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Resumo Objetivo Os autores pretendemmedir a incidência de lesões de sobrecarga emmilitares
em formação, que são submetidos a exercício físico intenso, e compará-la com um grupo
controle. Posteriormente, pretende-se verificar se existe alguma relação entre a ocorrência
de lesões de sobrecarga e alguns parâmetros da função neuromuscular.
Métodos Estudo observacional prospectivo analítico. Grupo de observação e grupo
controle constituídos por militares do Exército Português. A avaliação clínica foi feita
por entrevista médica na semana que antecede o início do curso de paraquedismo
militar e na semana imediatamente após o final do curso. Em simultâneo com a
entrevista médica, foi realizada a avaliação da performance neuromuscular através da
dinamometria isocinética.
Resultados Com 44 dos 57 militares em formação a referir queixas álgicas, o grupo de
observação apresentou significativamente mais lesões que o grupo controle (p< 0.001).
Cincoqueixas foramdeorigemtraumática e39 foramlesõesdesobrecarga.Dos39militares
com lesões de sobrecarga, 21 referiram limitação do rendimento esportivo. No entanto, na
avaliação por dinamometria isocinética, não se verificaram diferenças estatisticamente
significativas na evolução da performance neuromuscular (p¼ 0.223 e p¼ 0.229).
Conclusão Os militares em formação são indivíduos propensos a sofrerem lesões de
sobrecarga, tendo-se obtido uma taxa de incidência de lesões de sobrecarga na ordem
dos 70%. A implementação de estratégias de monitoração e prevenção das lesões são
fundamentais na promoção da saúde e da capacidade física.
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Introdução

As lesões de sobrecarga são lesões semum traumatismo agudo
identificável, e têm sido referidas como o tipo de lesão mais
frequente na prática esportiva.1,2 Estas lesões são provocadas
por microtraumatismos de repetição, em um contexto em que
a carga aplicada supera a capacidade adaptativa tecidular e/ou
há uma recuperação insuficiente entre as aplicações, lesando
progressivamente as estruturas atingidas.1–5 A fisiopatologia
envolvida neste tipo de lesões não é ainda completamente
compreendida, sendo os seus modelos correntes baseados em
conceitos teóricos.4,6Omodelo teórico sobre lesões tendinosas
(►Figura 1) foca o equilíbrio entre a carga aplicada e o repouso
tecidular como fator preditivo de lesão.4 Lesões prévias e

preparação física inadequada também são outros fatores asso-
ciados.7De acordo comoutros trabalhos,8,9 66%dos atletas que
treinam 20 a 35 horas semanais durante um ano desenvolvem
lesões de sobrecarga limitantes do desempenho,8 sendo uma
causa comum de abandono prematuro da atividade esportiva9

e dedor crônica.9–11Aavaliação da função neuromuscular com
recurso à dinamometria isocinética é comum, sendo útil no
diagnóstico de lesões e disfunções musculosqueléticas.12 No
contextomilitar,osmilitaressãomuitasvezesexpostosavários
agentes estressantes, como um prolongado e extenuante exer-
cício físico, déficits de hidratação, condições climatéricas
adversas e privação de sono.13–15 A identificação e compreen-
são destes fatores favorecedores deste tipo de lesões13–15 é o
primeiro passo para a sua prevenção.16

Abstract Objective The present study aims to measure the incidence of overload injuries in
training soldiers, who are subjected to intense physical exercise, and to compare it with
a control group. Next, it intends to verify whether there is any relationship between
overload injuries and some neuromuscular function parameters.
Methods Analytical, prospective observational study. Both the observational and the
control group consisted of soldiers from the Portuguese Army. Clinical evaluation was
carried out by medical interview in the week prior to the beginning of a military
parachuting course and in the week immediately after its completion. The neuromus-
cular performance was assessed by isokinetic dynamometry during the medical
interview.
Results With 44 of the 57 military personnel in training complaining of pain, the
observational group had significantly more injuries than the control group (p< 0.001).
Five complaints had traumatic origin and 39 were overload injuries. Of the 39 military
personnel with overload injuries, 21 reported limited sports performance. However,
isokinetic dynamometry showed no statistically significant differences in neuromus-
cular performance (p¼ 0.223 and p¼ 0.229).
Conclusion Military personnel in training are prone to overload injuries, with an
incidence rate > 70%. The implementation of strategies for injury monitoring and
prevention is critical to promote health and physical capacity.
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Fig. 1 Representação esquemática da síntese e degradação de colágeno após uma sessão de exercício físico.4
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Os autores pretendem medir a incidência de lesões de
sobrecarga emmilitares em formação, que são submetidos a
exercício físico intenso, e compará-la com um grupo con-
trole, constituído pormilitares que apenas fazemo seu treino
físico habitual. Posteriormente, pretende-se verificar se
existe alguma relação entre a ocorrência de lesões de sobre-
carga e alguns parâmetros da função neuromuscular.

Como objetivos secundários, os autores pretendem: ava-
liar a evolução da performance neuromuscular e saber se esta
é influenciada pela dor.

Método

Tipo de Estudo, População e Amostra
Trata-se de um estudo observacional prospectivo analítico. A
população-alvo é constituída por militares do Exército Por-
tuguês. A amostra é composta por 2 grupos: 1) grupo de
observação, que integra 57 soldados do sexo masculino
(idades compreendidas entre 19 e 25 anos, inclusive;
M¼ 21 anos) que frequentaram o curso de Paraquedismo
Militar do Exército Português; 2) grupo de controle, com-
posto por 30 soldados do sexo masculino (idades compreen-
didas entre 21 e 28 anos, inclusive; M¼ 25 anos) que não
frequentaram qualquer curso do Exército.

Dos participantes do grupo de observação, foi selecionada
uma amostra aleatória constituída por 38 soldados para
efeitos de realização de testes de dinamometria isocinética.
Como critérios de inclusão para o grupo de observação,
foram considerados osmilitares que concluíram com sucesso
o curso de Paraquedismo Militar do Exército Português e
realizaram as avaliações médicas previstas. Para o grupo de
controle, foram incluídos os militares que realizaram as
avaliações médicas previstas e não participaram em qual-
quer curso do Exército. Como critérios de exclusão no grupo
observacional, foram eliminados os militares que abandona-
ram o curso de ParaquedismoMilitar do Exército Português e
os que não realizaram as avaliações médicas previstas. No
grupo controle, foram excluídos os militares que não reali-
zaram as avaliações médicas previstas.

Materiais e Procedimentos

Opresente estudo realizou-se no Laboratório de Fisiologia do
Exercício de um Centro de Saúde Militar. A avaliação clínica
através de uma entrevista médica foi realizada em dois
momentos: na semana que antecede o início do curso de
paraquedismo militar e na semana imediatamente após o
final do curso. Na primeira fase, a entrevista clínica realizada
consistiu numa anamnese dirigida e na realização do exame
objetivo. O principal enfoque da entrevista médica da
segunda fase foi a averiguação de queixas musculoesquelé-
ticas existentes durante o curso de paraquedismo, o trata-
mento médico realizado e a forma como estas queixas
afetaram o respectivo rendimento físico.

Para avaliação da dor foi utilizada uma escala de 0 a 10
valores, sendo 0 correspondente ao estado “sem dor” e 10 à
“dor máxima”. Para avaliação da alteração do rendimento
físico provocado pela dor, foi utilizada uma escala de autoa-

valiação de 0 a 2 pontos sendo: 0 classificado como “sem
alteração”, 1 como “ligeira diminuição do rendimento” e 2
como “limitação moderada a severa do rendimento”. No
presente trabalho, para efeitos de registro das lesões des-
portivas, foi usada a definição ‘qualquer queixa física’ dos
consensos F-MARC.17

A avaliação isocinética foi realizada em dois momentos, na
semana que antecedia o início do curso de paraquedismo e na
semana após a conclusão deste. Para a referida avaliação,
realizou-se um aquecimento prévio num aparelho de remo,
Concept 2’ (Concept 2, Inc. 105 Industrial Park Drive Morris-
ville, Vermont USA), com a duração de 5minutos. Posterior-
mente, utilizou-seodinamômetroHUMAC/NORMTesting and
RehabilitationSystemcomaaplicaçãodo software informático
Humac (Computer Sports Medicine Inc. 101 Tosca Drive
Stoughton, Massachusetts USA). Realizaram-se 5 repetições
de extensão/flexão do joelho no modo concêntrico-concên-
trico numavelocidade de 60°/segundo comuma amplitude de
movimentos compreendida entre os 100° de flexão e os 0°,
tempo de repouso de 2minutos entre testes. Estes procedi-
mentos foram efetuados para ambos os membros inferiores.

Atividades Realizadas pelo Grupo de Observação
No Curso de Paraquedismo Militar, a formação de praças
paraquedistas tem uma duração de 17 semanas: preparação
para o Curso de Combate (2 semanas), Curso de Combate (9
semanas), preparação para o Curso de Paraquedismo (2
semanas) e pelo Curso de Paraquedismo (4 semanas). O
curso de combate consiste num período intenso de instrução
de técnica individual de combate e de técnica de combate de
secção. Tipicamente, a instrução tem início às 8h00 e termina
às 24h00, perfazendo um total de 16 horas de instrução
diárias. As atividades físicas são habitualmente realizadas
com o uniforme camuflado militar, botas com sola de borra-
cha, capacete e arma (espingarda automática Galil). Em
determinadas atividades, os alunos fazem-se acompanhar
de uma mochila, transportando cerca de 20kg de peso em
material. O Curso de Paraquedismo é um período de forma-
ção técnica sobre o uso de todos os equipamentos necessá-
rios ao salto em paraquedas. Habitualmente, a instrução tem
início às 8h00 e termina às 17h00, com duas instruções
noturnas por semana. As atividades físicas são realizadas
sempre com farda de trabalho (uniforme camuflado e botas).

Atividades Realizadas pelo Grupo de Controle
No grupo de controlo, os militares realizavam uma hora de
treino físico 3 vezes por semana em dias alternados, sendo
que o exercício físico realizado e sua respectiva carga defi-
nida pelo próprio militar. O equipamento de treino era
composto por calções, t-shirt e sapatilhas.

Análise dos Dados
Para análise e tratamento estatístico dos dados, foi utilizado
o programa IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Os testes de aderência à normalidade Shapiro-Wilk (S-W)
legitimaram a utilização de estatísticas paramétricas, visto
que indicaram uma distribuição normal nas variáveis em

Rev Bras Ortop Vol. 55 No. 6/2020

Estudo das lesões de sobrecarga durante período intenso de atividade física Mónico et al. 683



análise: diferenciais do pico de Torque(PT) dos músculos
extensores e flexores de ambas as coxas e nos grupos
organizados segundo o padrão de dor (S-W< 0,99;
p> 0,13), PT direito diferencial (S-W¼ 0,96; p¼ 0,24), PT
esquerdo diferencial (S-W¼ 0,98; p¼ 0,67), escala da dor
(S-W< 0,96; p> 0,80) e diferenciais do PT dos músculos
extensores da coxa direitos e esquerdos (S-W< 0,98; p>
0,59). Foram assim utilizados os testes de X2t de Student,
análise de variância (ANOVA, na sigla em inglês) e compara-
çõesmúltiplas Fisher LSD. Considerou-se um erro de tipo I de
p< 0,05 em todas as análises.

Resultados

Durante o período de estudo, verificamos que, no grupo
observacional, 44 militares referiram queixas álgicas durante
a frequênciado cursodeparaquedismo versus13militares que
negaram a sensação de dor. No grupo controle, apenas três
militares referiram lombalgia. Verificou-se que os participan-
tes do grupo de observação apresentaram significativamente
mais lesões durante o período avaliado comparativamente ao
grupo controle, X2(1)¼ 47,86; p< 0,001. Dos 44 militares
queixosos do grupo observacional, cinco referiram dor após
um traumatismo, enquanto 39 militares não tinham um
traumatismo identificado. Da análise às lesões de sobrecarga
obtidas em ambos os grupos, verificou-se que os participantes
dogrupodeobservaçãoapresentaramsignificativamentemais
lesões de sobrecarga durante o período avaliado comparativa-
mente ao grupo controle, X2 (1)¼ 37,20; p< 0.001. Nos
militares com lesões de sobrecarga, constatou-se que o joelho
foi a principal região afetada (►Tabela 1) e que a corrida, a
marcha e a instrução militar foram as principais atividades
responsáveis pelas queixas (►Tabela 2). Quanto ao rendi-
mento físico desses militares, 21 referiram limitações no
rendimento causadas pelas queixas álgicas, enquanto 18
negaram a existência de qualquer limitação.

No que diz respeito às modalidades de tratamento instituí-
das, constatou-se que todos os militares referiram melhoria
das queixas com o repouso e a medicação com anti-inflama-
tórios não esteroides (►Tabela 3). Com o término do curso, �
39% dos militares queixosos ainda mantinham o mesmo
quadro álgico. Foram estabelecidos vários diagnósticos pre-
suntivos, com destaque para a síndrome femoropatelar que
afetou cerca de 60% dos militares queixosos (►Tabela 4).

Nasavaliaçõesdaperformanceneuromuscular (►Tabela 5),
verificou-se um aumento do PT médio. Para apurar as dife-
renças entre a evoluçãodaperformanceneuromuscular e ador
apresentada, os soldados do grupo de observação foram
subdivididos em 3 grupos, correspondendo a três níveis da
variável independente (VI): 1) sem dor durante o curso
(18,4%); 2) com dor apenas durante o curso (39,5%); e 3)
com dor durante e após o final do curso (42,1%). Não se
verificaram diferenças estatisticamente significativas entre
estes três grupos, tanto para a variável dependente (VD) PT
direito diferencial (PT final - PT inicial), F (2,31)¼ 1,01;
p¼ 0,377, quanto para a VD PT esquerdo diferencial, F
(2,31)¼ 1,21, p¼ 0,313. Os testes de comparação múltipla
de Fisher LSD também não identificaram qualquer diferença
estatisticamente significativa.

Analisando a evolução da performance neuromuscular com
a autopercepção do rendimento físico, não se verificaram
diferençasestatisticamentesignificativas, PTdiferencialdireito,
t (27)¼ 1,25; p¼ 0.223, e esquerdo, t (27)¼ 1.23; p¼ 0.229.

Discussão

A corrida é uma das atividades desportivasmais populares, não
obstante dos reconhecidos benefícios para a saúde associados a
esta atividade, ela está implicada numa série de patologias de

Tabela 1 Incidência da dor distribuída por regiões anatômicas

n %

Ombro e braço 2 5.1

Joelho 27 69.2

Perna 1 2.6

Tendão de aquiles 3 7.7

Pé 3 7.7

Coluna lombar 3 7.7

Total 39 100.0

Tabela 2 Atividade desenvolvida quando iniciou da dor

Frequência %

Marcha e instrução militar 29 74,4

Corrida 8 20,5

Pista de cordas 2 5.1

Total 39 100

Tabela 3 Modalidades de tratamento observadas

n %

Repouso 4 10.3

Repouso e anti-Inflamatórios 33 84.6

Repouso, anti-Inflamatórios e fisioterapia 2 5.1

Total 39 100.0

Tabela 4 Diagnósticos presuntivos estabelecidos

n %

Estresse patelofemoral 24 61.5

Síndrome banda iliotibial 1 2.6

Tendinite de aquiles 3 7.7

Fasceíte plantar 2 5.1

Tendinite não especificada 6 15.4

Lombalgia 3 7.7

Total 39 100.0
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sobrecarga, predominantemente nomembro inferior.7,18Nesta
região anatômica, as patologias mais frequentemente observa-
das são: síndrome femoropatelar, tendinopatia aquiliana, ten-
dinopatia rotuliana, síndrome de estresse medial da tíbia,
fasceíte plantar e fraturas de stress.19 É de salientar que a
esmagadora maioria das queixas teve início durante a corrida,
marcha ou instrução militar, que são atividades extremamente
exigentes para osmembros inferiores. Deve-se referir ainda que
� 80% das queixas dos participantes tiveram início durante o
curso de combate, facto que pode ser explicado pelo uso
constante de botas com sola de borracha, que têm capacidade
limitada de absorção do choque, a elevada exigência desta fase,
os períodos insuficientes de repouso e ao uso de fardamento/
equipamentopesado.Osmodelos teóricosdelesões tendinosas4

(►Figura 1) e das forças de reação ao solo19 (►Figura 2)
corroboram estes fatos e funcionam como modelos preditores
de lesões de sobrecarga.

Todos os militares referiram melhoria das queixas com o
repouso durante os períodos de fim de semana. No entanto,
apenas cerca de 10% dos alunos referiram remissão dos
sintomas sem o recurso a qualquer outro tipo de tratamento.
Salienta-se a elevada percentagem de soldados a recorrerem
empiricamente a anti-inflamatórios não esteroides (84,6%),
enquanto apenas dois militares (5,0%) recorreram à reabilita-
ção com fisioterapia. Efetivamente, amodificação da atividade
físicaéopontobasilar notratamentomédicodequalquer lesão
de sobrecarga. Outras modalidades de tratamento eficazes
prendem-se com a aplicação tópica de gelo, administração

Tabela 5 Valores das avaliações de dinamometria isocinética

Mínimo Máximo Média

60°/segundo extensores PT Direito 1ª Avaliação 129 247 183.55

60°/segundo extensores PT Direito 2ª Avaliação 114 252 190.39

60°/segundo extensores PT Direito Diferencial -13 33 3.95

60°/segundo flexores PT Direito 1ª Avaliação 72 172 123.32

60°/segundo flexores PT Direito 2ª Avaliação 76 186 135.24

60°/segundo flexores PT Direito Diferencial -22 52 9.92

60°/segundo extensores PT Esquerdo 1ª Avaliação 104 259 173.18

60°/segundo extensores PT Esquerdo 2ª Avaliação 115 270 185.79

60°/segundo extensores PT Esquerdo Diferencial -18 28 7.76

60°/segundo flexores PT Esquerdo 1ª Avaliação 69 160 118.79

60°/segundo flexores PT Esquerdo 2ª Avaliação 81 183 132.21

60°/segundo flexores PT Esquerdo Diferencial -33 35 11.76

Proporção flexores/extensores Direito 1ª Avaliação 50 88 68.29

Proporção flexores/extensores Direito 2ª Avaliação 48 96 71.97

Proporção flexores/extensores Esquerdo 1ª Avaliação 53 84 68.87

Proporção flexores/extensores Esquerdo 2ª Avaliação 55 86 70.76

Fig. 2 Esquema representativo da componente vertical das forças de reação ao solo durante o ciclo de marcha.19
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de anti-inflamatório não esteroide oral e a realização de
exercícios de reabilitação.20 Contudo, durante a frequência
do curso de paraquedismo, os soldados alunos têm de acom-
panhar a instrução e corresponder damelhor forma possível à
carga física imposta sob pena de exclusão do curso, sendo este
um potencial fator de agravamento das lesões estabelecidas.
Deve-se referir que a reabilitação com fisioterapia, não dispo-
nível na unidade, foi feita apenas durante o fim de semana e a
título particular pelos soldados alunos interessados, justifi-
cando a sua baixa taxa de realização. A crioterapia é um
tratamento barato e de fácil administração que aumenta o
limiar da dor, aumenta a capacidade de deformação plástica
dos tecidos e está associada à inibição da cascata da inflama-
ção.21 No entanto, não se verificou o uso de gelo tópico no
tratamento das lesões apresentadas, em parte justificado pela
sua reduzida acessibilidade durante a frequência do curso.

No presente estudo, verificou-se umaumento do PTmédio,
especialmente nos músculos inicialmente mais fracos que
registraram uma maior progressão, que resultou numa redu-
ção das assimetriasmusculares. Um resultado esperável tendo
em conta que os exercícios realizados durante o período de
formação estimulam ambos os membros da mesma maneira.

Umaotimizaçãodacargaaplicadaéumpré-requisitobásico
para o bom desenvolvimento da performance neuromuscu-
lar.22 Neste estudo, não se verificou qualquer diferença esta-
tisticamente significativa entre a performance dos militares
quenunca referiramdoreosmilitares lesionados.Avaliandoos
militares que referiram limitação desportiva associada a um
quadro álgico, também não se verifica qualquer diferença
estatisticamente significativa comparativamente aosmilitares
que negaram esta limitação. Esta padronização de resultados
inesperada pode ser explicada por vários fatores: a curta
duração do curso que não permite uma diferenciação maior
entre o rendimento dos militares; a carga física semelhante
para todos os alunos; e porque a frequência destes cursos tem
um caráter eliminatório para quem não revela uma aptidão e
desempenho físico adequado à carga imposta.

Conclusão

As lesões de sobrecarga englobam um variado conjunto de
patologias bastante distintas entre si e estão intimamente
relacionadas à prática de exercício físico intenso. O risco de
desenvolvimento deste tipo de lesões está associado tanto a
fatores intrínsecos ao atleta como a fatores extrínsecos. Não
existindo controle sobre a carga física realizada, o equipamento
utilizado ou as condições ambientais durante a realização do
exercício físico, os militares em formação são, por excelência,
indivíduos propensos a sofrerem lesões de sobrecarga, tendo-se
obtido um taxa de incidência de lesões de sobrecarga na ordem
dos 70%.

A evolução da performance neuromuscular entre os sol-
dados que frequentaram o curso de paraquedismo até o fim
foi semelhante.

A implementaçãodeestratégiasdemonitoração eprevenção
destas lesões são fundamentais na promoção da saúde e da
capacidade física do atleta. Das várias medidas a adotar,

salienta-se: a diminuição da carga física do curso de combate,
oaligeiramentodoequipamentomilitareamelhoriadocalçado.
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