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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a incidéncia de lesbes na primeira fase
(preparacéao fisica) do Curso Basico Para-quedista (C Bas Pqdt) do Exército Brasileiro
2008/01. Foram utilizadas as técnicas de coleta documental e observacao sistematica nao-
participante. Para a caracterizagdo do perfil dos alunos do curso, selecionou-se de forma
aleatoria 90 alunos de um total de 422, para uma avaliacdo antropométrica. Utilizou-se dos
registros médicos para a obtengdo dos dados clinicos sobre as lesdes e queixas dos alunos
durante a primeira fase do curso. O percentual de lesdo durante a 12 fase do curso foi de
5.45%, considerando apenas as lesdes que impediam o prosseguimento do aluno no curso,
segundo o departamento médico da organizagao militar. Destacou-se a grande incidéncia de
lesbes nos membros inferiores, 86.96% do total de desligados por condi¢gdes de saude e,
entre os tipos de lesdes encontrados, a grande incidéncia de fraturas por estresse (43.47%),
principalmente na fibula, 9 em 10. O ponto anatdémico cujos alunos mais se queixaram foi o
joelho (45%), seguido da face lateral da perna (22.5%). Esses resultados sugerem que
relagdo volume x intensidade do treinamento esta inadequada, provocando fadiga 6ssea e
muscular nos sujeitos e levando-os a lesdes osteomiarticulares.
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ABSTRACT

The aims of this study was to assess the incidence of injuries in the first phase (physical
preparation) of The Basic Parachuters Trainning Program (C Bas Pqdt) of the Brazilian Army
2008/01. The techniques used were the collect documentary and systematic observation
non-participant. For the characterization of the profile of students of the course, picked up 90
students at random from a total of 422, for an assessment anthropometric. It was used for
medical records to obtain clinical data on injuries and complaints from students during the
first phase of the course. The percentage of injury during Stage 1 of the course was 5.45%,
considering only those injuries that prevented the continuation of the student on the course,
according to the medical department of military organization. It is a high incidence of injury in
the lower limbs, 86.96% of the total off by health and, among the types of injuries found, a
high incidence of fractures by stress (43.47%), mainly in the fibula, 9 of 10. The anatomical
point where most students complained about was the knee (45%), followed by the side of the
leg (22.5%). These results suggest that relative volume x intensity of the training is
inadequate, causing bone and muscle fatigue in the subject and taking them to
osteomiarticulares injuries.
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INTRODUGAO

Desde a criagdo das primeiras unidades de para-quedistas militares, na
década de 30, o treinamento militar de seus componentes sempre foi considerado
especial. O salto de aeronave militar em véo, com 50 kg ou mais de equipamentos, é
suficiente para ditar um intenso treinamento a ser executado. No Brasil, este
treinamento é realizado na Area de Estagio Para-quedista do Centro de Instrugéo
Para-quedista, onde anualmente mais de 800 (oitocentos) oficiais e sargentos das
Forcas Armadas Brasileiras sdo inscritos no curso de formagado de para-quedistas
militares (Curso Basico Para-quedista) para tentar se tornar um para-quedista militar.

O curso é dividido em duas fases e tem por objetivo habilitar Oficiais, Sub-
Tenentes e Sargentos das For¢gas Armadas para o desempenho dos cargos e
funcdes de para-quedistas militares existentes nos quadros de cargos previstos
(QCP) das organizagdes militares da Brigada de Infantaria Para-Quedista’.

A primeira fase do curso visa capacitar os alunos, através do Treinamento
Fisico Militar, em valéncias fisicas necessarias a atividade do Para-quedista militar e,
em fortalecer a estrutura muscular global do individuo, com énfase nos membros
inferiores e abdémen, para suportar a carga transportada durante o salto (o
armamento, a mochila e o proprio para-quedas) e o impacto ao solo, por ocasiao da
aterragem (BRASIL, 2004).

Durante a primeira fase do curso, o programa de condicionamento fisico &
dividido em trabalhos aerdbicos, visando a melhora cardiovascular do individuo e
trabalhos neuromusculares. As atividades desenvolvidas pelos alunos do curso
basico Para-quedista sdo: corrida, ginastica com toros, ginastica basica, pista de
cordas, pista de treinamento em circuito — PTC (BRASIL, 2002).

A segunda fase é direcionada ao ensino das técnicas inerentes ao Para-
quedista militar, onde s&o ministradas instrucbes em que o aluno treina
repetidamente a aplicagao das técnicas de execug¢ao do salto de aeronave militar em
vbo, com para-quedas semi-automatico visando seu emprego operacional (BRASIL,
2004).

Segundo o relatério do 07/2 confeccionado pela Formagao Basica Para-
quedista do Centro de Instrugdo Para-quedista General Penha Brasil (Cl Pqdt GPB)
o segundo Curso Basico Para-quedista do ano de 2007 teve um indice insignificante
de alunos desligados na 22 fase do curso quando comparado com o indice da 12
fase. No universo de 184 militares que comecaram o citado curso, 21 foram
desligados por condigbes de saude (lesdo) na 12 fase e somente 02 alunos foram
desligados pelos mesmos motivos na 22 fase (fissura na fibula, provavelmente
iniciada por desgaste 6sseo desde a 12 fase do curso) (BRASIL, 2007a).

O percentual de desligamentos do curso por motivos de saude pode ser
considerado alto (12,5% em 2007/2). Esse indice de desligamento custa caro aos
cofres publicos, pois o Exército gasta em torno de R$ 10.000,00 com cada militar
que € selecionado para a realizacdo do referido curso. Esse valor refere-se a
indenizagdes de transporte passagens, uniformes, compensagao organica, entre
outras despesas de acordo com a planilha Custo Aluno Curso (CAC) 2006 do CI
Pqdt GPB (BRASIL, 2007b). De acordo com o relatério 06/1 confeccionado pela
equipe de saude do Cl Pqdt, referentes ao curso realizado em janeiro de 2006, a
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nao conclusdo do C Bas Pqdt tem relacdo direta com a incidéncia de lesdes
(BRASIL, 2006).

Conte et al. (2002) sugerem que o desenvolvimento de estratégias para
prevencao de lesdes requer, sobretudo, a quantificagao sistematica de diagndsticos
especificos das lesdes, bem como investigagdo de potenciais fatores de risco, tais
como caracteristicas pessoais, equipamentos e modelos de treinamento. Neste
sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a incidéncia de lesdes na 12 fase
do curso de formagao de para-quedistas militares do Exército Brasileiro (C Bas Pqdt)
2008/01, de modo a poder contribuir na prevengao destas e, se for o caso, no
planejamento das atividades do Curso, visando mitigar a exposi¢gdo dos alunos aos
fatores predisponentes a essas lesoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte (trés semanas de duragdo), com
caracteristica descritiva. Medronho et al. (2004), relata que num estudo de coorte os
individuos s&o monitorados ao longo do tempo para avaliar a incidéncia de doenca
ou de outro desfecho de interesse, podendo ser conduzido por diversas finalidades,
incluindo avaliag&do da etiologia das doengas ou de sua historia natural, o estudo do
impacto de fatores, progndsticos e intervengdes diagnosticas e terapéuticas.

Para a caracterizacédo do perfil dos alunos do curso, selecionou-se de forma
aleatdria 90 alunos de um total de 422, para uma avaliagdo antropométrica (peso,
altura, percentual de gordura corporal e indice de massa corporal). Para
determinagao da massa corporal e estatura dos individuos foi utilizada uma balanga
elétrica Filizola, mod. PIl-Led 180, Brasil, com preci¢cao de 0,1 kg e um estadidmetro
com precisdo de 1,0 mm. Os sujeitos foram avaliados descalgos e de sunga,
posicionando-se com os pés ligeiramente afastados no centro da plataforma. Para
avaliacdo do percentual de gordura foi o protocolo de trés dobras cutaneas
(POLLOCK; WILMORE, 1993).

Para a coleta de dados sobre as les6es foram utilizadas as técnicas de
coleta documental e observagao sistematica nao-participante. A coleta documental
foi realizada por meio de uma ficha de coleta de dados, que segundo Neves e
Domingues (2007), é uma sequéncia de campos organizados de forma ldégica e
consolidados em uma ficha com o objetivo de sistematizar a coleta de dados em
livros, documentos ou observagdes. Os mesmos autores definem a observagao nao-
participante como a técnica na qual o pesquisador presencia o fato, mas néao
participa do mesmo. Estas técnicas foram aplicadas diariamente, durante toda a
primeira fase do curso em questéo, de 07 a 25 de janeiro de 2008.

Segundo Baptista et al. (2007), o estudo dos prontuarios médicos € um
excelente instrumento para descrever as doengas em determinada populacéo. Este
recurso possibilita realizar estudos epidemiolégicos por meio do levantamento de
dados da morbidade populacional. Assim, utilizaram-se os registros médicos para a
obtencdo dos dados clinicos sobre as lesbes e queixas dos alunos durante a
primeira fase do curso.
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De posse desses registros foi realizada uma analise da impresséo
diagndstica descrita pelo oficial médico que atendeu os alunos no local do
treinamento. Essa analise permitiu a quantificagdo e qualificacdo das lesbes e
queixas dos alunos quando encaminhados ao atendimento médico pelos instrutores
do curso.

O estudo seguiu os aspectos éticos recomendados pela resolu¢gado 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os registros médicos foram cedidos pelo
Comando do Centro de Instrucdo Para-quedista General Penha Brasil, com
autorizacao prévia dos alunos do curso.

RESULTADOS

Os alunos do curso basico para-quedista 2008/01 podem ser caracterizados
pelos seguintes dados antropométricos médios: idade (25,08 + 3,96 anos); peso
(76,53 £ 7,39 Kg); altura (174,53 £ 5,85 cm); indice de massa corporal - IMC (25,12
+ 2,01) e Percentual de gordura (7,26 + 5,12).

Este curso apresentou 5,45% de desligamentos por condicbes de saude
(CS) e 10,19% de desligamentos voluntarios (DV). A tabela 1 apresenta esses
resultados distribuidos pelas semanas da primeira fase do curso.

Tabela 1 - Desligamentos da 12 fase do Curso Basico Para-Quedista 2008/01

DV CS Totais
N % N % N %
Semana 1 32 48,48 08 12,12 40 60,61
Semana 2 10 15,15 10 15,15 20 30,30
Semana 3 01 01,52 05 07,58 06 09,09
Totais 43 65,15 23 34,85 66 100

Constatou-se que 34,85% de todos os desligamentos do curso ocorreram
por falta de condigdes de saude e que a primeira semana apresentou o maior indice
de desligamentos, com 60,61%, em comparagao as outras duas semana.

Pdde-se observar durante as trés semanas de curso que o treinamento dos
alunos inclui alguns exercicios especificos, pouco utilizados em outros meios, como
por exemplo, o exercicio do canguru, que consiste em agachamento profundo, com
flexdo unilateral de quadril e flexdo exacerbada da articulagdo do joelho, onde o
aluno toma impulso e deve saltar de forma que as duas pernas fiquem estendidas e
suspensas no ar e nesse momento antes dele tocar com os pés no solo ele deve
trocar as pernas, para que o exercicio seja contado. Esse € o exercicio do canguru
feito de forma direta, ou seja, sem paradas.

A outra forma do exercicio do canguru € feita em quatro tempos, onde o
aluno parte da posig¢ao de sentido realiza uma flexdo unilateral do quadril, depois um
agachamento profundo com flexdo exacerbada da articulagdo do joelho e em
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seguida ele realiza uma extensao da articulagdo do joelho e volta a posic¢ao inicial e
realiza o mesmo movimento com a outra perna como mostrado na figura abaixo.

Rl el

Figura 1 — Exercicio do Canguru executado ha qtjatro tempos

Pela analise da impressao diagnéstica descrita pelo oficial médico que
atendeu os alunos no local do treinamento, puderam-se identificar os locais e os
tipos de lesdes que motivaram os 23 desligamentos do curso por condicbes de
saude. Esses resultados estao descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Desligamentos da 1? fase do Curso Basico Para-Quedista por
condigoes de saude 2008/01

Fraturas por estresse Lesdes Mioarticulares
Fibula Tibia Totais
D E D E MMII Coluna MMSS
Semana 1 1 2 - 1 2 - 3 9
Semana 2 2 1 - - 6 - -
Semana 3 1 2 - - 2 - -
Totais 4 5 0 1 10 0 3 23

Os numeros apresentados acima revelam uma grande incidéncia de fraturas
por estresse (43,47% dos desligados por condi¢des de saude), principalmente na
fibula, com uma boa distribuicdo no aspecto de lateralidade. Destaca-se ainda a
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concentragdo das lesbes nos membros inferiores (86,96%). Além dos registros
médicos dos alunos desligados, foram tabulados os dados referentes as consultas
médicas realizadas durante as jornadas de treinamento, no proéprio local do curso.

Verificou-se que o ponto anatdomico que os alunos mais se queixaram foi o
joelho (45%), seguido da face lateral da perna (22,5%). A bilateralidade das queixas
pode ser observada na maioria dos sitios anatdmicos, com excec¢ao da queixa de
mialgia que teve 100% de incidéncia no membro inferior direito. Esses dados estdo
apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Controle da avaliagao médica por sitio da queixa principal do paciente

20081
Dor
Dor na Dor Mialgia Dor no Dor no Dor  Dor
. no pé lateral . no MMIl abdome coluna _ "2 na total total
Dia joelho ombro mao ™!
perna dia semana
D EDEDE D E D E DE

Semana 1

7 - - - -2 1 1 - - - - - - - 4

8 - -1 - 6 5 2 - - - - 2 - - 16

9 - - -2 3 3 1 - 1 2 - - -1 13

10 -1 2 - 1 3 3 - 2 - 1 - - - 13

11 - - -1 2 - 2 - 2 1 - - - - 8 54
Semana 2

14 -1 7 1 2 2 2 - - - - - - - 15

15 - -2 11 2 1 - 2 - - - - -9

16 - -1 - 2 5 - - - - - - -1 9

17 - -1 2 2 2 - - - 1 - - 21 1

18 S T - - - - - -0 44
Semana 3

21 - - - -1 1 - - - - - - - - 2

22 - -1 - - - - - - - - - - -1

23 - - - - - - - - - - - - -0

24 - - -1 - - - - - - - - - -1

25 S T - - - - - -0 4
Totals o 5 15 g 22 24 12 0 7 4 1 2 23 -
parciais
Totais 2 23 46 12 7 4 3 5 102
gerais
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DISCUSSAO

Os alunos do curso basico para-quedista iniciaram o curso bem treinados e
em bom estado nutricional, tal fato pode ser comprovado pela analise dos valores de
IMC e percentual de gordura encontrados. Apesar disso, observou-se que em
aproximadamente 4 horas de treinamento fisico na area de estagio para-quedista
conseguiu levar alguns alunos ao estado de fadiga muscular, os fazendo perder
quantidades consideraveis de liquidos e eletrdlitos pelo suor. Carvalho et al. (2003)
alerta que a deplecdo de combustivel energético resulta em fadiga muscular e que
as perturbagdes no equilibrio hidrico e de eletrdlitos podem levar a complicacbes
mais seérias.

A Tabela 1 mostra que 34,85% dos desligamentos aconteceram por
condi¢cdes de saude. Esse indice deve ser entendido como os sujeitos que foram
impedidos de continuar no curso pelo departamento médico (DM) do Centro de
Instrucdo Para-quedista. Neste sentido, nos numeros dos desligamentos voluntarios
podem estar inclusos os sujeitos que desistiram do curso por fadiga muscular, dores
ou desconfortos, mas que nao foram diagnosticados como fatores limitadores ao
prosseguimento no curso pelo DM.

Comparando os resultados apresentados com os relatérios referentes aos
cursos de 2006/1 e 2007/1, cujo perfil dos alunos era semelhante, percebe-se uma
diminuicdo do percentual de desligamentos por condigbes de saude, de 12,9% em
2006/01 para 11,26% em 2007/01 e para 5,45% em 2008/01 (BRASIL, 2006;
BRASIL 2007C). Porém, os relatérios analisados n&o apresentavam informagdes
suficientes que permitissem outras comparagbes como os diagndsticos ou a
quantidade de lesao por sitio anatémico.

A reducéao da incidéncia de lesdes observada em 2008 pode estar ligada ao
numero de alunos do curso, pois em 2006/01, foram 289 alunos; em 2007/01, 309 e
em 2008/01 422 alunos (BRASIL, 2006; BRASIL 2007C). Como o numero de
instrutores continua o mesmo, com turmas maiores a fiscalizagdo (cobranga) dos
exercicios diminui naturalmente. Mas, ainda que tenha havido uma diminuicdo do
percentual de desligamentos por condicbes de saude em relagdo aos cursos
anteriores, o percentual atual ainda pode, e deve ser minorado.

Na Tabela 2 pode-se perceber o elevado numero (dez) de fraturas por
estresse. Esta €& uma patologia relativamente frequente em atletas mal
condicionados fisicamente ou que se exercitam em excesso, cujo principal sintoma é
a dor. O sitio da lesdo ira depender da atividade exercida pelo paciente (KEMPFER,
2004).

Devido a alta intensidade dos exercicios propostos no curso, o que pode vir
a comprometer a estrutura éssea do individuo. E segundo Minoves (2001) e Montes
et al. (1998) a estrutura 6ssea, enquanto esta submetida a esforgos dentro da sua
capacidade de suporta-los, sofre uma deformacgédo elastica, readquirindo sua
configuragéo histolégica assim que a solicitacdo cessa. No entanto, quando essas
solicitagdes ultrapassam sua resisténcia normal, a deformacéo elastica € substituida
pela deformagéo plastica, isto €, ndo ha retorno a situagdo anterior e, caso as
exigéncias continuem, instalam-se microfraturas, prevalecendo entdo a reabsorgéo
Ossea. Nessa fase da evolugdo da fratura de estresse, tem-se uma alteracao
fisiolégica, no entanto sem aparente comprometimento anatémico.
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O salto vertical, incluso no exercicio do canguru, executado com um
movimento balistico de rapida agdo muscular excéntrica seguida por contragao
concéntrica maxima, demanda grande capacidade de geragao de forgca e trabalho
musculatura envolvida (LIAN et al., 1996). Essa incidéncia de forgas somada a
reducdo da densidade Ossea pela intensa atividade muscular pode ser entendido
como 0 mecanismo que explica a ocorréncia dessas lesdes nos alunos do curso em
questao.

Entretanto, como em qualquer outro exercicio, se realizado de forma
incorreta ou excessiva, 0 agachamento pode resultar em lesées no sistema musculo-
esquelético, sendo o principal fator, a magnitude da forga patelofemoral, que
contribui na degeneragédo da cartilagem da patela e superficie do fémur, podendo
resultar em patologias como, por exemplo, condromalacia patelar e osteoartrite
(ESCAMILLA, 2001).

Observou-se que o exercicio do canguru era realizado de maneira repetitiva,
de forma desordenada, desrespeitando os principios basicos de treinamento fisico,
como a relacdo volume x intensidade e a individualidade biologica. Silva et al.
(2005), num estudo com jogadores de futebol de campo do América Futebol Clube
(MG), verificou que erros de treinamento sdo os maiores responsaveis pelas lesées
esportivas, cerca de 60%, e que geralmente esses s&do causados por alta
intensidade de treinamento, técnica inadequada de execugcdo e avaliagao
inadequada das capacidades e das demandas.

De acordo com Domingues et al. (2005), o nivel de aptidao fisica apresenta
uma importante relagdo com as lesbes desportivas. Ao investigar homens e
mulheres em treinamento de combate das Forgas Armadas nos EUA, identificaram
que as mulheres apresentam riscos de lesdes desportivas duas vezes maiores do
que os homens e que os baixos niveis de aptidao fisica, independente do sexo,
foram associados as lesdes osteomioarticulares.

Sabendo que todos os sujeitos admitidos ao Curso Basico Para-quedista
realizam um teste fisico inicial, no qual aqueles considerados aptos sao classificados
como em bom nivel de aptiddo fisica, o elevado indice de dores e lesdes
osteomioarticulares pode estar ligado ao elevado volume e intensidade do
treinamento e ao processo de fadiga muscular. Silva et al. (2006) cita que a fadiga
muscular (FM) é considerada um dos fatores causadores de lesdes musculo-
esqueléticas.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das queixas dos alunos que foram
encaminhados ao departamento médico durante o curso. O grande numero de
queixas de dores nos membros inferiores, principalmente na articulagdo do joelho
pode ter ocorrido devido ao intenso volume de saltos dados pelos alunos no decorrer
do curso. Marques Junior (2004), diz que os saltos sdo os maiores causadores de
lesdes em voleibolistas.

No momento em que o aluno realiza o canguru, com flexdo forcada da
articulagao do joelho, acontece uma compressao do corno posterior dos meniscos,
estresse nos ligamentos cruzados e um aumento da forga resultante entre a patela e
o condilo femoral (SMITH et al., 1997). Tal fato pode explicar biomecanicamente a
elevada incidéncia de queixas de dores nos joelhos. Nyland et al. (1994) relacionam
as lesdes no joelho com a fadiga e com o impacto no momento da impulsao.

O segundo sitio de queixa mais frequente foi a lateral da perna. Esse
resultado se alinha com as ocorréncias de fraturas por estresse na fibula, pois o
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prosseguimento dos alunos nas atividades da 12 fase do curso, apos a instalagao
inicial da microfratura, termina levando a uma fratura franca. Dessa forma, pode-se
dizer que a instalagdo da fratura de estresse inicia-se por uma alteracgao fisiologica,
cujo sintoma principal € a dor e, a persisténcia da causa dessa alteragcao, termina
numa modificagdo anatémica (MINOVES, 2001; MONTES et al., 1998).

No aspecto da lateralidade das lesbes, destaca-se a incidéncia de queixas
de mialgia apenas nos membros inferiores do lado direito do corpo. Nao se
encontrou explicagdo para esse fato na dinamica do treinamento fisico observado.
Talvez essa incidéncia possa estar relacionada a lateralidade da perna de apoio /
impulso dos sujeitos. Supondo que a maior parte dos sujeitos utilize a perna
esquerda como perna de impulso, esta estaria mais bem preparada para suportar as
demandas desse movimento (exercicio do canguru).

CONCLUSOES

Os alunos do Curso Basico Para-quedista 2008/01 dispunham de boa
quantidade de massa muscular e apresentaram-se em bom estado nutricional. O
percentual de lesdo durante a 1?2 fase do curso foi de 5,45%, considerando apenas
as lesdes que impediam o prosseguimento do aluno no curso. Esses foram
responsaveis por 34,85% de todos os desligamentos do curso. Destacou-se a
grande incidéncia de lesdes nos membros inferiores (86,96% do total de desligados
por condicbes de saude) e, entre os tipos de lesdes encontrados, a grande
incidéncia de fraturas por estresse (43,47%), principalmente na fibula (9 de 10). O
ponto anatdmico que os alunos mais se queixaram foi o joelho (45%), seguido da
face lateral da perna (22,5%).

As lesdes ocorridas durante a realizagao do C Bas Pqdt em militares das
Forcas Armadas Brasileiras crescem de importancia na medida em que significam
que estes militares podem ser considerados inaptos para o servico militar. Esta
situagdo onera a Unido financeiramente com gastos em tratamentos médicos e
psicoldgicos.

O conjunto de informagdes avaliadas sugere que relagdo volume x
intensidade do treinamento esta inadequada, provocando fadiga éssea e muscular
nos sujeitos e levando-os a lesdes osteomiarticulares. Sugere-se a reavaliacdo do
plano de treinamento fisico do curso com vistas a adequar a relacdo volume x
intensidade, objetivando a diminui¢gdo da incidéncia de lesdes oriundas de processos
de fadiga.
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