).

Miologia - Parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos musculos (Pina, 2010).

Musculopatias — Doengas relacionadas com os musculos (Manuila, 2004).

Neuromuscular - “Relativo aos nervos e aos musculos” (Manuila , 2004, p.430).

Nutrientes - Substancias que provém da digestdo dos alimentos (e.g. lipidos, glucidos e
proteinas) que sdo essenciais pois fornecem a energia necessaria as funcdes organicas

(REFE, 2002).

Osteoarticulares - “Relativo aos ossos e as articulagdes” (Manuila, 2004, p.441).
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Osteologia — A parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos ossos (Pina, 2010).

Performance fisica — “...traduz a capacidade de um atleta num dado desporto, num dado
momento” (REFE, 2002, p.B-21).

Propriocepcao - “...resulta de um processo através do qual o sistema nervoso central
recebe input de diversas fontes de estimulo que integra para definir 0 movimento ou a

posicao articular” (Ribeiro & Oliveira, 2008, p.17).

Recidiva - “Reaparecimento de uma doenga, depois de um periodo mais ou menos longo

apos a sua cura ou silenciamento” (Manuila, 2004, p.516).

Rotura muscular - A rotura muscular resulta no rompimento das fibras musculares, que
pode ser classificada de total (i.e. quando atinge a totalidade do musculo) ou parcial (mais
comum na pratica desportiva) e ocorre devido a contrac¢des violentas e exageradas do
musculo (Nunes, 1998).

Sistema — Conjunto dos 6rgaos que tém uma estrutura analoga (e.g. sistema muscular,

0sseo, nervoso, cardiovascular) (Seeley, Stephens & Tate, 2001).

Sistema musculo-esquelético - Sistema constituido pelos ossos, musculos e articulacdes
(Proenca, 2008).

Somatotipologia - Técnica que categoriza a constituicdo do individuo (segundo
caracteristicas morfoloégicas passiveis de organizagdo) em trés componentes:

endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo. (Rodrigues, 1996).

Stress - Presséao forte e repentina sobre um organismo, individuo ou grupo e que acarreta

reaccOes automaticas de alarme, defesa, fuga ou choque (REFE, 2002).

Subluxacao — Luxacédo parcial, em que as superficies articulares nao perdem o contacto
total (Rocha, 1967; Nunes, 1998).

Tecido — Formado por um grupo de células com estrutura e funcédo semelhantes. Os tecidos
sdo classificados em quatro tipos: epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso (Seeley,
Stephens & Tate, 2001).
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Tend&o - Tecido de ligacdo através do qual um musculo se liga a um osso (Manuila, 2004).

Tendinite - “Inflamacao de um tendao” (Manuila, 2004, p.583).

Ténus muscular - “Estado de tensao, ligeira mas permanente, que existe normalmente ao
nivel dos musculos. Desaparece quando o musculo é privado da sua inervagao “ (Manuila,
2004, p.59).

Toxina - “Substancia toxica elaborada por certas bactérias” (Manuila, 2004, p.597).

Traumatismo - “Conjunto de manifestacdes locais ou gerais provocadas por uma accao

violenta contra o organismo” (Manuila, 2004, p.601).

Traumatologia - Envolve as lesdes produzidas por uma accdo violenta de um agente

exterior (Proenca, 2008).

Valgo - O joelho valgo, também designado de “perna em X”, resulta de uma deformacao do
membro inferior na qual o joelho sofre um desvio para dentro, segundo a linha média do
corpo (Baptista, 1924).
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APENDICE A
SISTEMA OSSEO

Na Figura A.1 podemos observar os principais 0ssos do sistema esquelético, que se divide
em duas partes: o esqueleto axial e o esqueleto apendicular (Clayman et al., 1993).

Caixa craniana Cranio

Clavicula

Omoplata
|
—

Esterno
(osso do peito)

Umero

Costelas

Vértebras

Radio : O : A Osso 7
iliaco

Pelve
Cabito
Pabis

Isquio

Fémur
(osso da coxa)

Rotula
(patela)

Tibia
(canela)

Perénio

CHAVE

|:| Esqueleto axial

D Esqueleto apendicular

Figura A.1: Esqueleto humano aspecto anterior.

Fonte: Clayman et al. (1993, p.11).
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O sistema esquelético, possui funcdes de suporte (0 osso rigido e forte, € o principal de
suporte do organismo); confere protec¢cdo aos 6rgédos que protege (devido a sua dureza);
possibilita os movimentos do corpo (através da contraccdo dos musculos que se inserem
nos 0ssos atraves de tenddes); é local de armazenamento de minerais presentes no sangue

(e.g. célcio e fosforo) e produz elementos sanguineos (Seeley, Stephens & Tate, 2001).

As fracturas sao lesbes que “...constituem uma rotura na continuidade de um o0sso”
(Proenca, 2008, p.30). Podem distinguir-se em fractura articular, que envolve a superficie
articular de uma articulacdo, fractura fechada, como se pode observar na Figura A.2,
gquando a pele permanece intacta ou com feridas superficiais e fractura exposta (ou aberta),
como mostra a Figura A.3, no caso da ferida comunicar com a fractura (Proenga, 2008).
Segundo Nunes (1998), as lesfes articulares, como 0s entorses ou as luxa¢des também

podem originar fracturas.

Hip fracture

Figura A.2: Fractura da anca aspecto anterior.

Fonte: www.nlm.nih.gov

Figura A.1: Fractura exposta aspecto anterior.
Fonte: www.nIm.nih.gov
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APENDICE B
SISTEMA MUSCULAR

Na Figura B.1 podemos observar o sistema muscular, com imagem do seu aspecto anterior

a esquerda e imagem do seu aspecto posterior a direita.

Misculo orbicular Misculo orbicular
das palpebras S da boca

Misculo grande

zigomitico Misculo elevador
da omoplata (escaleno)
Masculo trapézio
Masculo ) »
esternocleidomastoideu Masculo deltdide
Misculo infra-espinhoso
Miisculo grande redondo
Misculo bicipite
do braco
Miisculo

Masculo tricipite
do brago

grande peitoral

Maiisculo braquial

anterior Miisculo longo

Masculo obliquo Fiiidas Maisculo grande dorsal
externo do abdémen
Miisculo extensor
Misculo obliquo comum dos dedos

interno do abdémen
Miisculo grande

gliteo (glutens
maximus)

Musculo abdutor
do polegar

Muiisculo longo
flexor dos dedos Miisculos da anca e das nidegas
Miusculo curto

flexor dos dedos
Masculo

Misculo semitendinoso

. transverso do abdémen
Misculo grande adutor Maiisculo

semimembranoso

Miisculo recto
do abdémen

) Miisculo bicipite
Miisculo sartério kﬁ da coxa
ou costureiro / %
Misculo quadricipite g R
1L Misculo
gastrocnémio

Misculo
tibial anterior

Maisculo solhar

Figura B.1: Masculos do corpo humano aspecto anterior e posterior.
Fonte: Clayman et al. (1993, pp.16-17).
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B.1 CONSTITUICAO DO MUSCULO

A fungd@o do musculo € converter energia quimica em energia mecanica, através das suas
proteinas contracteis (miofibrilhas) (Barata et al., 1997). A Figura B.2 ilustra a constituicdo

de um musculo.

Feixes de fibras
musculares

Vasos sanguineos

Miofibrilha l

—

o

P

Sarcémero, ou tipo de
filamentos musculares, —|
sempre repetido

|

7

AR B
KRR, \BF (%
|

D gz
ST il I
AR RN RIS

~

) 1.4

Fibras musculares

SR
l’l‘i"l ','l'ﬂ',‘;'. i}

Fibras musculares
estriadas

Fibra muscular

Listras

|
bt

Figura B.2: Constituicdo do musculo.
Fonte: Clayman et al. (1993, p.18).
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B.2 OTONUS MUSCULAR

De acordo com Clayman et al. (1993), o tébnus muscular designa a tenséo natural das fibras

musculares.

Todos os musculos em descanso, encontram-se num estado parcial de contrac¢@o devido
ao tonus muscular que em repouso ajuda a controlar a postura e a dar apoio (Clayman et
al., 1993).

Na figura B.3, para manter a cabega levantada € necessaria tensdo constante nos musculos
do pescoco. Quando nos sentimos sonolentos, a cabeca cai para a frente porque os
musculos do pescoc¢o descontraem (Clayman et al., 1993).

Muisculo Maisculo extensor
esterno- da nuca
cleido-

mastoideu

Misculo longo
extensor
da nuca

Misculo
trapézio

Figura B.3: Mdsculos do pescogo aspecto posterior.
Fonte: Clayman et al., (1993, p. 26).

Na figura B.4, o masculo quadricipite, situado na parte anterior da coxa, para se manter na
posicao vertical tem de se manter num estado constante de contraccdo, contudo ligeira, pois

caso contrario o musculo ficaria cansado (Clayman et al., 1993).
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Maisculo
quadricipite

Figura B.4: Musculo quadicipite aspecto anterior.
Fonte: Clayman et al. (1993, p.26).

B.3 CLASSIFICACAO DOS MUSCULOS E FIBRAS MUSCULARES

Podemos classificar os musculos segundo dois grupos: musculos lisos (e.g. musculos da
parede do estdbmago, bexiga e intestino) e musculos estriados, estes Ultimos que se

subdividem em musculos cardiacos e esqueléticos (Nunes, 1998).

De acordo com o mesmo autor, nas fibras musculares distinguem-se, as fibras musculares

esqueléticas, as fibras musculares lisas e as fibras musculares cardiacas.

Na Figura B.5, podemos observar, de cima para baixo: a célula da fibra muscular cardiaca, a

célula da fibra muscular esquelética e a célula da fibra muscular lisa.

Cardiac muscle cell

&,

Skeletal muscle cell

,@
Smooth muscle cell

Figura B.5: Classificac&o das fibras musculares.

Fonte: www.nlm.nih.gov
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B.4 RELACAO ENTRE OS MUSCULOS E OS TENDOES

Os tenddes permitem fixar os masculos nos 0ssos (Seeley, Stephens & Tate, 2001) como
demonstrado na Figura B.6. A elasticidade dos tenddes, embora reduzida, protege o0s
musculos e os ligamentos de realizarem esforco excessivo (Crespo, X. Curell & N. Curell,
1997).

Bone
Tendon

/4

Figura B.6: Relacdo entre musculos e tenddes. De cima para
baixo, 0 0sso, o tenddo e o musculo.

Fonte: www.nIm.nih.gov

B.5 LESOES MUSCULARES

B.5.1 DISTENSAO MUSCULAR

Quando se rompem apenas algumas fibras musculares, a lesdo denomina-se distensdo
muscular e provoca hemorragia, dores e inchago (Clayman et al.,, 1993). Na Figura B.7,
observa-se a imagem do tecido muscular apés ter sofrido uma distensao.

—_—————
|

i musculares
que sofreram
rotura

Figura B.7: Distensdao muscular do gémeo aspecto posterior.
Fonte: Clayman et al. (1993, p.102).
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B.5.2 ROTURA MUSCULAR

Esta lesdo é caracterizada pelo rompimento de um grande nimero de fibras musculares e
provoca hemorragia, dores intensas e inchaco (Clayman et al., 1993).

Na Figura B.8 podemos observar o rompimento de um grande nimero de fibras musculares

(Clayman et al., 1993).

A

Fibras
musculares
que sofreram

rotura Hemorragia

Figura B.8: Rotura muscular do gémeo aspecto posterior.
Fonte: Clayman et al. (1993, p.102).
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APENDICE C
SISTEMA ARTICULAR

A funcado principal das articulacbes é unir dois ou mais 0ssos do sistema esquelético,
conferindo-lhes estabilidade (Crespo, X. Curell & N. Curell, 1997), possibilitando e

controlando os movimentos entre 0s mesmos (Seeley, Stephens & Tate, 2001).

As extremidades dos ossos estdo ligadas por corddes de fibras chamados ligamentos
(Clayman et al., 1993). Os ligamentos séo faixas de tecido conjuntivo fibroso cuja fungéo é
fixar os 0ssos uns aos outros (Seeley, Stephens & Tate, 2001), mantendo-0s ha devida
posicao, limitando a amplitude dos movimentos de cada articulacdo (Crespo, X. Curell & N.
Curell, 1997).

Segundo Nunes (1998), as lesGes mais comuns ao nivel das articulagdes nos praticantes de
AF séo os entorses e as luxacdes.

C.1 LESOES ARTICULARES

C.1.1 ENTORSE

ApoOs a lesdo, verifica-se a existéncia de uma rotura parcial dos ligamentos da articulagéo e
inflamacao da zona afectada (USNLM, 2009).

Na Figura C.1, observa-se o aspecto normal da articulagédo do tornozelo antes da ocorréncia

da leséo (aspecto anterior a esquerda e aspecto lateral a direita).

Front view Side view

Figura C.1: Aspecto normal do tornozelo antes de ocorrer a leséo.

Fonte: www.nlm.nih.gov
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Na Figura C.2, observa-se o aspecto da mesma articulacdo apés a ocorréncia da lesao
(USNLM, 2009). Na figura observa-se o0 aspecto lateral ao centro e aspecto anterior, em

cima a direita.

Ankle Swelling, inflammation,
sprain and bruising of ankle

il
A

Figura C.2: Entorse do tornozelo.

Damage to
ligaments
of the ankle

Fonte: www.nIm.nih.gov

C.1.2 LUxACAO

A Figura C.3 ilustra o aspecto normal da articulagdo do cotovelo (aspecto lateral),
constituida pelos ossos: umero (humerus), radio (radius) e a Ulna (também conhecido por
cubito) (Pina, 2010; AAOS, 2007).

Figura C.3: Aspecto normal da articulagéo do cotovelo.

Fonte: www.aaos.org

Como se pode observar na Figura C.4, na subluxacédo (luxacdo parcial), as superficies

articulares ndo perdem o contacto total (Rocha, 1967; Nunes, 1998).
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Figura C.4: Subluxacédo do cotovelo aspecto lateral.

Fonte: www.aaos.org

Quando a perda de contacto entre as superficies articulares é total, estamos perante uma
luxacao total, como mostra a Figura C.5.

Figura C.5: Luxacdo total do cotovelo aspecto lateral

Fonte: www.aaos.org

Como se pode observar na Figura C.6, uma luxacdo pode originar fractura (Nunes, 1998),

neste caso particular multiplas fracturas.

Figura C.6: Luxagdo total do cotovelo com multiplas fracturas aspecto lateral.

Fonte: www.aaos.org
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APENDICE D
MODELO DA ETIOLOGIA DA LESAO

Evento incitador

Factores de Individ
ndividuo Individuo

risco

Predisposto Susceptivel

intrinsecos:

Idade e Género

Condicao fisica e
dominio da tarefa

Exposicéo aos factores

Factores de risco extrinsecos:
psicoldgicos e
sociologicos Equipamento

Local de treino e material

Morfotlp.o~e Condi¢des atmosféricas
COMposicao
corporal Planeamento do treino

Higiene e alimentagéo

< >le >

Mecanismo da leséo
(préximo da
consequéncia)

Factores de risco para leséo
(distantes da consequéncia)

Figura D.1: Modelo dindmico, multifactorial da etiologia da les&o.
Fonte: Adaptado de Kjaer et al. (2003, p. 279); Ferreira de Castro (2005, p.28)

CARACTERIZACAO E PREVENCAO DE LESOES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FiSICA NAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR 67



Apéndices

APENDICE E
IMPORTANCIA DA RELACAO ENTRE ALUNO E EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR NAS LESOES FISICAS

Na teoria, uma equipa multidisciplinar é de facil planeamento, mas na prética ¢é dificil de
implementar porque depende da cooperacdo e do respeito mutuo dos seus intervenientes
(Horta, 1995). O mesmo autor refere que existem areas cuja responsabilidade é especifica
de determinados intervenientes, e.g. o diagnostico de uma lesdo é da responsabilidade do
médico assim como o planeamento é da responsabilidade do instrutor. Contudo, Horta
(1995) menciona que na pratica existem “zonas cinzentas™, utilizadas por certos
intervenientes para demonstrar o seu poder na “... tentativa de conquistarem um territério

que julgam ser sua terra e ndo terra de todos” (Horta, 1995, p.289)

Para implementar um programa de prevencdo € necessdria a intervencdo de todos os
agentes envolvidos na equipa disciplinar, e.g. o médico, o aluno, o instrutor, o dirigente, o

fisioterapeuta, o enfermeiro (Horta, 1995).

O mesmo autor valoriza o papel do instrutor, do aluno e do médico nas diferentes fases de
prevencao:

1) Na prevencgdo primaria, a detecgcdo e correcgcdo de factores de risco de leséo,

como o local de treino, a condicdo fisica, dominio da tarefa, competem

fundamentalmente ao aluno e ao instrutor;

2) Na prevengdo secundéaria o objectivo é obter um diagnostico correcto e um
tratamento adequado para um retorno o mais rapido possivel a pratica de AF.
Embora o médico assuma a principal responsabilidade, nesta fase o instrutor
pode ter um papel activo e importante em determinadas fases (e.g. no momento
de ocorréncia da lesdo, deve reconhecer a gravidade da lesdo e pressionar o
aluno a recorrer a um médico, podendo recomendar ao mesmo as medidas de
primeiros-socorros; deve garantir que o aluno ndo retorna precocemente a pratica
de AF;

3) Na prevencéo terciaria pretende-se que a lesdo ndo reapareca. Para tal, deve
existir uma reflexado por parte do médico, instrutor e aluno acerca dos factores de
risco que originaram a lesdo, para que estes sejam controlados, corrigidos ou
compensados. Caso se verifique ainda a presenca dos factores de risco, a leséo

tende a reaparecer.

“® Horta (1995) denomina de “zonas cinzentas”, as zonas que ndo sdo da responsabilidade de um s6
interveniente, mas sim zonas que dependem da cooperacao de diferentes intervenientes.
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APENDICE F

A IMPORTANCIA DA NUTRICAO PARA O RENDIMENTO FiSICO

Segundo Barata (1997, p.393), “Nutricdo e actividade fisica sdo indissociaveis.” Uma
alimentacédo correcta é indispensavel a pratica de AF, contudo esta Ultima ndo constitui por

si s6 a solugdo para maus habitos alimentares (Barata et al., 1997).

De acordo com 0 mesmo autor, uma alimentacdo para que seja considerada saudavel deve
obedecer a quatro critérios: deve ser diversificada e equilibrada; adequada em termos

energéticos e repartida correctamente ao longo do dia.

Relativamente as propor¢cdes caléricas das refeicdes, 25% das calorias devem ser
consumidas ao pequeno-almogo e ao jantar, 30% ao almoco e 10% a meio da manha e
meio da tarde. Se existir ceia, esta devera ser ligeira, com cerca de 5% a 8% das calorias
(Barata et al., 1997).

Um estudo realizado a 348 treinadores e 2977 atletas de diferentes escolas e universidades
acerca do conhecimento e praticas nutricionais que possuiam, revelou que 61% dos
treinadores ndo possuiam formacdo a nivel da nutricdo e 78% ndo tinha conhecimento
adequado acerca do assunto. Contudo, 71% dos atletas assumiram que praticavam uma
alimentagdo equilibrada e referiram que os pais, anuncios de televisdo e revistas eram as

principais fontes de informacao acerca de nutricdo (Pfeiffer & Mangus, 1998).

Uma alimentacdo equilibrada contribui para a prevencao de lesbes musculo-esqueléticas,
(Ganhdo et al.,, 1998) e tem um impacto directo no desempenho do individuo, na
recuperacao do treino, na resisténcia as condi¢gfes climatéricas adversas e na recuperacao
de lesdes (Pfeiffer & Mangus, 1998).

Uma alimentacao baseada no consumo excessivo de carnes, fritos e gorduras é prejudicial
para o individuo que pratica AF, na medida em que as toxinas*’ contidas nestes alimentos
vao alojar-se em determinados érgdos, nomeadamente nos musculos (Ganhéo et al., 1998).
Contudo, as gorduras sdo indispensaveis na alimentacdo desde que em quantidades
adequadas, pois além de serem consideradas uma fonte quase inesgotavel de energia (mas
que sO sdo produtivas para um grande nivel de esfor¢o), sdo importantes na protec¢do do
frio, como é o caso dos nadadores (Barata et al., 1997). Constatou-se que nadadores que
realizam provas que exigem grandes distancias, como a travessia do canal da mancha,
guando comparados com nadadores de piscina, possuem maior percentagem de massa
gorda (Barata et al., 1997). No entanto, 0 mesmo autor refere que este facto ndo é benéfico
guando nos referimos a praticantes de maior nivel de massa gorda a executar uma corrida

de fundo, pois o arrefecimento torna-se mais dificil.

" “Substancia toxica elaborada por certas bactérias” (Manuila, 2004, p.597).
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“A agua € um elemento essencial no ser vivo” (Nunes, 1998, p.59). Segundo o mesmo autor,
a 4gua que ingerimos pode apresentar-se sob a forma liquida, através do leite, vinho, e
outras bebidas, ou integrada nos alimentos. Um individuo activo de 70Kg, que coma 2500
Kcal por dia, deve ingerir 2,5 litros, dos quais 1,25 litro provém de liquidos, como a sopa, a
agua e outras bebidas e o restante faz parte dos alimentos (Nunes, 1998). Nunes refere
ainda que no caso dos atletas, a hidratacdo deve ser imprescindivel, para evitar a
desidratacdo. A desidratacdo além de diminuir o rendimento do atleta contribui para a
ocorréncia de lesées como roturas musculares e tendinites (Ganh&o et al., 1998). Quando
esta atinge um valor igual ou superior a 4% do peso total do corpo, ocorrem alteracdes
fisiol6gicas como o aumento da frequéncia cardiaca ou a diminuicdo da tenséo arterial
(Nunes, 1998).

F.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL

No ano de 1992, o Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), desenvolveu uma das
primeiras piramides dos alimentos (Teixeira et al., 2008) como se pode observar na Figura
F.1. A base desta piramide era constituida pelos hidratos de carbono complexos como o pao
ou as massas e significava que este tipo de alimentos deveria constituir a base da
alimentacéo diaria (Teixeira et al., 2008). Por sua vez, no topo da piramide encontravam-se
as gorduras solidas como os 0Oleos e o acucar traduzindo que estes alimentos deveriam

fazer parte da nossa alimentacdo ocasionalmente (Teixeira et al., 2008).

Fats, Oils, & Sweets
USE SPARINGLY

Milk, Yogurt,
& Cheese
Group

2-3 SERVINGS

Meat, Poultry, Fish,
Dry Beans, Egags,
& Nuts Group

2-3 SERVINGS

Fruit
Group
2-4 SERVINGS

Vegetable
Group
3-5 SERVINGS

Bread, Cereal,
Rice, & Pasta
Group
6-11
SERVINGS

Figura F.1: Piramide dos alimentos.

Fonte: www.cnpp.usda.gov

Em 2003, os cientistas da Universidade de Harvard, nomeadamente a equipa de Walter

Willett*®, procederam a uma revisdo do conhecimento adquirido na area da nutricio desde

8 Frederick John Stare Walter Willett, professor de Epidemiologia e Nutricdo da Universidade de
Harvard. Internet: www.harvard.edu.
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entdo e desenvolveram uma nova piramide designada de “Piramide da Alimentacdo

Saudavel” (Teixeira et al., 2008) como ilustra a Figura F.2.

USE SPASUNGLY.

RED MEAT, FROCESSED MEAT & BUTTER
RESINED GRAINS: WHITL RICE, DREAD & PASTA
POTATOES

SUGARY DRINKS & SWEETS

OPTIONAL: ALCOMOL IN MODERATION
(NOL for everyoned

DAIRY (1-2 sorvings a day) OR
VITAMIN O/CALCIUM SUPPLEMEN

DAY MULTIATAMIN
PLUS EXTRA VITAMIN O
(For most people)

HEALTHY FATS/OLS:

& OTHER VEGETARLE OIS
TRANS-FREE MARGARINE

WHOLE GRAMNS:
DROWN RICL,

WHOLE WHEAT PASTA,
OATS, ETC

Figura F.2: "The healthy eating pyramid" - "Piramide da alimentacdo saudavel”.

Fonte: www.hsph.harvard.edu

249

No final do ano de 2005, é criada a “My Pyramid™", aprovadas pelo USDA, que encoraja 0s
consumidores a fazerem escolhas mais saudaveis no que diz respeito a alimentagédo. Ao
contrario dos modelos anteriores, 0s alimentos encontram-se repartidos por bandas verticais
e nado horizontais. A largura da banda indica a quantidade de porgcdo do alimento - quanto
maior a largura, maior a quantidade de alimentos desse grupo devemos comer (USDA,

2011), como se pode observar na Figura F.3.

MyPyramid

Figura F.3: "My Pyramid".

Fonte: www.fns.usda.gov

¥ Traduc&o livre : A minha piramide.
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F.1.2 RODA DOS ALIMENTOS PORTUGUESA

A roda dos alimentos portuguesa foi criada em 1977 para a Campanha de Educacéo
Alimentar "Saber comer é saber viver" (Teixeira et al., 2008). Contudo, a evolugéo cientifica
dos ultimos 25 anos tornou necessaria a sua reestruturacdo. Na Nova Roda dos Alimentos
(criada pela Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo) as principais alteragbes sédo
a subdivisdo de alguns grupos de alimentos e a indicacdo de porgOes diarias dos

respectivos grupos alimentares (Teixeira et al., 2008) como ilustra a Figura F.4.

Figura F.4: Roda dos alimentos portuguesa.

Fonte: www.dgs.pt

Segundo a Direccdo-Geral da Saude (DGS), a Nova Roda dos Alimentos é composta por 7
grupos de alimentos com diferentes dimensfes e que estabelecem a propor¢éo de peso que

cada um deve ter na alimentacao diéria:

- Cereais e derivados, tubérculos — 28%
- Horticolas — 23%

- Fruta — 20%

- Lacticinios — 18%

- Carnes, pescado e ovos — 5%

- Leguminosas — 4%

- Gorduras e 0leos — 2%

A agua nao possui um grupo proprio e como tal, encontra-se no centro da roda.
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APENDICE G
A CARGA DE TREINO

i

A carga de treino é definida como “...uma actividade funcional adicional do organismo
(adicional em relacéo ao nivel de repouso ou outro nivel inicial), causada pela execugao de
exercicios de treino e pelo grau das dificuldades que vao sendo vencidas neste processo”

(Raposo, 2000, p.21 segundo Matveiev, 1977).

A carga €, segundo Castelo et al. (1996), o principal elemento do treino que engloba o
confronto do individuo com as exigéncias que o treino lhe apresenta. De acordo com o
REFE (2002), a carga de treino é o nivel de exigéncia energética de um exercicio, sessado

ou ciclo de trabalho.

Segundo a sua periodizacdo, as cargas tém trés tipos de aplicacdes, sdo estas: a carga
regular, aplicada com maior frequéncia em fases iniciais de preparacao fisica do individuo e
nas actividades em que a resisténcia é importante; a carga acentuada, direccionada para o
treino de capacidades bem determinadas com intensidade elevada, e por Ultimo, a carga
concentrada, que envolve uma maior concentracdo de volume e intensidade de treino para o

desenvolvimento de uma capacidade especifica (Raposo, 2000 segundo Navarro, 1994).

A carga € orientada segundo a capacidade que se pretende optimizar (nos planos fisico,
técnico, tactico ou psicologico) e segundo a fonte energética solicitada (processos aerébios
ou anaerdébios) (Castelo et al., 1996). Segundo o mesmo autor, podemos classificar esta
orientacdo da carga em carga selectiva, quando se privilegia uma determinada capacidade e
uma determinada fonte energética e carga complexa, quando sao solicitadas diferentes

capacidades e diferentes fontes energéticas.
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APENDICE H
A FADIGA

A fadiga representa “...um estado fisiolégico particular e reversivel que se manifesta numa
descoordenacao de fun¢Bes dos 6rgaos e de diferentes sistemas enquanto consequéncia do
trabalho do organismo durante e apés os estimulos de treino ao qual se associa uma
reducdo temporaria da capacidade de rendimento do organismo” (Raposo, 2000, p.33
segundo Gottschalk, 1986).

A sobrecarga surge quando o treino supera a capacidade de rendimento e a tolerancia do
individuo & carga, fendmeno também designado por sobressolicitacdo e que provoca um
aumento da fadiga (Raposo, 2000). O mesmo autor refere que a fadiga de sobrecarga

resulta da acumulagéo de carga ao longo de varias sessdes de treino.

Raposo (2000) segundo Harre (1997), distinguiu as principais causas para a fadiga de
sobrecarga em dois grupos:

1) erros do processo de treino (inclui a ndo observacdo dos periodos de
recuperacao, o subito aumento das exigéncias da carga, o recomec¢o de forma
intensiva do treino apds um periodo de interrupcao do mesmo, e.g. por lesédo ou
doenca);

2) factores que reduzem o rendimento (nos quais se incluem o modo de vida, e.g.
sono insuficiente e erros alimentares, o meio ambiente, e.g. problemas familiares,

e por ultimo problemas de salde).
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APENDICE |
A RECUPERACAO

“

A recuperacdo é definida como “...0 processo de que transcorre ap0s a interrupcdo da
actividade responséavel pelo surgimento da fadiga tendo como fungéo restabelecer o estado
de homeostasia alterado, assim como a capacidade de trabalho fisico do atleta” (Raposo,

2000, p. 47 segundo Platonov, 1984).

Ap6s uma carga de treino, o organismo vai evoluir de uma forma constante segundo quatro
fases: a diminuicdo das capacidades, a restauracdo das capacidades (processo de
regeneragdo do organismo apos o esforgo), a supercompensacéo (aumento da capacidade
de rendimento) e a estabilizacdo num nivel proximo do inicial (Castelo et al., 1996).

Castelo et al. (1996) segundo Bompa (1990) refere que do tempo total para a recuperagéo
de uma carga de treino, 70% acontece no primeiro ter¢o do tempo, 20% no segundo tergo e

10% no terceiro tergo como se pode observar na Figura |.1.

100%

Mivel de Fadiga

0%

1/3 2/3 3/3 Tempode

Recuperagdo
T0% 20% 10%

Figura l.1: Dindmica da curva de recuperacgao.

Fonte: Castelo et al. (1996, p.16) segundo Bompa (1990).

De acordo com Raposo (2000), existem dois grandes métodos de recuperagdo: a
recuperacao activa e a recuperacdo passiva. Na recuperaco activa, pretende-se facilitar e
acelerar o processo de recuperacdo do individuo através de uma actividade, podendo
englobar exercicios fisicos de baixa intensidade, a mudanca de actividade através de
diferentes modalidades em diferentes locais ou a variagdo das formas de treino recorrendo

ao arranjo da carga (Raposo, 2000).

A recuperacgdo passiva recorre a meios de recuperacdo do individuo sem que exista AF no
sentido de treino, tais como, o sono, uma adequada nutricdo ou a farmacologia (Raposo,
2000).
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APENDICE J

INQUERITO

ACADEMIA MILITAR
Direccgéo de Ensino
Mestrado Integrado em Ciéncias Militares — Especialidade de Artilharia

TRABALHO DE INVESTIGACAO APLICADA

INQUERITO

AUTORA: Aspirante Aluna Carina Sofia Rodrigues Carvalho

ORIENTADOR: Major de Infantaria José Custddio Reis Lopes Marques

Lisboa, Julho de 2011

Inquérito N°
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INTRODUCAO

Este inquérito € anonimo e sera utilizado para fins estatisticos no d&mbito do Trabalho de
Investigacdo Aplicada da Aspirante de Artilharia Carina Sofia Rodrigues Carvalho,
subordinado ao tema “Caracterizagao e Prevencdo de lesdes decorrentes de actividade

fisica nas Instituigdes de Ensino Superior Militar”

As lesdes fisicas que decorrem de actividade fisica sé@o inevitaveis. Por isso € importante
conhecer a natureza da lesdo para promover a sua prevencao e desta forma contribuir para

o bem-estar fisico, psiquico e emocional do aluno.

Este estudo incide sobre uma amostra representativa de alunos das Instituicbes de Ensino
Superior Militar. Tem como objectivo caracterizar as lesbes que decorrem da prética de

actividade fisica e identificar as medidas preventivas que fazem face a sua ocorréncia.

O seu contributo é importante. Por favor, disponibilize um pouco do seu tempo (cerca de 15

minutos) para responder ao questiondrio que se segue.

Precisamos de saber as caracteristicas do seu treino e os problemas de lesGes que

eventualmente tenha sofrido. Responda de forma sincera a todas as questoes.

Todos os dados recolhidos séo estritamente confidenciais, e destinam-se somente para a

realizacdo deste estudo.

Obrigada pela vossa colaboracao.
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O questionério a que esta prestes a responder, diz respeito ao tempo decorrente

entre — a sua entrada no ensino superior militar e a presente data.

GRUPO A - DADOS PESSOAIS

1.Sexo:  [_JMasculino [_JFeminino

2. |dade: ......... anos

3.Peso: .......... Kg

4. Altura: ......... m

5. Pratica desporto fora do seu estabelecimento de ensino? |:| N&o |:| Sim

5.1. Se “sim”, refira a(s) modalidade(S)?......cccuu e

GRUPO B - DADOS SOBRE O TREINO

(desde a sua entrada no ensino militar até a data)

1. Em média, quantos treinos/aulas realiza/realizava semanalmente?
(A1 2 [d3 4 [A5 [dmaisdes

2. Antes de iniciar o treino/aula realiza/realizava algum aquecimento? (alongamentos, mobilizagdo

articular, ou outros)

[_] sempre [_] porvezes [_] nunca

3. Qual a duracéo aproximada do aquecimento?

[_] até 5min. [d6a10omin. [_J10a15min. [J16a20min.  [_] mais de 20min.

4. Realiza/realizava exercicios de alongamento ou outros exercicios de retorno a calma (andar, correr

mais devagar) no final do treino/aula?

[_] sempre [_Jporvezes [_]nunca

5. Em que o tipo de piso mais frequentemente realiza/realizava o treino/aula?

Dalcatréo |:I relva |:I terra batida |:I outro Qual?.....cccoevvvriiiiii,

6. Muda de calcado com que frequéncia?
D menos de 3 meses DS a 9 meses |:| 9meses a 1 ano Dtodos 0S anos

[] nunca

7. Utiliza/utilizava regularmente algum aparelho ortopédico na prética de actividade fisica? (palmilhas,

joelheiras, ou outros)

[JNao [_]sSim

7.1 .S€ “SIM”, QUAI OU QUAIS?.......oeiiieieeeieeiet et e e e e e et e e e et e e e e e e e et e e e e eeeeeeeaeseseaeasbs s b seeeessssennrnrnres
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Considere como lesao, toda a condicdo que tenha sentido durante e/ou apés o exercicio,
gue tenha implicado pelo menos uma das seguintes condicdes:

- Tenha sido motivo para interromper a actividade fisica pelo menos 24 horas.

- Nao tendo havido interrupcao, alterou o seu plano de treinos quantitativamente, e/ou

gualitativamente.

GRUPO C - DADOS SOBRE LESOES

1. Sofreu lesBes desportivas desde a sua entrada no ensino superior militar até a data?
|:| Nao (Se respondeu “ndo”passe para a pergunta n°7) |:|Sim
1.1. Se “sim”, indique o numero de lesdes que sofreu: ...............

1.2. Se “sim”, indique o(s) ano(s) de ensino em que sofreu a lesdo/lesbes e a frente de cada ano

indique o respectivo nimero de les6es que sofreu:

[_] °ano .......... lesbes
] 2°@no .......... lesbes
|:| 3°ano .......... lesbes
[_]4°ano .......... lesbes

Considere para as restantes questdes todas as lesfes que sofreu. Para tal, pode assinalar

mais do que uma opc¢do em cada pergunta.

2. No préximo quadro indique, assinalando com um X, o tipo de lesdes que teve entre o
periodo correspondente a sua entrada no ensino superior militar e a presente data,

especificando, quando necessario, o local ou atipologia das mesmas.

Por favor, leia todas as hipdteses antes de responder.

Assinale com

Tipo de Leséo X Especifique
Micro-rotura ou rotura muscular (“musculo rasgado”) Local?
Entorse do tornozelo _
Entorse de outra articulagéo Qual?
Fractura 6ssea Local?

Lombalgia (dor na zona lombar das costas)

Pubalgia (dor/inflamag&o na zona pubica ou da virilha)

Canelite (dor/inflamacédo da zona da canela)

Tendinite (dor/inflamacéo de um tend&o) Local?

Rotura parcial ou total de ligamentos de uma Local?
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articulacéo

Rotura de um tenddo (separa¢é@o parcial ou total dum Local?

tenddo do 0ss0)

(O 11 (= LR Local?

(O] 1)1 = Local?

3. Em seguida assinale EXACTAMENTE, com um X, o local do corpo em que teve a lesd@o ou as

lesdes. x

4.Seleccione, através de um X, as situagdes em que as afirmagdes apresentadas se verificaram

relativamente a lesdo ou lesdes que sofreu.

Afirmacao

a.A lesao foi contraida no treino/aula

(Indigue em que aula, ex.: corrida, boxe, natacéo, treino fisico de aplica¢éo
militar — TFAM;)

b.A lesdo foi contraida em actividades extra-curriculares

c.A lesao foi contraida fora de servico

d.A lesao foi contraida noutra actividade

(Indique em que actividade)

e.Nao sabe como contraiu a lesao

f.Continuou a treinar sem restric6es
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g.Parou s6 no final da aula/treino

h.Interrompeu de imediato a actividade fisica

i.Procurou ajuda junto da enfermaria da Instituicédo

j-Procurou a ajuda de um médico da Instituicdo

(Indigue a duracao entre momento da lesdo e 12 consulta na especialidade) |  ............. dias

|.Procurou a ajuda de um fisioterapeuta da Instituicao

m.Procurou outra ajuda Qual?....cooviiiiie,

n.Procurou ajuda fora da Instituicdo (ex. clinicas, hospitais ou

consultérios civis)

Indique a duracao entre momento da lesao e 12 consulta na especialidade) |  ............. dias
q G p

0.N&o procurou ajuda especializada

p.Efectuou tratamento

g.Néao efectuou qualquer tratamento

r.Ainda ndo recuperou totalmente da lesdo

s.A lesdo voltou a aparecer

t.Recuperou totalmente da lesdo (pratica actividade fisica sem
restrigfes fisicas e/ou médicas)

(Indique o tempo que levou a recuperar) | .. dias

u.Efectuou participacéo da lesdo

5. Considera que a leséo/lesdes que sofreu ficou a dever-se a qué?
D Leséo anterior D Pouca flexibilidade I:I Sobrecarga D Movimento brusco

[_] Queda [ Mau aquecimento [ N&o sabe [ Outra

5.1 Caso tenha respondido “outra”, indique qual OU QUAIS?...........uvvuueiiiiiiiii e,

6. Considera que a lesdo/lesdes que sofreu podera ter implica¢des futuras na sua vida?

I Nso [Jsim

7. No periodo anterior ao seu ingresso no ensino superior militar tinha tido alguma lesédo?

[INgo  [_dsim

71. Se “sim”, qual o tipo de lesdo ou lesdes, e os locais

(LRI LT TS

das

FIM
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAQ!
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APENDICE L
VALORES ESTATISTICOS

L.1 TABELAS DE FREQUENCIA DAS RESPOSTAS DOS INQUIRIDOS

Amostra
A Percentagem
Frequéncia Percentagem Acumulada
Academia Militar 111 84,7 84,7
Academia da Forca Aérea 20 15,3 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.1: Frequéncia e percentagem das respostas do total dos inquiridos.

L.1.2 RESPOSTAS DO GRUPO A

e QUESTAON.c1-GENERO

Na tabela L.2 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questédo n.°1.

Frequéncia Percentagem Percentagem
Acumulada
Masculino 120 91,6 91,6
Feminino 11 8,4 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.2: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°1.

e QUESTAON.°2-IDADE

Na tabela L.3 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questéo n.°2.

Frequéncia | Percentagem | Fereentagem
Acumulada

21,00 22 168 168
22,00 42 32,1 48,9
23,00 31 237 72,5
24,00 15 11,5 84,0
25,00 7 53 603
26,00 8 6.1 05 4
27,00 5 15 069
28,00 1 08 o7 7
29,00 1 08 055
30,00 2 1,5 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.3: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°2.
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e QUESTAON.°3-PESO

Na tabela L.4 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°3.

Percentagem

Frequéncia Percentagem Acumulada
54,00 1 0,8 0,8
56,00 1 0,8 15
57,00 1 0,8 2,3
59,00 1 0,8 3,1
60,00 1 0,8 3,8
63,00 2 15 5,3
64,00 6 4,6 9,9
65,00 7 5,3 15,3
66,00 3 2,3 17,6
67,00 6 4,6 22,1
68,00 7 53 27,5
69,00 1 0,8 28,2
70,00 20 15,3 43,5
71,00 3 2,3 45,8
72,00 7 5,3 51,1
73,00 8 6,1 57,3
74,00 3 2,3 59,5
75,00 15 11,5 71,0
76,00 5 3,8 74,8
77,00 5 3,8 78,6
78,00 3 2,3 80,9
79,00 4 3,1 84,0
80,00 6 4,6 88,5
82,00 7 5,3 93,9
83,00 3 2,3 96,2
85,00 1 0,8 96,9
87,00 2 15 98,5
90,00 1 0,8 99,2
94,00 1 0,8 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.4: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°3.
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e QUESTAO N.”4 - ALTURA

Na tabela L.5 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°4.

Percentagem

Frequéncia Percentagem Acumulada
N&o respondeu 20 15,3 15,3
160,00 3 2,3 17,6
163,00 2 1,5 19,1
164,00 1 0,8 19,8
165,00 1 0,8 20,6
166,00 2 15 22,1
167,00 1 0,8 22,9
168,00 3 2,3 25,2
169,00 3 2,3 27,5
170,00 5 3,8 31,3
171,00 1 0,8 32,1
172,00 6 4,6 36,6
173,00 5 3.8 40,5
174,00 6 4,6 45,0
175,00 14 10,7 55,7
176,00 14 10,7 66,4
177,00 4 3,1 69,5
178,00 4 3,1 72,5
180,00 12 9,2 81,7
181,00 4 3,1 84,7
182,00 5 3,8 88,5
183,00 3 2,3 90,8
184,00 4 3,1 93,9
186,00 1 0,8 94,7
187,00 3 2,3 96,9
188,00 2 1,5 98,5
189,00 1 0,8 99,2
190,00 1 0,8 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.5: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°4.
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e QUESTAO N.°5-0 ALUNO PRATICA DESPORTO FORA DAS IESM

Na tabela L.6 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°5.

Percentagem
Frequéncia Percentagem
Acumulada
Nao 82 62,6 62,6
Sim 49 37,4 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.6: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°5.

e QUESTAO N.°5.1 — MODALIDADES QUE O ALUNO PRATICA FORA DA IESM

Na tabela L.7 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e excluidas

da questdo n.°5.1.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Atletismo 19 14,5% 112 85,5% 131 100,0%
Futebol 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0%
Ciclismo 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0%
Natacéo 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0%
Ginasio 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0%
Outros 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0%

Tabela L.7: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°5.1.

L.1.3 RESPOSTAS DO GRUPO B

e QUESTAO N.°1—-TREINOS/AULAS QUE O ALUNO REALIZA SEMANALMENTE

Na tabela L.8 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questéo n.°1.

Frequéncia Percentagem percentagem
Acumulada
3,00 4,6 4,6
4,00 53 9,9
5,00 47 35,9 45,8
mais de 5 71 54,2 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.8: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°1.
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e QUESTAO N. 2 — REALIZACAO DE AQUECIMENTO ANTES DE INiCIO DO
TREINO/AULA

Na tabela L.9 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°2.

) Percentagem
Frequéncia Percentagem
Acumulada
sempre 52 39,7 39,7
por vezes 79 60,3 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.9: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°2.

QUESTAO N.° 3 - DURAGAO APROXIMADA DO AQUECIMENTO

Na tabela L.10 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questéo n.°3.

o Percentagem
Frequéncia | Percentagem
Acumulada
até 5 min 54 41,2 41,2
6 a 10 min 70 53,4 94,7
11 a 15 min 7 53 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.10: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°3.

e QUESTAO N.° 4 — REALIZACAO DE ALONGAMENTOS OU OUTROS EXERCICIOS
DE RETORNO A CALMA NO FINAL DO TREINO/AULA

Na tabela L.11 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questéo n.°4.

] Percentagem
Frequéncia Percentagem
Acumulada
sempre 34 26,0 26,0
por vezes 94 71,8 97,7
nunca 3 2,3 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.11: Frequéncia e percentagem das respostas da questéo n.°4.
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e QUESTAO N. 5 — TIPOS DE PISO FREQUENTEMENTE UTILIZADOS PARA A
PRATICA DE AF

Na tabela L.12 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questdo n.°5.1.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Alcatréo 91 69,5% 40 30,5% 131 100,0%
Relva 2 1,5% 129 98,5% 131 100,0%
Terra batida 29 22,1% 102 77,9% 131 100,0%
Outro 8 6,1% 123 93,9% 131 100,0%

Tabela L.12: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°5.

e QUESTAO N.°6 — FREQUENCIA DE MUDANCA DE CALCADO

Na tabela L.13 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°6.

Frequéncia Percentagem Percentagem
Acumulada
menos de 3 meses 2 15 15
3 a9 meses 15 11,5 13,0
9 meses a 1 ano 29 22,1 35,1
todos os anos 63 48,1 83,2
nunca 21 16,0 99,2
N&o respondeu 1 .8 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.13: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°6.
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e QUESTAO N. 7 — UTILIZACAO REGULAR DE APARELHOS ORTOPEDICOS
DURANTE A PRATICA DE AF

Na tabela L.14 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°7.

) Percentagem
Frequéncia | Percentagem
Acumulada
Né&o 110 84,0 84,0
Sim 21 16,0 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.14: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°7.

e QUESTAO N.°7.1-TIPOS DE APARELHOS ORTOPEDICOS UTILIZADOS

Na tabela L.15 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°7.1.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Palmilhas 14 10,7% 117 89,3% 131 100,0%
Joelheiras 9 6,9% 122 93,1% 131 100,0%
Cinturéo 2 1,5% 129 98,5% 131 100,0%
Ligaduras elasticas 4 3,1% 127 96,9% 131 100,0%

Tabela L.15: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°7.1.

L.1.4 RESPOSTAS DO GRuUPOC

e QUESTAO N.°1 - FREQUENCIA DE LESAO

Na tabela L.16 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questdo n.°1.

) Percentagem
Frequéncia Percentagem
Acumulada
Nao 22 16,8 16,8
Sim 109 83,2 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.16: Frequéncia e percentagem das respostas da questao n.°1.
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e QUESTAO N.°1.1 — NUMERO DE LESOES CONTRAIDAS

Na tabela L.17 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questdo n.°1.1.

Frequéncia | Percentagem Percentagem
Acumulada

1,00 33 25,2 30,3
2,00 26 19,8 54.1
3,00 26 19,8 78.0
4,00 16 12,2 927
5,00 7 5,3 99,1
mais de 5 1 08 1000
Total 109 83,2

Excluidos 27 168

Total 131 100,0

Tabela L.17: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°1.1.

e QUESTAO N.°1.2 - FREQUENCIA DE LESOES SEGUNDO O ANO LECTIVO

Na tabela L.18 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°1.2.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Freguéncia Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
1°ano 50 38,2% 81 61,8% 131 100,0%
2°ano 56 42,7% 75 57,3% 131 100,0%
3%no 74 56,5% 57 43,5% 131 100,0%
4%ano 49 37,4% 82 62,6% 131 100,0%

Tabela L.18: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°1.2.
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e QUESTAO N.c2 - NATUREZA DAS LESOES

Na tabela L.19 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°2.

Casos
Incluidos Excluidos Total

Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Microrotura 17 13,0% 114 87,0% 131 100,0%
Entorse do tornozelo 39 29,8% 92 70,2% 131 100,0%
Entorse de outra 11 8,4% 120 91,6% 131 100,0%
articulagéo
Fractura 17 13,0% 114 87,0% 131 100,0%
Lombalgia 25 19,1% 106 80,9% 131 100,0%
Pubalgia 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0%
Canelite 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0%
Tendinite 36 27,5% 95 72,5% 131 100,0%
Rotura parcial ou total de 17 13,0% 114 87,0% 131 100,0%
ligamentos
Rotura de um tendao 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0%
Outra 19 14,5% 112 85,5% 131 100,0%

Tabela L.19: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°2.

e QUESTAO N.°2 - NATUREZA DE OUTRAS LESOES

Na tabela L.20 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°2.

Frequéncia Percentagem Percentagem
Acumulada
Luxagéo 8 6,1 42,1
Contusao 1 8 47,4
Hérnia 6 4,6 78,9
Radiomidlise 3 2,3 94,7
Distenséo 1 8 100,0
Total 19 14,5
Excluidos 112 85,5
Total 131 100,0

Tabela L.20: Frequéncia e percentagem das respostas da quest&o n.°2.
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e QUESTAO N° 3 - LOCALIZACAO DAS LESOES

Na tabela L.21 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°3.

Casos
Incluidos Excluidos Total

Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem |Frequéncia|Percentagem
Coxa 4 3,1% 127 96,9% 131 100,0%
Joelho direito 29 22,1% 102 77,9% 131 100,0%
Joelho esquerdo 24 18,3% 107 81, 7% 131 100,0%
Tornozelo/Pé direito 39 29,8% 92 70,2% 131 100,0%
Tornozelo/Pé esquerdo 26 19,8% 105 80,2% 131 100,0%
Canela direita 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0%
Canela esquerda 7 5,3% 124 94, 7% 131 100,0%
Gémeo direito 2 1,5% 129 98,5% 131 100,0%
Gémeo esquerdo 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0%
Virilha 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0%
Ombro direito 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0%
Ombro esquerdo 6 4,6% 125 95,4% 131 100,0%
Punho direito 6 4,6% 125 95,4% 131 100,0%
Punho esquerdo 3 2,3% 128 97, 7% 131 100,0%
Omoplata esquerda 3 2,3% 128 97, 7% 131 100,0%
Cotovelo esquerdo 3 2,3% 128 97, 7% 131 100,0%
Zona lombar 29 22,1% 102 77,9% 131 100,0%
Zona cervical 3 2,3% 128 97, 7% 131 100,0%
Outras 5 3,8% 126 96,2% 131 100,0%

Tabela L.21: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°3.
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e QUESTAO N.o3-LOCALIZACAO DE OUTRAS LESOES

Na tabela L.22 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questao n.°3.

Percentagem
Frequéncia | Percentagem Acumulada

Perénio 1 0,8 20,0
Tibia 1 0,8 40,0
Anca 1 0,8 60,0
Costelas 1 0,8 80,0
Cabeca 1 0,8 100,0
Total 5 3,8

Excluidas 126 96,2

Total 131 100,0

Tabela L.22: Frequéncia e percentagem das respostas da questéo n.°3.

e QUESTAO N.c4—AFIRMACOES a, b, ¢, d, e

Na tabela L.23 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°4, afirmacdes a, b, c, d, e.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Afirmacéo a. 87 66,4% 44 33,6% 131 100,0%
Afirmacéo b. 34 26,0% 97 74,0% 131 100,0%
Afirmagao c. 9 6,9% 122 93,1% 131 100,0%
Afirmacéo d. 5 3,8% 126 96,2% 131 100,0%
Afirmacéo e. 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0%

Tabela L.23: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°4, afirmacdes a, b, c, d, e.
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e QUESTAO N.o4 - AFIRMACAO a

Na tabela L.24 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°4, afirmacao a.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Instrugdo Militar 42 32,1% 89 67,9% 131 100,0%
Corrida 23 17,6% 108 82,4% 131 100,0%
Equitacéo 8 6,1% 123 93,9% 131 100,0%
Judo 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0%
Boxe 4 3,1% 127 96,9% 131 100,0%
Ginastica 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0%
Futsal 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0%
Ginasio 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0%
Basquetebol 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0%
N&o respondeu 21 16,0% 110 84,0% 131 100,0%

Tabela L.24: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°4, afirmacéo a.

e QUESTAO N.c4—-AFIRMACOEST, g, h

Na tabela L.25 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questdo n.°4, afirmacdes f, g, h.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Afirmacéao f. 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0%
Afirmacéo g. 40 30,5% 91 69,5% 131 100,0%
Afirmacéo h. 53 40,5% 78 59,5% 131 100,0%

Tabela L.25: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°4, afirmacgdes f, g, h.
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e QUESTAON.c4—-AFIRMACOES |, j, I, n, 0

Na tabela L.26 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°4, afirmacbes i, |, I, n, 0.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Afirmacéo i. 71 54,2% 60 45,8% 131 100,0%
Afirmacao j. 64 48,9% 67 51,1% 131 100,0%
Afirmacéo I. 44 33,6% 87 66,4% 131 100,0%
Afirmacéo n. 64 48,9% 67 51,1% 131 100,0%
Afirmacéo o. 10 7,6% 121 92,4% 131 100,0%
Tabela L.26: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°4, afirmagdes i, j, |, n, 0.

e QUESTAO N.c4—-AFIRMACOES p, q

Na tabela L.27 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questéo n.°4, afirmacdes p, Q.

Casos

Incluidos Excluidos Total

Frequéncia | Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia | Percentagem

Afirmacéo p. 89 67,9% 42 32,1% 131 100,0%

Afirmacéo g. 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0%

Tabela L.27: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°4, afirmagdes p, g.
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e QUESTAON.c4-AFIRMACOEST, s, t

Na tabela L.28 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°4, afirmacbes, s, t.

Casos

Incluidos Excluidos Total

Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem

Afirmacao r. 60 45,8% 71 54,2% 131 100,0%
Afirmacao s. 33 25,2% 98 74,8% 131 100,0%
Afirmacao t. 41 31,3% 90 68,7% 131 100,0%

Tabela L.28: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°4, afirmagdes r, s, t.

e QUESTAO N.c4 - AFIRMACAO u

Na tabela L.29 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e
excluidas da questéo n.°4, afirmacéo u.

Casos

Incluidos Excluidos Total

Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem

Afirmagéo u. 50 38,2% 81 61,8% 131 100,0%

Tabela L.29: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°4, afirmacéo u.
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e QUESTAO N.c5—- CAUSA DA LESAO SEGUNDO A PERCEPCAO DO ALUNO

Na tabela L.30 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questao n.°5.

Casos
Incluidos Excluidos Total
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Lesao anterior 8 6,1% 123 93,9% 131 100,0%
Flexibilidade 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0%
Sobrecarga 39 29,8% 92 70,2% 131 100,0%
Movimento brusco 38 29,0% 93 71,0% 131 100,0%
Queda 31 23,7% 100 76,3% 131 100,0%
Mau aquecimento 21 16,0% 110 84,0% 131 100,0%
Nao sabe 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0%
Outra 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0%

Tabela L.30: Frequéncia e percentagem das respostas da questéo n.°5.

e QUESTAO N.°5.1 - OUTRAS CAUSAS SEGUNDO A PERCEPCAO DO ALUNO

Na tabela L.31 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questdo n.°5.1.

Frequéncia Percentagem Percentagem
Acumulada

Descontinuidade na AF 1 0,8 14,3
Problema congénito 1 0,8 28,6
Tempo de repouso 1 0,8 42,9
insuficiente
Mau planeamento de treino 1 0,8 57,1
Piso duro para correr 2 1,5 85,7
Nao utilizacdo de 1 0,8 100,0
supressores de ruido numa
sesséo de tiro
Total 7 53

Excluidas 124 94,7

Total 131 100,0

Tabela L.31: Frequéncia e percentagem das respostas da questdo n.°5.1.
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e QUESTAO N.c6—IMPLICACOES FUTURAS

Na tabela L.32 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas da questdo n.°6.

] Percentagem
Frequéncia Percentagem
Acumulada

N&o 35 26,7 32,1
Sim 74 56,5 100,0
Total 109 83,2

Excluidas 22 16,8

Total 131 100,0

Tabela L.32: Frequéncia e percentagem das respostas da questéo n.°6.

e QUESTAO N.o 7 — LESOES CONTRAIDAS NO PERIODO ANTERIOR AO
INGRESSO NAS IESM

Na tabela L.33 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questdo n.°7.

Percentagem
Frequéncia Percentagem Acumulada
N&o 83 63,4 63,4
Sim 48 36,6 100,0
Total 131 100,0

Tabela L.33: Frequéncia e percentagem das respostas da questéo n.°7.
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e QUESTAO Nr 7.1 — NATUREZA DAS LESOES CONTRAIDAS NO PERIODO
ANTERIOR AO INGRESSO NAS IESM

Na tabela L.34 apresenta-se a frequéncia e a percentagem de respostas incluidas e

excluidas da questdo n.°7.1.

Frequéncia Percentagem Percentagem
Acumulada

Fractura 9 6,9 19,6
Entorse 19 14,5 60,9
Tendinite 5 3,8 71,7
Luxacéo 4 3,1 80,4
Micro-rotura 1 0,8 82,6
Rotura muscular 2 1,5 87,0
Distensdo muscular 1 0,8 89,1
Rotura de ligamentos de uma 2 1,5 93,5
articulacdo
Lombalgia 1 0,8 95,7
Pubalgia 2 15 100,0
Total 46 35,1

Excluidas 85 64,9

Total 131 100,0

Tabela L.34: Frequéncia e percentagem das respostas da questédo n.°7.1.
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APENDICE M
DEFINICAO DA AMOSTRA

Segundo Sarmento (2008) para calcular a dimensdo adequada da amostra (n) de uma
populagdo finita, quando se pretende estimar uma proporcdo (p), utiliza-se a expresséo
abaixo indicada referente a uma amostra aleatoria simples e que garante um nivel de

confianca (A) e um nivel de preciséo (D).

n = amostra
px{l—p) N = populagado
=D 1—
, L BX (1-p) p = proporcéo da populacdo
":Emfz} N ; L

D = nivel de precisdo

Figura M.1: Expresséo para calcular a Za2 = Normal estandardizada

dimensao adequada da amostra.

Fonte: Sarmento (2008, p.24).

A dimensé&o da amostra foi calculada atendendo ao total de alunos do 4°ano existentes no
universo, ou seja N=149 unidades. Como ndo se conhece a propor¢ao (p), optou-se pela
hip6tese mais pessimista, isto €, p = 5.

Pretendeu-se realizar um estudo com validade de importante, como tal, a amostra foi
calculada com um nivel de confianca (A) de 95% com uma margem de erro de 5% e com

uma normal estandardizada de 1,96.

A Tabela M.1 apresenta a validade do estudo, em fun¢do do nivel de confianca e da

margem de erro.

Nivel de Normal Nivel Margem
Validade ) L
Confianga | estandartizada | de significancia de erro
do Estudo
(4) Zajz (m=1-4) (£)
Muitissimo 2% ou
99% 2,58 1% _
Importante 5%
5% ou
Importante 95% 1,96 5%
10%
Pouco 5% ou
68% +32% 32%
Importante 10%

Figura M.2: Validade do estudo.
Fonte: Sarmento (2008, p.25).

A dimensédo da amostra foi calculada para o nivel de confiangca de 95%, o nivel de erro de
5%, considerando o total de unidades existentes na populacéo, ou seja 149 entidades. Para

este nivel de confianga, a amostra tem a dimensdo de 108 inquéritos.
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