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INTRODUCAO

Os jogos mundiais militares nasceram da necessidade de aproxi-

RESUMO

Introducao: As qualidades fisicas precisam ser analisadas e estéo associadas como fatores de risco a desenvolver
lesdes musculoesqueléticas durante o treinamento esportivo militar. Objetivo: Levantar a epidemiologia das lesdes
musculoesqueléticas ocorridas em tornozelo e pé de policiais militares. Materiais e Métodos: Foram coletados todos os
prontudrios de policiais militares que sofreram lesdes prévias no tornozelo e pé durante o periodo de setembro de 2005
aagosto de 2011, as informagdes foram obtidas através da ficha de avaliacdo fisioterapéutica constatada nos prontuarios,
posteriormente os dados obtidos foram tabulados e analisados. Resultados: Apods a coleta de dados dos prontuérios
foi observado que houve 29% de lesbes dsseas, 32% de ligamentares e 35% de musculares. Conclusdo: A entorse de
tornozelo demonstra um risco a satide publica como descrita pela classificacdo estatistica internacional de doencas e
problemas relacionados a satde, sendo no meio militar também descrita como um risco durante a pratica esportiva.

Palavras-chave: epidemiologia, exercicio fisico, prontudrios.

ABSTRACT

Introduction: The physical qualities need to be analyzed and are risk factors associated with the development of musculo-
skeletal injuries during military sports training. Objective: Epidemiological studies of musculoskeletal injuries occurred in the ankle
and foot of military police officers. Methods: We collected all the medical records of military police officers who have suffered
previous injuries in the ankle and foot during the period September 2005 to August 201 1. The information was obtained through
physical therapy evaluation form found in the records and subsequently the data were tabulated and analyzed. Results: After
collecting the data from the medical records, it was found that there 29% bone injuries, 32% ligament injuries and 35% muscle
injuries. Conclusion: A sprained ankle demonstrates a risk to public health is described by the international statistical classifica-
tion of diseases and related health problems, which is also in the military environment, described as risk during sports practice.

Keywords: epidemiology, exercise, medical records.

RESUMEN

Introduccion: Las cualidades fisicas precisan ser analizadas y se vinculan como factores de riesgos para desarrollar lesiones
musculoesqueléticas durante el entrenamiento deportivo-militar. Objetivo: Recolectar datos sobre epidemiologia de las lesiones
musculoesqueléticas ocurridas en tobillos y pies de policias militares. Materiales y Métodos: Se analizaron todas las fichas médicas
de policias militares que sufrieron lesiones previas en tobillos y pies durante el periodo de septiembre de 2005 a agosto de 2011;
las informaciones fueron obtenidas mediante los formularios de evaluacidn fisioterapéutica que se encontraban en las fichas
médicas; posteriormente, los datos obtenidos fueron tabulados y analizados. Resultados: Después de la recoleccion de datos de las
fichas médicas se observd 29% de lesiones 6seas, 32% de ligamentarias y 35% de musculares. Conclusion: La torcedura de tobillo
demuestra ser un riesgo para la salud piblica como se describe en la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud, siendo en el medio militar seAalada también como un riesgo durante la prdctica deportiva.

Palabras clave: epidemiologia, ejercicios fisicos, fichas médicas.

Artigo recebido em 09/04/2012, aprovado em 14/11/2012.

ventivas, exaustao na jornada de trabalho e caracteristicas que variam
em funcdo das particularidades como: idade, sexo, traumas, pressao

macao das instituicbes militares por meio de eventos poliesportivos
com o principio do Conselho Internacional do Desporto Militar e no
espirito olimpico sem consideracdes politicas. O surgimento dos jogos
teve infcio na comemoracdo do 50° aniversario do fim da Segunda
Guerra Mundial com a ratificacdo da Organizacdo das Nagdes Unidas'.

A necessidade de proporcionar seguranca e resultados reflete nos
militares as consequéncias do excesso de treinamentos e competicoes,
levando a um aumento do nlmero de lesdes do aparelho locomotor. As
causas dessas lesdes podem ser atribuidas a auséncia de medidas pre-
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inadequada dos calcados, diferencas sociais, culturais e étnicas dos
grupos e populacdes demograficas®>.

Estudos epidemioldgicos relatam que as qualidades fisicas precisam ser
analisadas e estdo associadas como fatores de risco a desenvolver lesdes
musculoesqueléticas durante o treinamento esportivo militar®. Segundo
Wen, os fatores de riscos podem ser divididos em extrinsecos ou intrinsecos®.

Os fatores extrinsecos séo aqueles direta ou indiretamente ligados a
preparacao ou pratica da atividade fisica: erros de planejamento e execucao
do treinamento (intensidade, frequéncia, duracdo, descanso, periodizacdo,
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pratica de aquecimento e alongamento), tipo de superficie de treino
(areia, asfalto, grama, concreto), tipo de percurso (declive, tortuoso, plano,
irreqular), tipo de cal¢ado, alimentagdo (consumo energético total, &lcool
ou drogas) e pratica concomitante de outras modalidades esportivas®.

Ja os fatores intrinsecos que supostamente predispdem as lesdes
sd0 aqueles inerentes ao organismo e incluem: alteragdes biomecanicas
e anatomicas (pés, tornozelo, calcaneo, tibia, joelhos, assimetrias de
comprimento dos membros inferiores), flexibilidade, histérico de lesoes,
caracteristicas antropométricas (peso, altura, IMC), densidade dssea e
composicao corpérea e condicionamento cardiovascular variando com
a atividade fisica do atleta®.

De acordo com Ejnisman et al’, todas as lesdes podem ser classifica-
das como: lesdes traumaticas, provenientes de um trauma causado por
contato direto ou indireto mais frequente durante a fase de treinamen-
to ou na competicdo; e lesdes atraumdticas, causadas principalmente
por sobrecarga nos tecidos. As lesdes que ocorrem por sobrecarga
acontecem com uma menor frequéncia, porém sao lesdes mais graves.

Jones e Knapik estudaram as lesdes causadas pela alta intensidade
de treinamento fisico de atletas e soldados, e sugeriram o levantamen-
to periédico para determinar o nimero de lesdes, caracterizando as
causas e os fatores de riscos que desencadeiam as lesées, adequacao
do tempo de intervencédo e intensidade de exercicios para reduzir as
lesGes, intervencdes preventivas efetivas e 0 monitoramento do tempo
de intervencao para manter a sua eficacia?*®1!,

Por causa de sua localizacdo anatdmica, o tornozelo e o pé sédo
locais de maior acometimento das lesées, submetidos a forcas exter-
nas que séo absorvidas pelas estruturas passivas (tenddes, ligamentos,
fascia e 0s505) e por estabilizadores dinamicos, tecidos contrateis (mus-
culos) periarticulares®. O tornozelo é uma articulacdo composta, que
consiste em uma sindesmose entre as extremidades distais da tibia e
flbula em um encaixe diartrodial junto ao talus'*'3. De acordo com sua
conformacéo éssea, quando estéd em posicdo neutra é uma articulacao
com grande estabilidade estatica, e com a realizacao de flexdo sua
estabilidade diminui pelo deslizamento anterior do télus fazendo com
gue sua porcao posterior fique no encaixe, permitindo a movimentacao
lateral'; nesta posicdo ocorrem 60% das lesdes musculoesqueléticas
durante toda pratica esportiva'“!>.

A quantificacdo das lesdes mais frequentes e a identificacao das
caracteristicas poderao ajudar na elaborac¢do de planos de tratamentos
multidisciplinares e de métodos de prevencao, que contribuirdo para
diminuir a exposicdo dos policiais militares aos riscos de lesdes.

A Policia Militar possui mais de 190 mil profissionais, os quais, duran-
te sua carreira, devem manter o condicionamento fisico. A ocorréncia
de lesées relacionadas a pratica de atividade fisica é considerada como
problema de saude publica em paises desenvolvidos, onde a popu-
lacdo militar tem sido objeto de inimeras investigacdes, porém, em
nosso meio, sdo raros os estudos referentes a este assunto.

MATERIAS E METODOS

Neste estudo foram coletados 272 prontuarios de policiais militares
atendidos no Centro de Reabilitagdo da Policia Militar que apresentaram
lesdes musculoesqueléticas de tornozelo e pé de setembro de 2005 a
agosto de 2011. O levantamento dos prontudrios foi realizado com autori-
zagdo do Major PM Daniel Cesar Simdes Teixeira, Chefe Interino do Centro
de Reabilitagdo da Policia Militar, protocolo n° 1481, apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal retrospectivo.

As informacdes foram coletadas por um Unico pesquisador e trans-
feridas para formuldrio de coleta de dados (anexo 1). A identidade e
informacdes dos policiais militares foram preservadas.
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Critérios de inclusdo: ser policial militar da ativa de ambos os se-
xo0s com idade entre 18 e 40 anos, realizar tratamento no Centro de
Reabilitacdo da Policia Militar e que tenha lesdo ortopédica prévia no
tornozelo e/ou no pé.

Critérios de exclusdo: todos os prontudrios que apresentaram ausén-
cia maior ou igual a 20% do total das informacdes coletadas e prontua-
rios de pacientes portadores de doencas do sistema nervoso central.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft
Excel® 2010, sendo calculada a média e a realizacao de gréficos para a
analise, respectivamente, dos prontuérios e das principais lesdes em
policiais militares. Por se tratar de uma pesquisa de prevaléncia a andlise
estatistica foi descritiva.

RESULTADOS

Os dados foram coletados de 272 prontudrios de pacientes que
realizaram tratamento no Centro de Reabilitacdo da Policia Militar no
periodo de setembro de 2005 a agosto de 2011. Foi constatado que
desses prontuarios analisados, 177 estavam completos e 95 incom-
pletos, sendo, por consequente excluidos da atual pesquisa (figura 1).

Na analise dos prontudrios constatou-se que 254% da populaco era
do sexo feminino (45) e 74,6% do sexo masculino (132), com média de ida-
de de 30 anos e que realizavam treinamento militar esportivo regularmente
sendo tendo a lesdo decorrente da mesma, como demonstra a tabela 1.

Dentro dessa pesquisa podde-se observar a classificacdo das
lesdes decorrentes da estrutura lesionada, obtendo as seguintes
lesdes: 2,3% condrais, 1,7% nervosas, 29% &sseas, 32% ligamentares
e 35% musculares.

Todas as lesdes ligamentares foram decorrentes da entorse, sendo
predominante no sexo masculino com 58% quando comparado ao
feminino (42%), porém acima dos 32 anos verificou-se maior incidéncia
entre as mulheres (figura 2).

Durante o periodo estudado, as lesdes com maiores prevaléncias
foram entorse de tornozelo, fasciite plantar, fratura bimaleolar e a
tendinopatia calcanea. Houve 48 fraturas em todo o complexo pé e
tornozelo desses, 56% foram acometidas durante acidentes de motoci-
clismo, estando a fratura bimaleolar presente em todo o periodo estu-
dado e sendo a segunda maior acometida (n = 12) dentro das fraturas,
encontrando-se somente atras da fratura de maléolo lateral (n = 16).

DISCUSSAO

Apds o levantamento e andlise de 177 prontudrios de policiais militares
(132 homens e 45 mulheres), foi comprovada a maior incidéncia de entor-
se, fasciite plantar, fratura de maléolo lateral e tendinopatia calcanea entre
0s policiais militares. Um estudo realizado em 2001 relatou que 83% dos
homens e 87% das mulheres sofreram lesdes em membros inferiores assim

Prontudrios
incompletos
35%

Prontudrios
completos
65%

Figura 1. Andlise dos prontudrios.
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Tabela 1. Dados epidemioldgicos de policiais militares.

Variavel Proporgao (%)
Feminino 45 (25,4%)
Masculino 132 (74,6%)
Média de Idade (Anos)
Feminino 0
Masculino 30
Média de Altura (cm)/ Peso (kg)/ IMC
Feminino (165) - (65) - (23,9)
Masculino (176) - (80) - (25,9
Patologias
Distrofia Simpatica Reflexa 1(0,56%)
Entorse 58 (32,7%)
Fasciite 23 (13%)
Fratura Bimaleolar 12 (6,7%)
Fratura Calcanea 2(1,12%)
Fratura Cuneiforme 1 (0,56%)
Fratura Halux 1 (0,56%)
Fratura II, lll, IV, V Metatarsos 4 (2,25%)
Fratura Luxacdo de Lisfranc 1 (0,56%)
Fratura Maléolo Lateral 16 (9,03%)
Fratura Maléolo Medial 7 (3,95%)
Fratura Navicular 2 (1,12%)
Fratura Talus 3(1,7%)
Lesdo Retinaculo 1(0,56%)
Lesdo de Nervo Fibular Superficia 1 (0,56%)
Luxacdo de Tenddo Fibular 1(0,56%)
Metatarsalgia 3(1,7%)
Neuroma Plantar 1 (0,56%)
Tendinite Calcanea 16 (9,03%)
Tendinite Fibulares 7 (3,95%)
Tendinite Tibial Anterior 3(1,7%)
Tendinite Tibial Posterior 3(1,7%)
Tenorrafia Calcanea 1 (0,56%)
16
14
12
@ g -
é 8 ‘\\ /-/ =4—Feminino
w 6 ~ Masculino
4
2
o
18-25 26-32 33-40
Idade (Anos)

Figura 2. Andlise do entorse conforme a idade e o sexo.

que iniciaram a instrugdo militar e o aprendizado da marcha militar®'#1,

Estudos direcionam a atencdo para amenizar efeitos deletérios das
forcas de reacdo do pé com o solo durante a marcha militar, visto que o
passo ordindrio é definido como “passo com aproximadamente 75 cm
de extensdo, calculado de um calcanhar a outro e numa cadéncia de
116 passos por minuto”'®. A cadéncia da marcha normal é de 90 passos
por minuto'’, conjecturando que a forca exercida pelo impacto do pé
durante a marcha pode ser responsavel por lesdes do aparelho locomotor
em recrutas no inicio do treinamento militar'”2.
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As lesdes ligamentares do tornozelo sao as mais comuns que ocor-
rem, independentemente da funcdo, esporte ou exposicdo. Um fato
apoiado na literatura'” constatado em nosso estudo é que as entorses
de tornozelo representam 32,7% de todas as lesdes relatadas, sendo de
maior prevaléncia entre o sexo masculino ao feminino, 34 e 24 lesoes,
respectivamente. Jones et al. observaram que entorses de tornozelo fo-
ram as lesdes mais prevalentes relacionadas ao treinamento fisico entre
homens no exército dos EUA?“. Waterman et al. relatam que as taxas
de incidéncia de entorse ligamentares do tornozelo s&o influenciadas
pelo sexo, altura, peso, IMC e condicionamento fisico, demonstrado
em nossa pesquisa que homens com aumento IMC ocasionado pela
maior altura e aumento de peso e exposicdes esportivas tiveram maior
incidéncia de sofrer entorse de tornozelo'.

Considerando o énfase do treinamento fisico que as instituicoes
militares e a alta incidéncia de lesdes relacionadas ao treinamento, em
2009, uma pesquisa descreveu que, aproximadamente, 300 militares
foram acompanhados durante as 12 semanas iniciais de treinamento
correndo e marchando. A incidéncia de lesées em membros inferiores
por sobrecarga foi de 45,9%, o padrdo de lesdes foi determinado em
relacdo ao volume semanal e intensidade de treinamento fisico'*'>"”.
Os agravos causados por excesso de treinamento estdo presentes em
78% dos diagnosticos apresentados por Almeida et al.'.

Em um estudo de Jones et al, lesées como as tendinopatias e
fraturas por estresse foram apontadas como as mais comuns entre 0s
militares. Em nossa anélise foi observado que houve 29 casos de ten-
dinopatias; dessas, 55% foram de calcaneo. Mahieu et al, observaram
69 cadetes masculinos que realizaram o treinamento basico, 14,5%
tiveram tendinopatia calcanea®.

Varios autores?'?> descrevem as fraturas por estresse como as le-
sdes mais comuns nos militares, encontrando relatos desde 1900; no
entanto, a fratura prevalente no presente estudo foi ocasionada por
acidente motociclistico. Embora o objetivo desta atual pesquisa seja
levantar a epidemiologia das lesées em militares durante a atividade
fisica, vale ressaltar que houve 30 lesdes envolvendo motociclismo
sendo 28 acometendo o tornozelo dessas 89% foram fraturas e duas
lesdes no pé sendo fraturas. Debieux et al.®, analisaram prontudrios
médicos de 2001 a 2002, relatando 96 lesdes no tornozelo sendo 12,7%
fraturas e 73 nos pés com 16% fraturas em motociclistas atendidos no
Hospital Sao Paulo (Brasil).

As limitagdes do estudo foram a quantidade de prontuérios incom-
pletos (95) e as lesdes encontradas em motociclista da policia militar. Por
ser uma populacao militar que apresentava maior prevaléncia do sexo
masculino, o que implica nos resultados da pesquisa, torna-se necessaria
a realizagcdo de novos estudos com grupos mais heterogéneos analisando
a incidéncia de lesées no meio militar e nos esportes individuais.

CONCLUSAO

A epidemiologia das lesdes ocorridas no complexo tornozelo e
pé de policiais militares encontrada neste estudo é similar ao ambito
mundial dos militares citado pela literatura cientifica durante o trei-
namento fisico. A entorse de tornozelo demonstra um risco a saude
publica, sendo descrita pela classificagdo estatistica internacional de
doencas e problemas relacionados a saude, sendo no meio militar
também descrita como um risco durante a pratica esportiva.

Foi realizada pesquisa nas principais bases de dados, nas quais ndo
houve qualquer relato de pesquisa analisando os dados epidemioldgi-
cos de militares relacionados com os jogos mundiais militares.

Todos os autores declararam nao haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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Anexo 1. Formuldrio de coleta de dados.

1. Dados pessoais:

Mecanismo da lesao:

Sexo: Masculino () Feminino ()

Trauma direto () Trauma indireto ( )

|dade;___ Data de Nascimento: / /

Como ocorreu a lesao:

2. Informacgoes sobre a patologia:

Treinamento ( ) Lazer () Trabalho ( ) Outros ( )

Diagndstico médico:

3. Exame Fisico/ Clinico:

Ano da leséo: Peso:___(kg) Altura.___(cm) IMC: __
Local da lesdo: Pé () Tornozelo ( ) Edema: 4+

Tipo de lesdo: Sensibilidade: Dor:
Muscular () Ossea ( ) Ligamentar () Condral () Nervosa ( ) Imobilizacao: Ortese;

Goniometria:

Tornozelo Direito Esquerdo
Extensdo
Flexao
Inversao
Everséo
Escala de forca motora:
Musculos Direito Esquerdo

Tibial anterior

Tibial posterior

Fibulares

Triceps sural

Extensores de dedos

Flexores de dedos
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