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RESUMO

CARVALHO JUNIOR, Gilberto de. Sintomas musculoesqueléticos em militares do Curso de
Formagdo de Soldados Fuzileiros Navais — o sexo feminino ¢ um fator de risco?. Trabalho de
Conclusdo de Curso apresentado como requisito para conclusdo do Curso de Pds-Graduacao
Lato Sensu em Desempenho Fisico do Combatente. Rio de Janeiro — RJ, 2024.

INTRODUCAO: Um Curso de Formagao militar desempenha papel fundamental na preparagio
de individuos recém-chegados do meio civil, capacitando-os para as demandas fisicas e
cognitivas necessarias para o Servigo Militar. O nimero de mulheres na area operativa tem
aumentado nas Forcas Armadas do mundo. Da mesma forma, este ano, o Corpo de Fuzileiros
Navais (CFN) iniciou a primeira turma com soldados recrutas do sexo feminino no setor
operativo. Esse periodo ¢ -caracterizado pelo grande numero de lesdes e sintomas
musculoesqueléticos. O sexo feminino ¢ um fator de risco durante os cursos de formagao militar,
acarretando o aumento de custos associados ao tratamento médico, reabilitacao ¢ cuidados de
saude, além de diminuir a prontidao operacional, devido aos afastamentos de militares para o
tratamento dessas lesdes e sintomas. Desta forma, este estudo teve como objetivo investigar a
incidéncia de sintomas e lesdes musculoesqueléticas em recrutas C-FSD-FN, bem como avaliar
potenciais fatores de risco METODO: 626 recrutas (19,4 + 1,12 anos, 23,19 + 3,11 kg/m?)
matriculados no Curso de Formagao de Soldados Fuzileiros Navais (C-FSD-FN). O estudo foi
dividido em trés fases. A fase inicial, de cardter transversal, foi composta pela analise da
composi¢ao corporal e pela aplicacdo de testes para a avaliagdo do condicionamento fisico. A
fase seguinte, prospectiva, foi baseada pelo acompanhamento de lesdes musculoesqueléticas,
pelo questiondrio COI, com dados fornecidos pelo Departamento de Satde do Centro de
Instrucdo Alcides Portela Alves (CIAMPA). A fase final, de carater retrospectivo, contou com
a aplicacdo do Questionario Nordico para Sintomas Osteomusculares (QNSO) apos a realizagdo
do terceiro Teste de Aptidao Fisica (TAF). Uma analise de regressdo logistica investigou os
fatores associados aos sintomas, ajustando pelas varidveis do condicionamento fisico. As
analises foram realizadas no software Jamovi, considerando um nivel de significancia de 0,05.
RESULTADO: Os resultados dos dados fornecidos pela satde indicaram que que a 2°
Companhia apresentou uma ocorréncia significativamente maior de dores no joelho (Q=2,865
SR=3,50), enquanto a 1* Companhia apresentou uma ocorréncia significativamente maior de
dores no quadril (Q=2,865 SR=3,11) e as atividades que causaram lesdes indicou que a corrida
foi a atividade com maior incidéncia de lesdes (29,33%), seguida pela marcha com carga
(18,67%) e pelo treinamento fisico militar (16,00%). Os resultados do QNSO revelaram que as
mulheres tiveram maior risco nas seguintes categorias: qualquer sintoma (RR = 1,12, IC 95%
[1,08 - 1,15]), Questdo 2 (RR = 1,70, IC 95% [1,47 - 1,97]), Questao 3 (RR = 1,60, IC 95%
[1,39 - 1,84]), Questdo 4 (RR = 1,47, IC 95% [1,34 - 1,62]), Tronco (RR = 1,69, IC 95% [1,48
- 1,93]), MMSS (RR = 1,46, IC 95% [1,29 - 1,65]) e MMII (RR = 1,15, IC 95% [1,09 - 1,21]),
porém ao ajustar pelas variaveis do condicionamento fisico, as varidveis da aptidao fisica que
tiveram associagdo com incidéncia de sintomas musculoesqueléticos foram o percentual de
gordura corporal (%G), corrida, somente para os sintomas que causaram afastamento e procura
médica, e 0 sexo, que teve associacdo apenas para a semana em que foi conduzido o teste
QNSO. CONCLUSAO: O presente estudo encontrou que o sexo, percentual de gordura e o
desempenho no teste de corrida foram fatores de risco para incidéncia de sintomas
musculoesqueléticos em recrutas. Além disso, o TFM, marcha com carga e corrida foram as
atividades que mais lesionaram durante o curso de formagao. Por fim, a analise dos prontudarios
médicos nos indicou que as lesdes mais recorrentes no C-FSD-FN ocorreram no quadril para a
I?companhia e joelho para a 2°Comapanhia.

Palavras-chave: recrutas, sexo, Carregamento de Carga, lesdo, sintomas musculoesqueléticos.



ABSTRACT

CARVALHO JUNIOR, Gilberto de. Musculoskeletal symptoms in military recruits of the
Marine Corps Soldier Training Course — is female gender a risk factor? Final Project presented
as a requirement to the conclusion of the Lato Sensu Graduation Degree in Physical
Performance of the Combatent. Rio de Janeiro — RJ, 2024.

INTRODUCTION: Military training courses prepares individuals newly arrived from civilian
life, training them with the physical and cognitive capabilities required for military service. In
recent years, there has been an increasing number of women joining to operational skills in
armed forces worldwide. This year marked the initiation of the first course with female recruits
in within the Marine Corps (CFN). Military training courses are characterized by a high
incidence of musculoskeletal injuries and symptoms. Female gender has been identified as a
risk factor during these training courses, leading to increased medical treatment costs,
rehabilitation needs, and healthcare expenditures, ultimately affecting operational readiness due
to those injuries can cause military leave of absence for treatment. Injury prevention programs
typically involve steps to implement, identifying associated risk factors, and implementing
interventions to reduce injury incidence. This study aims to investigate the incidence of
musculoskeletal symptoms and injuries among CFN recruits, with a focus on potential risk
factors such as female gender and physical conditioning components. METHOD: A total of
626 recruits (mean age 19.4 + 1.12 years, mean body mass index 23.19 + 3.11 kg/m?) registered
in the Marine Corps Recruit Training Course (C-FSD-FN). This study has three phases: an
initial cross-sectional phase involved collect anthropometric and physical fitness test. After that,
the prospective phase to monitor musculoskeletal injuries using the COI questionnaire. The data
was collected from the Health Department at the Alcides Portela Alves Training Center
(CIAMPA). And the final step with a retrospective phase included administration of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) after the third Physical Fitness Test (PFT). For data
analysis, we compared the incidence of symptoms between female and male recruits,
categorizing by injuries that caused time-loss, medical attention, recent injuries and main
activities of the basic training. A bivariate logistic regression analysis has investigated the
factors associated with symptoms, adjusted by physical fitness variables. The Analysis were
performed at Jamovi software, considering a P< 0,05. RESULT: Health data revealed the 2nd
Company exhibited significantly higher incidences of knee pain (Q=2.865, SR=3.50), whereas
the 1st Company reported significantly more hip pain (Q=2.865, SR=3.11). Leading activities
causing injuries included running (29.33%), followed by loaded marching (18.67%) and
military physical training (16.00%). NMQ results indicated that females had a higher risk in
several categories: any symptom (RR = 1.12, 95% CI [1.08 - 1.15]), Question 2 (RR = 1.70,
95% CI [1.47 - 1.97]), Question 3 (RR = 1.60, 95% CI [1.39 - 1.84]), Question 4 (RR = 1.47,
95% CI [1.34 - 1.62]), trunk (RR = 1.69, 95% CI [1.48 - 1.93]), upper limbs (RR = 1.46, 95%
CI[1.29 - 1.65]), and lower limbs (RR = 1.15, 95% CI[1.09 - 1.21]), but after adjusting physical
fitness variables, the physical fitness variables that were associated with the incidence of
musculoskeletal symptoms were body fat percentage (%BF), running (only for symptoms
causing absence and medical visits), and gender (only associated with the week of NMQ
administration). CONCLUSION: This study identifies female gender, body fat percentage, and
running performance as risk factors for musculoskeletal symptom incidence among recruits.
Moreover, military physical training, loaded marching, and running were the primary activities
associated with injuries during training. Analysis of medical records highlighted hip injuries as
most frequent in the 1st Company and knee injuries in the 2nd Company within the C-FSD-FN.
Keywords: recruits, gender, load carriage, injury, musculoskeletal symptoms.



[y

SUMARIO

INTRODUGCGAO ...t 07
METODO........ouiiiieeteeeeeeee ettt 09
RESULTADOS ......oouomiaiiieeeeeeeeeeeeee e, 14
DISCUSSAO ..ottt s st esesesae 22
CONCLUSAOQ ..ottt senes 27
REFERENCTIAS .....ooviiiiiiieeieeeeee ettt 28
ANEXO Ao 34

ANEXO Bt 36



1. INTRODUCAO

Um Curso de Formagao militar desempenha papel fundamental na preparacdo de
individuos recém-chegados do meio civil, capacitando-os para as demandas fisicas e
cognitivas necessarias para o servigo militar (Tait, Drain et al., 2022). A Marinha do Brasil
(MB), especificamente o Corpo de Fuzileiros Navais (CFN), realiza anualmente o Curso
de Formagdo de Soldados Fuzileiros Navais (C-FSD-FN), visando a preparacdo dos
participantes para a habilitagdo necessaria ao exercicio das tarefas destinadas aos soldados
Fuzileiros Navais da MB (Barroso, 2021).

Nas ultimas décadas, as principais For¢as Armadas ao redor do mundo tém
adotado medidas politicas com o intuito de aumentar a incorporacdo de mulheres nos
setores operativos e de combate militares (Silva, Silva, et al., 2023). Da mesma forma,
em 2024, o CFN iniciou a primeira turma de mulheres no C-FSD-FN.

Durante o curso de formacao militares, uma preocupagao recorrente na literatura ¢
o grande numero de lesdes e sintomas musculoesqueléticos, como dor ou incomodos, que
acometem os recrutas (Bruce H.Jones, David N. Cowan, 1992; Murphy, Stannard et al.,
2023; Piantanida, Knapik et al., 2000). Além do mais essa preocupacdo ndo acomete
apenas as instituicdes militares, também ¢ um problema global (Vos, Abajobir, et al.,
2017). Nos cursos de formagao grande parte dos recrutas sdo acometidos por lesdes devido
ao baixo nivel de condicionamento fisico dessa populagdo somado as altas demandas de
atividade fisica (Andersen, Grimshaw et al., 2016; Kaufman, Brodine et al., 2000; Taanila,
Suni et al., 2009).

Uma preocupagdo adicional surge quando uma populagdo do sexo feminino
realiza tais cursos. Durante os cursos de formacdo a incidéncia de lesoes
musculoesqueléticas em mulheres ¢ maior quando comparadas aos seus homodlogos
masculinos, o que torna o sexo feminino um fator de risco para o surgimento de novas
lesdes (Bell, Mangione et al., 2000; Bijur, Horodyski et al., 1997; Hearn, Kerr et al., 2021;
Sammito, Hadzic et al., 2021). Durante o treinamento basico do ARMY, curso de
formagdo do Exército Americano, as mulheres sofreram duas vezes a mais lesdes do que
os homens, além de necessitarem de um tempo maior para recuperacao (Bell, Mangione,
et al., 2000, Hauret, Shippey, et al., 2001).

Estudos demonstraram alguns fatores de risco que podem ser associados a esta

disparidade, entre elas: diferencas na composi¢do corporal, anatdomicas, metabolicas,



biomecanicas e fisioldgicas, regulagdo térmica e fatores comportamentais, bem como o
nivel de condicionamento fisico prévio (Andersen, Grimshaw, et al., 2016, Nindl, Jones,
et al., 2016, Schram, Canetti, et al., 2022). Além disso, as mulheres podem apresentar
maior prevaléncia de lesdes relacionadas a pelve, quadril e membros inferiores, como
lesdes no joelho, entorses de tornozelo e lesdes por esfor¢o repetitivo (Bell, Mangione et
al., 2000; Bijur, Horodyski et al., 1997; Hearn, Kerr et al., 2021; Knapik, J. J., Sharp et
al., 2001; Molloy, Pendergrass et al., 2020; Schram, Canetti et al., 2022).

O niimero de incidéncia dessas lesdes e sintomas musculoesqueléticos aumentam
os custos associados ao tratamento médico, reabilitagdo e cuidados de satde, o que pode
representar um 6nus consideravel para as instituicdes militares (Epstein, Yanovich, et al.,
2013, Orr, Robin, Pope, et al., 2021). Outro fator que pode impactar as for¢as militares ¢
a diminui¢do da prontiddo operacional, afastamento de militares para o tratamento das
lesdes o que resulta na necessidade de substitui¢do de pessoal e na perda de produtividade
(Epstein, Fleischmann et al., 2015; Orr, Robin Marc, Coyle et al., 2017; Serr¢, 2019).

A etiologia de lesdes e sintomas musculoesqueléticos ¢ multifatorial. Além do sexo
feminino (Dos Santos Bunn, De Oliveira Meireles et al., 2021), fatores como lesdes
prévias, composicao corporal e outros componentes do condicionamento fisico parecem
estar associados ao surgimento de lesdes (Dos Santos Bunn, De Oliveira Meireles, et al.,
2021, Sammito, Hadzic, ef al., 2021). A elaboragdo de programas de prevengao de lesdao
segue etapas. Inicialmente, realiza-se um estudo da extensdo do problema; identifica-se
fatores de risco envolvidos; e, posteriormente, propde-se e se aplica intervengdes com o
proposito de reduzir a incidéncia das lesdes (Van Mechelen W, 1992).

Desta forma, este projeto de pesquisa visa preencher uma lacuna significativa na
literatura cientifica militar brasileira, uma vez que ha escassez de estudos especificos
sobre essa tematica, especialmente no contexto brasileiro. Iniciar as etapas propostas por
van Mechelen, conhecendo-se a magnitude das lesdes e sintomas no C-FSD-FN, bem
como de seus potenciais fatores de risco, podera permitir a elaboragdo de futuras
estratégias de prevencao de lesdes para esta populacdo, contribuindo para a integragdo da
mulher em atividades de combate do CFN, bem como da manutencao e da ampliagdo de
seu poder operativo. Desta forma, este estudo teve como objetivo investigar a incidéncia
de sintomas e lesdes musculoesqueléticas em recrutas C-FSD-FN, bem como avaliar
potenciais fatores de risco, como o sexo feminino, e componentes do condicionamento

fisico.



2. METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, com abordagens observacional e analitica.
Com o proposito de investigar a incidéncia e fatores de risco para lesdes e sintomas
musculoesqueléticos, o presente estudo foi dividido em trés fases. A fase inicial, do tipo
transversal, foi composta pela avaliagdo da composicao corporal e da aplicacdo de testes
para a avaliacdo do condicionamento fisico. A fase seguinte, prospectiva, foi baseada no
seguimento dos recrutas, pelo acompanhamento de lesdes musculoesqueléticas com
dados fornecidos pelo Departamento de Saude do Centro de Instru¢do Alcides Portela
Alves (CIAMPA). A fase final, de carater retrospectivo, contou com a aplicacdo de um

questionario para avaliar o relato de sintomas e lesdes musculoesqueléticos pelos recrutas.

Questoes éticas

O presente trabalho foi elaborado em conformidade com os requisitos do
Conselho Nacional de Satde, de acordo com a Resolucdo 466/12, sobre Pesquisa em
Seres Humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval

Marcilio Dias (HNMD) pelo CAAE 74221823.4.0000.5256.

Amostra

A amostra consistiu de 626 alunos, com a idade de 19 + 1,08 anos, matriculados
no C-FSD-FN, realizado no CTAMPA em Campo Grande, Rio de Janeiro, no ano de 2024.
Os alunos estavam divididos em seis Companhias, na qual a primeira até a quinta
companhia era composta por recrutas do sexo masculino e a sexta companhia era
composta pelas recrutas do sexo feminino. Os critérios de inclusdo foram: ser voluntério
para a participagdo do estudo, estar matriculado no C-FSD-FN/2024.1, ter sido submetido
as avaliagdes realizadas por uma equipe do Centro de Educacdo Fisica Almirante
Adalberto Nunes (CEFAN). Foram considerados como critérios de exclusdo: apresentar
dores e lesdes anteriores, desordens neuromusculares e cirurgia nos membros inferiores
(MMII) nos ultimos 12 meses, questionarios que ndo foram preenchidos corretamente e

lesdes que ndo sejam novas.

Avaliacio inicial
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A avaliagdo inicial consistiu em uma bateria de testes fisicos e de composi¢ao
corporal. Para os testes fisicos, os participantes foram submetidos a dois testes. O
primeiro, teste de corrida de 3.200 m (WELTMAN, SNEAD, et al., 1990). O teste foi
executado em uma pista de atletismo de 400m no CIAMPA e consistiu em percorrer essa
distancia no menor tempo possivel. O segundo, resisténcia abdominal. O teste consistiu
em abdominais do modo remador. O recruta se posicionou, inicialmente, em decubito
dorsal, com as pernas unidas e estendidas e os bracos estendidos acima da cabega, tocando
o solo. Ao executar cada repeticdo, o militar flexionou, simultaneamente, o tronco e o
quadril, apoiando a planta dos pés no solo e langando os bracos a frente, de modo que os
cotovelos alcancem a linha dos joelhos. Foi contado o niimero de repeticdes em um
minuto (BRASIL, 2021).

A composi¢dao corporal foi realizada por meio do protocolo descritos pela
International Society for the Advantacement of Kinesiology (ISAK; Marfell-Jones et al.,
2012). Foram coletadas as medidas de massa corporal total, estatura, circunferéncia
abdominal, da cintura, e dobras cutaneas. Especificamente, a massa corporal total foi
medida com o minimo de roupa possivel (maid/sunga), em balanca digital Prix (Toledo
do Brasil Industria de Balangas Ltda, Sdo Bernardo do Campo, SP) com capacidade
maxima de 180 kg e resolugdo de 100 gramas. Para aferir a estatura foi utilizado o
estadidmetro de parede Prime Med (Prime Med Ind. E Com. Ltda, Sao Paulo, SP) com
resolucdo de 0,1 cm. As circunferéncias abdominal e da cintura, foram coletadas através
da trena antropométrica metélica flexivel (CESCORF Equipamentos para Esporte Ltda.,
Porto Alegre, RS) escalonada em milimetros, medindo a circunferéncia do tronco na
altura da cicatriz umbilical e a circunferéncia de cintura no ponto de menor circunferéncia.
A espessura das dobras cutineas foi medida por meio do plicometro cientifico premier
(CESCORF, Equipamentos para Esporte Ltda., Porto Alegre, RS) com resolugdo em
milimetros. A partir desses dados, o percentual de gordura foi estimado através do
protocolo de trés dobras cutaneas para mulheres coletados nas regides tricipital, supra
iliaca e coxa (Andrew S. Jackson, Pollock, et al., 1980) e para homens utilizou o protocolo

de trés dobras coletados nas regides peitoral, abdominal e coxa (Jackson, Pollock, 1978).

Fase Prospectiva
Para analise da incidéncia de lesdes foi utilizado o Formulario International
Olympic Commitee Injury Surveillance System traduzido para o portugués (Questionario

COI) (Junge, Engebretsen, et al., 2008, Soligard, Steffen, et al., 2017). Esta fase ocorreu
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desde a primeira semana do curso de formacdo até o término do terceiro Teste de
Avaliagdo Fisica (TAF), formando um total de 12 semanas. Este formulario foi preenchido
pela equipe médica do CIAMPA sempre que os alunos necessitavam de atendimento de
saude.

As lesdes foram registradas detalhadamente, incluindo o tipo de lesdo, a regido do
corpo acometida e a atividade durante a qual ocorreu (Anexo A). O questiondrio COI foi
uma ferramenta empregada durante os jogos olimpicos Ri02016, para avaliar a incidéncia

de lesdes nos atletas no periodo de preparacao e durante os jogos olimpicos.

Fase Retrospectiva
Esse estudo possuiu um momento transversal, momento em que a equipe de
pesquisadores aplicou dois questiondrios recordatdrios com o intuito de abranger todos
os possiveis problemas musculoesqueléticos dos alunos. O objetivo desta fase foi capturar
as pequenas dores e incomodos que podem iniciar uma futura lesdo e que ndo foram
relatadas pelos recrutas ou ndo necessitaram uma procura no atendimento no
Departamento de Saude. Foi aplicada uma anamnese individual sobre lesdes (Apéndice
I) e 0 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (Anexo B) (Pinheiro,
Trocceoli, et al., 2002). Ambos questionarios realizados ap6s a conclusao do terceiro TAF.
O QNSO foi modificado para uso em militares (Lopes, Simic, et al., 2017) e teve
como principal proposito coletar as informagdes sobre a ocorréncia de sintomas
relacionados ao sistema musculoesquelético, como dores, desconfortos, ao longo do
periodo de 12 meses (o qual foi adaptado para o periodo do curso) (De Barros, Alexandre,
2003). Os recrutas selecionaram as regides anatOmicas que tiveram sintomas
musculoesqueléticos, tendo respondido quatro questdes. Questdo 1: qualquer sintoma
musculoesquelético; Questdo 2: sintomas que impediram a realizacdo de adestramentos
ou instrugdes; Questdo 3: sintomas que demandaram atendimento de profissional de
saude; e Questdo 4: sintomas atuais ou nos sete dias que antecederam a aplicagdo do
questionario. Além disso, caso o recruta respondesse positivamente na Questdo 4, ele
deveria classificar a dor de zero a 10, pelo preenchimento de uma Escala de Percepgao
Subjetiva de Dor (Escala Visual Analdgica). As regides anatomicas foram categorizadas
em pesco¢o, ombros, costas superiores, cotovelos, punhos/maos, costas inferiores,

quadril/coxa, joelho e tornozelo/pé.
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Além do QNSO, neste mesmo dia os recrutas preencheram informacdes
adicionais a respeito dos sintomas. A anamnese foi constituida por 5 perguntas: se o aluno
teve sintomas osteomuscular durante o curso; se a lesdo foi nova ou reincidente; a
atividade que ocasionou o sintoma e; o tempo de afastamento das atividades. Abrange
diferentes regides do corpo, como pescoco, ombros, costas.

Apos a coleta foi analisado se durante o C-FSD-FN existia uma maior incidéncia
de sintomas musculoesquelético no sexo feminino e se esses sintomas causaram um maior

afastamento das recrutas das atividades desempenhadas pelo curso.

Analise dos dados e estatistica

Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva, com dados das fases transversal,
prospectiva e retrospectiva, com informagdes sobre a evolu¢do no nimero de recrutas que
procuraram atendimento médico, além do total de lesdes por regido anatdmica, contexto
da lesdo, sexo e companhia dos participantes. Apos sumarizar o nimero de ocorréncias
de cada fator estudado, foram realizados testes chi-quadrado entre os fatores de
agrupamento (Companhia, Sexo) e os fatores de local de lesdo (Joelho, Quadril,
Tornozelo, Tronco etc.). Para identificar quais companhias apresentaram ocorréncias de
dor nos locais de lesdo Joelho e Quadril diferente do esperado, foi realizada uma analise
post-hoc de Bonferroni.

Para os dados decorrentes da aplicacdo do QNSO e da anamnese, também foi
realizada a estatistica descritiva, com a elaborag¢do de tabelas 2x2 categorizando o nimero
de recrutas com sintomas por regido anatomica e o sexo. Além disso, foram elaboradas
tabelas 2x2 com a resposta de cada questao do QNSO, relacionando-as com o sexo, além
de relacionar a regido do sintoma com o0 sexo).

Foi realizada a apresentagcdo dos dados de média, mediana e desvio-padrao da
idade, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura e desempenho nos testes de
corrida de 3.200 metros e total de abdominais. Realizou-se o Teste de Shapiro-Wilk para
analisar o pressuposto de normalidade dos dados, e o teste de Mann-Whitney para
comparar as médias entre os recrutas femininos e masculinos.

A seguir, foi calculado o risco relativo, com intervalos de confianca a 95% (IC
95%), para um recruta do sexo feminino sofrer sintomas musculoesqueléticos,
considerando-se cada questdo do QNSO como desfecho, além das andlises por regido

corporal (tronco, membros inferiores € membros superiores). Para tal, foi calculada a
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relacdo entre as incidéncias de sintomas entre os militares do sexo feminino e masculino.
Além disso, foi realizada a estatistica descritiva, apresentando o total de recrutas com
sintoma por atividade e calculado o risco relativo de recrutas femininos apresentar
sintomas em relagdo aos masculinos. Por fim, foi realizada uma andlise de regressdo
logistica binomial, realizada em duas etapas. A andlise foi realizada considerando como
variaveis dependentes cada resposta do QNSO. Na primeira etapa, foi realizada uma
analise univariada entre as variaveis independentes (sexo, idade, IMC, %G, corrida e
abdominais). As variaveis com P<0,20 foram incluidas na proxima etapa, sendo excluidas
aquelas que apresentassem P>0,05 na analise multivariada. Foram calculadas as razdes
de chance (OR) com seus respectivos IC 95%, e apresentados os valores de R? de Cox &
Snell e Nagelkerke. Todas as andlises foram realizadas no Software Jamovi 2.4.8,

considerando-se significativas as anélises com P<0,05.
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3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram organizados em dados dos atendimentos médicos e
Resultados do QNSO e anamnese aplicados ap6s o terceiro TAF. A Tabela 1 apresenta a
estatistica descritiva de variaveis de composi¢ao corporal e desempenho nos testes fisicos
de homens e mulheres. Ao analisar a diferenca de médias, verifica-se que recrutas do sexo
feminino apresentaram um percentual de gordura superior aos homens (12,93%), bem
como um menor numero de abdominais (4 repeti¢des) e maior tempo no teste de corrida

de 3.200 metros (3,97 minutos).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra no inicio do estudo

Variavel Sexo N Média  Mediana DP Diferenca P
média*
Idade (anos) M 467 19,4 19 1,07
F 111 19,4 20 1,12 7%10-5 0.50
IMC (kg/m?) M 467 23,1 22,65 2,96
F 101 23,2 23,19 3,11 0.17 0.60
%G M 473 11,3 9,80 6,21
F 109 23,5 23,37 4,41 12,93 <0,001
Abdominais M 515 40,8 41 5,49
(rep)
F 111 36,7 37 5,51 4 <0,001
Corrida M 503 17,3 17,16 2,20
(min) 3,97 <0,001
F 96 21,3 21,02 2,51

*Teste de Mann-Whitney.
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Dados dos atendimentos médicos

Um total de 178 recrutas procurou atendimento médico no periodo de 13 de
fevereiro a 07 de maio de 2024, dos quais 37 (20,79%) eram mulheres e 141 (79,21%)
eram homens. A distribuicdo dos participantes por companhia foi a seguinte: a 1*
Companhia contou com 17 combatentes (9,55%), a 2* Companhia com 39 combatentes
(21,91%), a 3* Companhia com 29 combatentes (16,29%), a 4* Companhia com 30
combatentes (16,85%), a 5* Companhia com 26 combatentes (14,61%) e a 6* Companhia
com 37 combatentes (20,79%).

A evoluc¢do no niimero de atendimentos dos recrutas ao longo do periodo de
estudo esta representada na Figura 1. Observa-se uma variagdo significativa no numero
de atendimentos ao longo das semanas, com picos notaveis no final de fevereiro e meados
de marco. Apo6s o periodo inicial, hd uma tendéncia de estabilizacdo no numero de

atendimentos.
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Figura 1. Evoluc¢io no nimero de atendimentos ao longo do C-FSD-FN.

Os testes chi-quadrado realizados entre os fatores de agrupamento (Companbhia,

Sexo), os fatores de local de lesdao (Joelho, Quadril, etc.) e o contexto da dor (Treinamento
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Fisico Militar-TFM, Corrida, Marcha, etc.) revelaram diferengas significativas na
ocorréncia de dores no joelho e no quadril. Especificamente, observou-se uma associagao
significativa entre dores no joelho € a companhia dos participantes (p=0,00121, Chi? =
20,067), bem como entre dores no quadril € a companhia (p=0,00027, Chi? = 23,496).
Além disso, identificou-se uma forte associacdo entre dores no quadril e o contexto da
dor Treinamento Fisico Militar (TFM) (p<0,001, Chi? = 123,21), e entre dores no joelho
e o contexto da dor TFM (p<0,001, Chi?> = 93.337). Ndo foram encontradas diferencas
significativas na ocorréncia de Dores no Joelho X Sexo e Dores no Quadril X Sexo.

Os resultados da analise post-hoc de Bonferroni indicaram que a 2* Companhia
apresentou uma ocorréncia significativamente maior de dores no joelho (Q=2,865
SR=3,50), enquanto a 1* Companhia apresentou uma ocorréncia significativamente maior
de dores no quadril (Q=2,865 SR=3,11) (Tabela 2). Nao foram encontradas diferencas
significativas na ocorréncia de dores no joelho e no quadril em relagdo ao sexo dos

participantes.

Tabela 2. Ocorréncia de dor no joelho e quadril por companhias.

Companhia Ocorrénciade SR Companhia Ocorréncia de SR
dor no Joelho dor no Quadril

1? 80% 1.482 | 1** 65% * 3,110*
2% 76%* 3,520* |22 76% 2,629
3 100% 2,094 |3® 100% 2,370
4 88% 0,297 | 4* 88% 0,211
52 100% 1,935 |5® 100% 2,191
6? 95% 1,380 |67 91% 0,787

* indica diferenca entre a companhia e a ocorréncia de dor. Valores acima do valor
critico do teste com ajuste de significancia (Q=2,865) sdo considerados estatisticamente
significantes.

A andlise das proporg¢des das atividades que causaram lesdes indicou que a corrida
foi a atividade com maior incidéncia de lesdes (29,33%), seguida pela marcha com carga
(18,67%) e pelo treinamento fisico militar (16,00%) (Tabela 3). O teste de diferenca de
proporgdes foi significativo (Chi? = 36,5; gl = 7; p < 0,001), indicando uma distribui¢do

ndo uniforme das lesdes entre as diferentes atividades. Foram excluidos da analise 147
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questionarios que ndo preencheram o contexto em que a lesdo ocorreu.

Tabela 3. Proporc¢iao das atividades que causaram lesdes

Atividades Contagem Proporc¢ao
Adestramento de tiro 1 0.0133
Adestramento na pista de obstaculos 10 0.1333
Corrida 22 0.2933
Formatura 2 0.0267
Marcha 14 0.1867
Ordem unida com armamento 4 0.0533
Ordem unida sem armamento 10 0.1333
TFM 12 0.1600

Resultados do QNSO e anamnese aplicados apos o TAF 3

Um total de 626 recrutas preencheram o QNSO no dia 11 de junho de 2024, dos
quais 111 (17,73%) eram mulheres e 515 (82,27%) eram homens. A anélise dos sintomas
musculoesqueléticos entre recrutas do sexo masculino e feminino demonstrou padrodes
distintos de distribui¢do por regido anatdmica e resposta a0 QNSO. A Tabela 4 apresenta
a estatistica descritiva dos sintomas por regido anatomica, categorizando os sintomas em
pescoco, ombros, costas superiores, cotovelos, punhos, costas inferiores, quadril/coxa,
joelhos e tornozelo/pés. Observou-se uma prevaléncia significativamente maior de
sintomas nos ombros e costas superiores entre os recrutas do sexo masculino, enquanto
as recrutas do sexo feminino reportaram maior frequéncia de sintomas nos membros

inferiores, como joelhos e tornozelos.
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Tabela 4. Estatistica descritiva por resposta do QNSO (tabela de contingéncia 2x2)

QNSO Sexo (M Questao Questao Questio Questio Tronco MMSS MMII

Positivo ou F) 1 2

3 4

Positiva Positiva Positiva Positiva
QNSO QNSO QNSO QNSO

NAO F 0 28
M 54 289
SIM F 111 83
M 461 226

28 12
274 203
&3 99
241 312

23 23 4
274 235 83
88 88 107

241 280 432

Questao 1: sintomas em qualquer parte do corpo; Questao 2: Sintomas que causaram

afastamentos; Questio 3: Sintomas avaliados pela Satde; e Questio 4: sintomas recentes

(em até 7 dias)

O risco de sintomas ¢ demonstrado na Tabela 5 na qual a distribui¢do dos sintomas

por risco relativo de recrutas femininas em comparagdo aos masculinos revelou que as

mulheres tiveram maior risco nas seguintes categorias: qualquer lesdo (RR = 1,12, IC
95% [1,08 - 1,15]), Questdo 2 (RR = 1,70, IC 95% [1,47 - 1,97]), Questdo 3 (RR = 1,60,
IC 95% [1,39 - 1,84]), Questao 4 (RR = 1,47, IC 95% [1,34 - 1,62]), Tronco (RR = 1,69,
IC 95% [1,48 - 1,93]), MMSS (RR = 1,46, IC 95% [1,29 - 1,65]) e MMII (RR = 1,15, IC

95% [1,09 - 1,217).

Tabela 5. Risco relativo considerando o sexo masculino como referéncia

Intervalo de Confianca a

95%

Risco Relativo Lim. Inferior Superior
Qualquer lesao 1,122 1,08 1,15
Questio 2 1,702 1.47 1.97
Questao 3 1,602 1.39 1.84
Questio 4 1,472 1,34 1,62
Tronco 1,692 1,48 1.93
MMSS 1,462 1,29 1,65
MMII 1,152 1,09 1,21
a Teste x> com P< 0,05

Ao calcular o risco relativo para o surgimento de lesdes nas atividades realizadas

durante o C-FSD-FN, foram identificadas diferencas significativas nas atividades de

Corrida (RR = 0,64, IC 95% [0,49 - 0,82]), onde o sexo masculino foi fator de risco.
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Enquanto que para as atividades TFM (RR = 1,61, IC 95% [1,16 - 2,24]), Formaturas (RR
= 1,95, IC 95% [1,05 - 3,60]), Marcha com Carga (RR = 1,67, IC 95% [1,48 - 1,88]) e
Pista de Obstaculos (RR = 1,77, IC 95% [1,42 - 2,21]) o sexo feminino foi um fator de
risco quando comparado aos recrutas do sexo oposto, conforme demonstrado na Tabela

6.

Tabela 6. Risco relativo de sintomas por atividade considerando o sexo
masculino como referéncia

Intervalo de Confianca a 95%

Risco Relativo Lim. Inferior Superior
Corrida # 0,64 0,49 0,82
Orientacao 1,55 0,51 4,71
TFM * 1,61 1,16 2,24
Ordem Unida 1,65 0,85 3,17
Pista de Cordas 1,30 0,78 2,18
Formaturas * 1,95 1,05 3,60
Ordem unida com armamento 1,16 0,33 4,04
Adestramento de tiro 2,78 0,68 11,5
Marcha com carga * 1,67 1,48 1,88
Natacao utilitaria 0,58 0,13 2,49
Pista de obstaculos * 1,77 1,42 2,21
Outras atividades 0,60 0,26 1,38

* Fator de risco para recrutas mulheres
# Fator de risco para recrutas homem

Regressao logistica

Para a regressdo logistica univariada (Tabela 7) foi adotado o valor de p<0,20, as
seguintes varidveis tiveram associagdes significativas: sexo, teste de abdominais e
composi¢do corporal com as respostas do QNSO e a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos. Na segunda analise os valores que tiveram p<0,20 foram analisados
com a regressdo logistica multivariada. As varidveis que tiveram associacdo com
incidéncia de sintomas musculoesqueléticos foram o percentual de gordura corporal
(%G), corrida, somente para os sintomas que causaram afastamento e procura médica, e

0 sexo, que teve associagdo para a semana em que foi conduzido o teste QNSO.



Tabela 7. Analise univariada
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Questao 1 Questao 2 Questio 3 Questao 4 MMII
Variavel Ref OR 95% CI P OR | 95%CI P OR | 95% P OR 95% P OR | 95% P
CI CI CI

Sexo M « | 3,37 | 2,12- | <0,001% | 5,37 | 2,87- <0,001* | 5,14 | 1,84- | 0,002*
1.35e+7 | 0,00-Inf | 0,98 3,79 | 2,39-6,01 | <0,001 5.35 10,02 1432

Corrida 1,02- « | 1,16 | 1,08- . | L15 | 1,07- <0,001* | 1,12 | 1,02- | 0,01
1.15 1.29 0,02 1,18 | 1,10-1,25 | <0,001 1.25 <0,001 1.23 1.23

Abdominais 0.911- . 0,003* | 0,95 | 0,93- | 0,001* | 0,96 | 0,93- 0,003* | 0,97 | 0,93- | 0,18*
0.958 1.01 0,09 0,96 | 0,93-0,98 0.98 0.98 1.01

Idade 0.617- . 0,54 0,97 | 0,83- | 0,70 1,00 | 085- 0,99 0,91 | 0,73- | 0,40
0.812 1.07 0,14 1,05 | 0,90-1,22 113 1.17 114

IMC 0.914- 0,36 0,98 | 0,93- | 0,49 0,96 | 0,90- 0,15 0,98 | 0,91- | 0,63
1.01 L1 0,87 0,98 | 0,92-1,03 1.03 1,02 1.06

%G 1,04- « « | 1,06 | 1,04- | <0,001%* | 1,07 | 1,04- <0,001* | 1,07 | 1,03- | <0,001*
1.09 115 <0,001* | 1,07 | 1,04-1,09 | <0,001 1,09 1.10 L11

IMC = indice de massa corporal; %G = percentual de gordura; M = sexo masculino.

* Valores de p <0,20
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Tabela 8. Analise multivariada

.. .. IC 95% R2
Variavel Variavel OR P Cox &
Dependente INDEPENDENTE Inferior Superior Snell Nagelkerke

Questio 1 Percentual de gordura 1,09 <0,001 1,04 1,15 0,02 0,09
Percentual de gordura 1,04 0,002 1,02 1,07

Questao 2 0,06 0,08
Corrida 1,10 0,01 1,02 1,19
Percentual de gordura 1,04 0,04 1,01 1,07

Questio 3 ) 0,05 0,07
Corrida 1,09 0,03 1,01 1,18
Sexo 3,4 <0,001 1,65 7,03

Questao 4 0,07 0,10
Percentual de gordura 1,04 0,016 1,01 1,07

Questao 1: sintomas em qualquer parte do corpo; Questio 2: Sintomas que causaram afastamentos; Questao 3: Sintomas avaliados pela Saude;
Questao 4: sintomas recentes (em até 7 dias).

R2: Coeficiente de determinacao; OR: Razao de chances.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve o proposito geral de investigar a incidéncia de sintomas e lesdes
musculoesqueléticas em recrutas C-FSD-FN, bem como avaliar potenciais fatores de risco,
como o sexo feminino e componentes do condicionamento fisico. Os principais achados
foram: 1) mulheres apresentaram um maior risco de lesdes do que homens para quaisquer
sintomas, bem como para sintomas que promoveram afastamentos, que demandaram
atendimento de saude, ou as queixas recentes; 2) mulheres relataram mais sintomas
musculoesqueléticos no TFM, formaturas, marcha com carga e pista com obstaculos,
enquanto os homens foram os que relataram mais sintomas associados a corrida; 3) ao
considerar alguns componentes do condicionamento fisico como covariaveis, ajustando-
as na regressao logistica, os fatores associados a ocorréncia dos sintomas de qualquer tipo
(Questao 1 do QNSO), que causaram o afastamento das atividades (Questdo 2), que
demandaram atendimento médico (Questdo 3) e queixas recentes (questdo 4) foram,
respectivamente, percentual de gordura; percentual de gordura e corrida; percentual de
gordura e corrida; e sexo e percentual de gordura; e 4) houve diferengas nas proporgdes de
lesdes entre as companhias e para as diferentes regides corporais.

Os resultados do QNSO indicaram que o sexo feminino foi um fator de risco para
qualquer tipo de sintomas musculoesqueléticos. Esses achados corroboram com a
literatura. Outro achado foi que as recrutas do sexo feminino tiverem maior risco de
apresentar sintomas musculoesqueléticos quando comparado aos homens. Corroborando
com estes achados, Bell et al. 2000 e outros pesquisadores, também encontraram que
mulheres tem maior risco para lesdo em curso de formagao de soldados (Bell, Mangione,
et al., 2000, Bijur, Horodyski, et al., 1997, Jones, Bovee, ef al., 1993).

Esse fato pode ser explicado devido as diferencas anatomicas, fisiologicas e
hormonais entre mulheres e homens, deixando-as mais suscetiveis para o surgimento de
lesdes. Dentre as diferengas, destacam-se a pelve mais larga que levam a coxas mais varas
aumentando assim o angulo Q. Esse aumento do angulo Q somado as atividades diarias
com pesos aumentam o risco de lesdes de membros inferiores (Epstein, Fleischmann, et
al., 2015, Ivkovi¢, Franié, et al., 2007). Além disso, durante os treinamentos militares, as
mulheres estdo suscetiveis as disfungdes hormonais ocasionadas pela intensa pratica de
exercicios, restricdo calorica, podendo causar amenorreias (RED-S) (O'Leary, Wardle,
Greeves, 2020; Gifford, Reynolds, et al., 2017). O conjunto desses fatores resultam na

perda de massa mineral Ossea ocasionado lesdes como fissuras e fraturas por estresse
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(Gifford, Reynolds, et al., 2017, Mountjoy, Sundgot-Borgen, et al., 2014, O’Leary,
Wardle, Greeves, 2020).

Ao contrario do que a literatura tem encontrado, em que mulheres tem mais sintomas
em MMII (Abbott, Wang, et al., 2023b, Newman, Witchalls, ez al., 2013, Nye, Pawlak,
et al., 2016, Wills, Drain, et al., 2020), o presente estudo verificou que as recrutas
femininas tiveram mais sintomas musculoesqueléticos na regido do Tronco e MMSS.
Uma explicagao possivel ¢ a diferenca no volume da massa muscular e forga entre homens
e mulheres (Janssen, Heymsfield, et al., 2000), com mulheres tendo até 40% a menos de
forca muscular do que os homens (Knapik, J. J., Sharp, et al., 2001, Yanovich, Evans, et
al., 2008). Devido as caracteristicas das atividades militares, homens e mulheres realizam
0 mesmo treinamento militar com as mesmas cargas e intensidades, ndo levando em conta
as diferencas existentes de massa muscular entre os sexos, colocando as mulheres em
maior risco para desenvolverem sintomas e lesdes musculoesqueléticas (Givens,
Bernards, et al., 2023).

Além disso, as recrutas tiveram 1,70 vezes mais afastamentos das atividades e 1,39
vezes mais procura por atendimento de saude. O mesmo resultado foi encontrado por
Jones et al., 1993, que analisou os potenciais fatores de risco para a ocorréncia de lesdes
em recrutas do exército americano. Seus achados mostraram que as mulheres tiveram
maior probabilidade em se reportar sobre possiveis dores e sintomas
musculoesqueléticos, além de procurarem com mais frequéncia por atendimentos de
satde ao participarem de atividades e condi¢des semelhantes aos homens. (Jones, Bovee,
et al., 1993). Outros autores encontraram que os homens tem uma percepgao de si como
seres invulneravel, forte e com menos probabilidade de adoecer. Dessa forma, podem ndo
adotar comportamentos preventivos, e ndo procurar por atendimentos de satde (Carneiro,
Adjuto, et al., 2019, Wang, Hunt, et al., 2013).

As atividades desempenhadas pelos recrutas durante o periodo de formagdo também
sdo responsaveis pelos surgimentos desses sintomas e lesdes musculoesqueléticas. As
atividades realizadas pelos recrutas durante o periodo de formagdo sdo fatores
significativos para o surgimento de sintomas e lesdes musculoesqueléticas. A anélise dos
sintomas musculoesqueléticos, com base no Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), mostrou que as mulheres apresentaram um risco mais elevado
ao realizarem atividades como TFM, formaturas, marchas com carga e a pista de
obstaculos. Nos dados de saude coletados, o TFM e a corrida foram identificados como

as atividades com maior incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em recrutas de ambos
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0S SEXO0S.

O TFM demanda altas intensidades e longos periodos de intensa pratica de exercicio
fisico com objetivo de preparar o recruta para as atividades de combate (Barroso, 2021).
Outros estudos também demonstraram que o TFM ocasionou um maior risco de lesdo
para mulheres. Uma possivel explicagdo ¢ que a carga de treino e as atividades
desempenhadas sdo as mesmas entre homens e mulheres, deixando as recrutas em maior
exposicao aos sintomas devidos as diferengas anatdmicas e fisiologicas entre os sexos
(Abbott, Wang, et al., 2023).

Durante as marchas os recrutas precisam transportar cargas pesadas por longas
distancias, muitas vezes sem experiéncia prévia. Esse quadro pode ser pior para as
mulheres, pois as cargas utilizadas sdo absolutas, tendo os equipamentos militares pesos
estabelecidos, e, portanto, as mulheres carregam um peso relativo maior do que os
homens, o0 que agrava o risco para sintomas e lesoes (Abbott, Wang, et al., 2023, Givens,
Bernards, et al., 2023).

Da mesma as mulheres apresentaram maior risco para incidéncia de lesdes durante as
atividades na pista de obstaculo. Essa atividade envolve uma variedade de movimentos,
como saltar, rastejar e puxar, que requerem intensa contracdo excéntricas das
musculaturas. Além da altura dos obstaculos e a possibilidade do recruta ndo estar
familiarizado com o gesto motor durante essa atividade pode resultar em erros e acidentes
durante a realizagdo da pista (Knapik, Joseph J., Graham, et al., 2013). Para as mulheres,
essa atividade se torna mais desafiadora devido as diferencas antropométricas e de
composi¢do corporal tendo a mulher menor estatura e massa muscular (Epstein,
Yanovich, et al., 2013, Hewett, Myer, et al., 2006, Knapik, J. J., Sharp, et al., 2001).
Além disso, a carga de treinamento e os obsticulos ndo sdo ajustados para o sexo
feminino. Essas diferengas podem aumentar a fadiga e, consequentemente, aumentar o
risco de lesdes entre as mulheres (Knapik, Joseph J., Graham, et al., 2013).

As formaturas também apresentaram maior risco de lesdes para as recrutas femininas.
Essas atividades, que envolvem longos periodos em pé e movimentos repetitivos, podem
sobrecarregar o sistema musculoesquelético impondo um estresse mecanico nas
articulagdes e musculaturas tanto dos MMII quanto dos MMSS (Coenen, Parry, et al.,
2017). A falta de estudos especificos que investiguem as formaturas como fator de risco
para lesdes em recrutas femininas limita a compreensao completa deste problema.

A atividade de corrida apresentou um maior risco de sintomas para os homens em

comparacdo as mulheres neste estudo. Ao contrario do estabelecido na literatura em que
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os achados indicam que mulheres tendem a ter mais lesdes e sintomas
musculoesqueléticos quando comparadas ao sexo masculino (Buist, Bredeweg, et al.,
2010). Como sugestao para pesquisas futuras, seria interessante analisar outras varidveis
que possam ter interferido no resultado deste estudo, como volume, intensidade e
progressao da carga de treino.

Em relacdo as covaridveis do condicionamento fisico, o desempenho na corrida e o
percentual de gordura foram fatores de risco para ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos. O percentual de gordura foi associado para todas as questdes do
QNSO, enquanto que o desempenho na corrida ficou associado as questdes 2 e 3.
Corroborando com os dados do presente estudo, uma revisdo sistematica com meta-
andlise de 2021 verificou os potenciais fatores de risco para recrutas e indicou a
importancia das valéncias fisicas para a prevencdo de lesdes e sintomas
musculoesqueléticos (Dos Santos Bunn, De Oliveira Meireles, et al., 2021).

O desempenho ruim na corrida € um fator de risco para sintomas musculoesqueléticos
nos cursos de formagdes de recrutas (Lisman, De La Motte et al., 2017). A correlagdo
negativa entre o condicionamento aerobico e as concentragdes de transaminase glutdmica
piravica (TGP) e creatinina quinase (CK), pode favorecer que militares com melhor
condicionamento apresentem menos lesdes musculares durante o TFM intenso (Koury,
Daleprane, et al., 2016).

Assim como o desempenho ruim na corrida, o alto percentual de gordura também
pode estar associado com o surgimento de sintomas musculoesqueléticos (Sammito,
Hadzic, et al., 2021). O excesso de massa corporal aumenta a sobrecarga nas articulagdes
e no sistema locomotor durante as atividades fisicas. Isso pode levar um desgaste
acelerado das articulagcdes e aumentar o risco lesdes e sintomas musculoesqueléticos
(Wearing, Hennig, et al., 2006). A tendéncia de que individuos com alto percentual de
gordura possuam pior condicionamento fisico pode resultar em alteragdes no controle
motor e assimetrias durante o movimento, devido a fadiga acelerada durante as atividades,
aumentando o risco de estresse musculoesquelético (Cowan, Bedno, et al., 2011, Dos
Santos Bunn, De Oliveira Meireles, et al., 2021, Hruby, Bulathsinhala, et al., 2016,
Radzak, Putnam, et al., 2017).

Por fim, as andlises dos apontamentos médicos indicaram que a 2* Companhia
apresentou mais lesdes em joelho e a 1* Companhia em quadril. Nao foram encontradas
diferengas significativas na ocorréncia de dores nos MMII e o sexo. Uma possivel

explicacdo para esse achado estaria conectada aos fatores comportamentais, onde aqueles
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menos fisicamente ativos estariam mais expostos a um maior risco de lesdo.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Inicialmente, no estudo prospectivo as
lesdes menores ou pequenas dores que ndo incomodaram os recrutas podem nao ter sido
incluidas neste estudo, devido a essa dor ndo impossibilitar do recruta em realizar as
atividades e adestramentos do curso. Como observado pelo QSNO o qual existe um valor
consideravel a mais de sintomas e dores musculares. Com isso, foi utilizado a QNSO
também como uma forma de complementar o diagnostico obtido dos prontudrios
médicos. Para o estudo retrospectivo os sintomas analisados foram apenas aqueles
autorrelatados. Apesar do método ser validado e aceito na comunidade cientifica ele traz
consigo um viés recordacdo, onde a periodicidade pode levar a um nao relato de algum
sintoma. Finalmente, apenas os testes de composi¢ao corporal, abdominal e corrida foram
realizados com o mesmo protocolo entre homens e mulheres, o que impediu a inclusdo
de testes de flexdo no solo e flexdo na barra, que seriam importantes para avaliar a

resisténcia de forca de membros superiores.

Aplicagdes praticas para o CFN

Para as aplicagdes praticas no contexto do CFN, ¢ crucial seguir as etapas dos
programas de prevencdo de lesdo (Van Mechelen W, 1992). Este estudo identificou
alguns fatores de risco envolvidos no contexto do C-FSD-FN. A partir desses achados o
CFN poder4 incluir programas de condicionamentos fisico especificos, a fim de melhorar
o condicionamento fisico das recrutas. Sugere-se uma avaliacdo inicial dos recrutas, um
treinamento inicial visando melhorar o condicionamento aerébio, fator protetivo para
incidéncia de lesdes, incrementar treinos resistidos globais, com foco para membros
inferiores, bem como avaliar a inclusdo de uma possivel progressdo no volume e

intensidade das atividades de TFM, marcha com carga e pista de obstaculos.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo encontrou que o sexo, percentual de gordura e o desempenho no
teste de corrida foram fatores de risco para incidéncia de sintomas musculoesqueléticos
nos recrutas. Entretanto, um melhor condicionamento fisico e menor percentual de
gordura corporal parece reduzir a chance de lesdes em mulheres. Além disso, o TFM e a
corrida foram as atividades que mais lesionaram, bem como as atividades de marcha com
carga, TFM e pista de obsticulos foram as que mais causaram sintomas
musculoesqueléticos em mulheres. Por fim, a andlise dos prontuarios médicos nos indicou
que as lesdes mais recorrentes no C-FSD-FN ocorreram no quadril para a 1* Companhia

e joelho para a 2*Companhia.
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ANEXO A

Relato diario de lesoes e doencas dos recrutas
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Data do atendimento

Nome de Guerra

Numero do recruta

Companhia

Profissional de saiide, marque com um “X” a resposta para cada um dos itens a seguir:

CASO O RECRUTA APRESENTE UMA LESAO MUSCULOESQUELETICA:

Marque o contexto em que a lesdo ocorreu:

() Corrida; () Marcha; () TFM; ( ) Ordem Unida com armamento; () Ordem unida sem
armamento;
() Formaturas; () Adestramento de tiro; () Adestramento na pista de obstaculos; () Outro
adestramento:
1) Assinale a regiio que foi responsavel pela procura pelo atendimento:
Cabeca e tronco Membros superiores Membros Inferiores
() Face () Ombro ou clavicula () Quadril
() Cabeca () Brago () Virilha
() Pescogo ou coluna () Cotovelo () Coxa (anterior)
cervical () Antebrago () Coxa (posterior)
() Coluna toracica ou costas | () Punho () Joelho
superiores ( )Mao () Perna (anterior)
() Regido esternal ou () Dedo () Perna (posterior)
costelas () Polegar () Tendao de Aquiles
() Coluna lombar () Tornozelo
() Regido abdominal () Péoudedos
() Pelve, sacro ou regido
glutea
2) Assinale o tipo de lesio que causou a procura pelo atendimento:

() Concussdo (sem
considerar perda de
consciéncia

() Fratura (traumatica)
() Fratura por estresse
(overuse)

() Outras lesdes Osseas
() Luxagdo ou subluxacdo
() Ruptura de tendao
() Ruptura ligamentar

( ) Entorse (lesdo em articulagdo ou

ligamentos)

() Lesao de menisco ou
cartilagem

() Estiramento muscular,
ruptura muscular ou distensao
muscular

() Contusdo, hematoma ou
equimoses

() Tendinose ou tendinopatia
() Artrite, sinovite ou bursite
() Fascite ou lesdo de
aponeurose

() Sindrome do impacto

() Corte, abrasdo ou lesao
cutinea

() Lesao dental ou dente
quebrado

() Lesdo de nervo ou lesdo de
medula espinhal

() Espasmos ou cdibras
musculares

() Outra

3) Assinale a causa da lesdo:
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() Lesao por overuse (inicio | () Lesdo por atividade de () Field of play conditions
gradual) contato com outro militar () condigdes climaticas
() Lesao por overuse (de () Lesdo por contato: () Falha de equipamento
inicio subito) movendo objeto () Outro
() Trauma sem contato () Lesao por contato: objeto
() Recorréncia de uma lesdo | parado
prévia () Violagdo de regras
(obstrugdo, empurrar outro
militar)
CASO O RECRUTA APRESENTE UMA DOENCA:
4) Assinale o sistema afetado:
() Respiratorio (orelha, () Alergia/ sistema () Dermatologico
nariz, garganta) imunolégico () Musculoesquelético
() Gastrointestinal () Metabolico ou () Odontolégico
() Urologico ou endocrinologico () Outros
ginecologico () Hematolégico
() Cardiovascular () Neurolégico ou
psiquiatrico
5) Assinale os principais sintomas:
() Febre () Palpitagoes () Sincope, desmaio
() Dor () Hipertermia () anaphylaxis
() Diarréia ou vomito () Hipotermia () Letargia ou tontura
() Dispnéia ou tosse () Desidratacao () Outro
6) Assinale a causa da doenca ou sintomas:
() Pré-existente (ex. () Induzido pelo exercicio ou () Reag@o a medicacdo
asma, alergia) treinamento () Outra
() Infeccdo () Ambiental




ANEXO B

Questionario de informacdes sobre sintomas musculoesqueléticos

Nuamero/Nome:

Cia:
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Data: / /

Por favor, responda as questdes colocando um "X" no quadrado apropriado um "X" para cada pergunta. Responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido
problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Questio 1

Questao 2

Questio 3

Percepcio Subjetiva
de Dor

) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Esq. (. ) Nao

) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Esq. () Nao

Articulagao/ Em qualquer momento, Durante o curso de formago, Vocé foi avaliado por um Questao 4 @ @ e
durante o curso de formagdo, | vocé foi impedido(a) de fazer médico, fisioterapeuta ou Vocé teve algum problema
Segmento vocé teve problemas (dor ou os adestramentos/instrugoes outro por causa deste nos ultimos 7 dias? R L T S SO
desconforto) em...? por causa do problema? problema? Escala analégica visual:
Classifique a dor que vocé
sentiu (se sentiu) nos ultimos 7
dias em uma escala de 0 a 10
(onde 0 = “sem dor”)
Pescoco )Sim ( ) Nao )Sim ( ) Nao )Sim ( ) Nao )Sim ( ) Nao
Ombros ) Sim, Dir. () Nao ) Sim, Dir. ( ) Nao ) Sim, Dir. () Nao ) Sim, Dir. () Nao

Costas (sup.)

) Sim () Nao

) Sim () Nao

) Sim () Nao

) Sim () Nao

Cotovelos

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

Punhos/Maos

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. (. ) Néo

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

Costas (inf.)

)Sim ( ) Nao

)Sim ( ) Nao

)Sim ( ) Nao

)Sim ( ) Nao

Quadril/Coxas

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. (. ) Nédo

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

Joelhos

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao

Tornozelos/Pés

—~ |~ N~~~

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. ( ) Nao

—~ |~ N~~~

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. ( ) Nao

—~ |~~~ N~~~

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. ( ) Nao

~ |~~~ N~~~

) Sim, Dir. () Nao
) Sim, Esq. () Nao
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Observacoes gerais sobre os sintomas:
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APENDICE 1

Questionario de informacdes sobre sintomas musculoesqueléticos

1. Durante o Curso de Formacao vocé teve
alguma dor ou lesdo em musculos, 0ssos ou

juncoes (articulacdes)? Quantas?

() Sim, Quantas:
( )Nao

2. Qual tipo de dor/lesao? (Pode marcar os

dois, se houver)

() Nova (adquirida durante o curso)
() Agravamento de lesdo (o dor/lesdo que ja
tinha antes do curso)

() Nao se aplica

3. Descreva em qual parte do corpo essas

dores/lesdes novas surgiram durante o curso?

Numero/Nome:

4. Marque abaixo em qual atividade e em

qual local vocé comecou a sentir os sintomas

em  musculos, o0ssos ou  jungdes
(articulagdes)?

() Corrida () Ordem Unida de Fuzil
() Orientacdo () Adestramento de tiro

( )TFM () Marcha com carga
() Ordem Unida ( ) Natacdo utilitaria

() Pista de cordas () Pista de obstaculos
() Formaturas () Outra. Qual?

() Nao se aplica

5. Devido as dores/lesdes vocé se recorda de
precisar ficar dispensado de alguma atividade
ou adestramento? Quantas dias precisou para
voltar as atividades? (caso tenha ficado
dispensado mais que uma vez coloque o

tempo total)

() Leve (1-7 dias de dispensa)
() Moderada/Grave (> 8 dias de dispensa)

() Nao se aplica



