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RESUMO

Este estudo teve como propdsito caracterizar as lesdes adquiridas pelos alunos
da Academia Militar.

A amostra foi constituida por 76 individuos, 7 do sexo feminino e 69 do sexo
masculino, alunos da Academia Militar, estabel ecimento militar de ensino superior
universitario, a frequentarem o 5° ano.

Como instrumento utilizou-se um questionério adaptado a especificidade desta
investigagdo. Os resultados obtidos foram sujeitos a um tratamento estatistico do
qual se verificou que 86% dos alunos contrairam lesdes. O nimero total de lesdes
declaradas foi de 149. As mais frequentes sdo as musculares com 29 casos, as
entorses com 25 e as luxagdes com 24 episadios.

Os membros inferiores obtiveram a maior percentagem de lesdes, 51% do
total de ocorréncias. As possiveis causas mais comuns gque 0s alunos assinalaram
foram a sobrecarga, 0 movimento brusco e 0 mau aquecimento. Das 134 |esdes
registadas e possiveis de serem estudadas, 60,3% ocorreram em aulas de educacdo
fisica, 26,6% em Formagdo Militar/Exercicios e 12,9% em diversos.

O tempo de recuperacdo mais usual foi de “mais de 3 meses’, seguido de
“2 semanas’ e “1 més’.

' Este artigo teve por base o trabalho final de curso realizado na Academia Militar no ano lectivo
2005/2006, orientado pelo Tenente-Coronel José Manuel Pires Contramestre.
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INTRODUCAO

Esta investigacao teve como objectivo fulcral o de analisar a relagéo biunivoca
entre as disciplinas de educacéo fisica ministradas na AcademiaMilitar e os acidentes
e lesBes ocorridos nessas mesmas aulas, na plena convicgdo de que estudada esta
relagdo, sempre prejudicial, poder-se-4, tendencialmente, minorar este aspecto negativo
na formagdo dos nossos alunos.

Os diversos estudos, nas mais diversas areas da actividade fisica e salide reflectem
gue as criangas e 0s jovens de hoje sdo cada vez mais sedentarios, e aparentemente
menos aptos que os dos anos 60,70 ou 80 do século passado, e que a actividade
fisica diaria condiciona, de algum modo, a expressdo da sua aptidéo fisica

Esta declarada insuficiente aptidao fisica das geracdes actuais, predispbem-na
a patologias do foro cardiovascular e a lesdes do sistema esquelético.

“Na moderna sociedade, a actividade fisica e o desporto, nas suas diferentes
variantes, sdo considerados como beneficios para os individuos’ (Pascoal, 2003:41).

Em 1927 a visdo que existia relativamente a esta tematica direccionada para
0 meio militar era ade que “ Os exercicios sdo indispensaveis para dar ao individuo
o0 treino conveniente para realizar determinados trabalhos com o minimo de fadiga.
Particularmente para que a infantaria possa, nas condi¢des mais vantaj osas, despender
a energia que lhe é pedida nos campos de batalha, importa que os homens se
encontrem, ndo s6 nas melhores condi¢cdes morais, mas fisicamente repousados e
restaurados; dai a necessidade de ndo os submeter a fadigas inliteis, como as que
resultam de hordrios mal estabelecidos, itiner&rios mal escolhidos, marchas e
contramarchas supérfluas, etc” (Godinho, 1927: 277).

No entanto, s6 em 1953 comegaram a surgir publicados os primeiros estudos,
um destes relacionou a actividade fisica com a incidéncia da doenca coronéria, ao
comparar os motoristas dos autocarros de dois andares de Londres, com 0s revisores
gue subiam ao segundo piso inimeras vezes (Barata, 1997). Estes estudos comegaram
a dedicar-se primeiramente aos habitos da actividade fisica praticada no ambito do
lazer (Després e Lamarche, 1994), e a posteriori no contexto profissional.

E neste contexto de relacionamento e interdependéncia da actividade fisica
praticada, aptiddo fisica e salde, que nasce este trabalho, tendo como objectivo
fornecer de uma forma sucinta e acessivel material de apoio ao corpo discente e
docente, com a intencdo de promover a diminuicdo de ocorréncias traumaticas
musculo — esquel éticas durante a préatica desportiva dirigida ou ndo. E estardo as
causas destas referidas lesdes limitadas a este tipo de actividades?
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O tipo de estudo foi 0 de levantamento (Survey), descritivo tendo por objectivo
recolher informacfes de uma dada populacdo; concretamente, o curso iniciado no
ano lectivo 2000/2001 e terminado em 2005/2006. Esta analise insere-se no estudo/
/desenhos ndo experimentais e foi transversal.

Procuraram-se respostas para as seguintes questdes. qual a percentagem de
alunos que sofreram lesBes ao longo dos 4 anos de frequéncia da Academia Militar;
perceber qual a relacdo entre a ocorréncia de lesdes e as varidveis sexo, idade,
curso, peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC); saber qual o tipo e frequéncia
de modalidades que os alunos praticam fora da AM; saber quais as lesdes mais
frequentes; analisar quais sdo as zonas do corpo mais frequentemente afectadas;
saber em que ano ocorreu a lesdo e o periodo temporal; compreender em que
actividade ocorreu a lesdo; saber qual a causa perceptivel que provocou a lesao;
saber qual areaccéo do aluno quando apareceu a dor; saber qual(is) a(s) patologia(s)
gue o aluno sofreu; saber se recorreu a cuidados de salde na AM e qual o grau
de satisfacdo; saber se recorreu a cuidados de salide em Hospitais Militares (HM)
e qual o grau de satisfacdo; perceber se durante a sua recuperacdo frequentou
algum tipo de clinica ou instituicdo que ndo fosse militar e 0 seu grau de satisfacao;
perceber quanto tempo o aluno levou a recuperar e saber se 0 aluno se questiona
quanto as implicagBes na sua vida futura dessa lesao.

Para a maior parte dos Alunos, qualquer que seja 0 seu nivel de aptidéo fisica,
0 seu maior desejo depois de se lesionarem € voltar de novo a actividade fisica,
mesmo quando sO a dimensdo fisico-desportiva esté afectada.

REVISAO DA LITERATURA

Actividade fisica, aptidéo fisica e saide

O American College Sports Medicine (ACSM) (2000), define actividade fisica
como um movimento corporal que é produzido pela contrac¢do de musculos ou
grupos musculares e que incrementa substancialmente o dispéndio de energia.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) (1993) define saide como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca.

Aptiddo fisica tem vindo a ser definido de diferentes modos. Algumas dessas
definigdes referem-se, em sentido restrito, a capacidade de movimento sendo a seguinte
definicao tipica deste ponto de vista: Um conjunto de atributos que as pessoas possuem
ou adquirem que retracta a capacidade de desenvolver actividade fisica (ACSM, 2000).
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Bouchard e Shephard (1994), consideram complexa a relag@o entre salde,
actividade fisica e aptiddo fisica. Contudo, declararam existir inter-relacdes e
interdependéncias entre os referidos conceitos. A actividade fisica pode influir
na aptidao fisica, e esta por suavez vai influenciar os niveis habituais da primeira.
Por exemplo, ao incrementar o nivel de aptiddo fisica, as pessoas tendem a ser
mais activas, logo, os individuos mais aptos fisicamente sdo os mais activos.
Este mesmo tipo de relacdes existe entre a actividade fisica e salide. Ou sgja, a
actividade fisica e aptidao fisica ndo s6 influenciam a saide, como também s&o
seu objecto de influéncia.

Barata (1997), considera que todas as vantagens da actividade fisica se podem
dividir em dois grandes grupos. os ganhos em termos de salide e a melhoria da
aptiddo fisica. Quando um individuo inicia uma actividade fisicaregular, desencadeia
um conjunto de adaptaces ao esforco, ndo necessariamente elevado, que iréo ser
vantajosas em termos de salide, isto é, vao auxiliar na prevencdo primériade diversas
doengas, e outras — adaptacOes — iréo promover 0 aumento da aptiddo fisica

Pensa-se que estes trindmios sejam o ponto de partida para o bem-estar do
individuo, declarando a salide como um todo que se pretende atingir e a aptidéo
fisica como sendo um aspecto indiscutivel para a melhoria das condic¢des de vida
das sociedades.

A aptidéo fisica € normalmente definida por dois posicionamentos convergentes:
0 primeiro refere-se a um posicionamento de carécter essenciamente pedagdgico,
com implicagdes robustas na salide e habitos de vida das pessoas, bem como na
performance de um conjunto variado de tarefas; 0 segundo posicionamento, oriundo
dateoria psicométrica classica, procura estabelecer um conjunto de relagdes | 6gicas
e conscientes entre a definicdo operaciona de aptiddo fisica e a sua avaliagdo
concreta (Maia, 1996).

Surge o primeiro posicionamento com duas orientagdes: a primeira relacionada
com a aptidado fisica associada a salde; esta preocupacdo € relativamente recente
e a segunda em estudos epidemiol 6gicos que no parecer da Associacdo Americana
de Cardiologia (1992), sobre a associacdo da falta de exercicio fisico ao elevado
risco de doengas coronarias, € uma das principais causas de mortalidade na América
do Norte. Sabe-se ainda que os individuos fisicamente inactivos tém um maior
risco de morte prematura (Blair, 1989).

Nos dias que correm, amaior parte de nds sabe 0s aspectos positivos rel acionados
com uma préatica regular de actividade fisico-desportiva, e os negativos do
sedentarismo. Assim procurou-se real¢ar alguns dos mais importantes.
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Treino fisico

O conceito de treino fisico nasce ao atribuir um objectivo a qualquer prética
de actividade fisica. Narealidade, designa-se por exercicio fisico qualquer actividade
fisica efectuada de forma programada, intencional e com determinada direccéo e
orientacdo. A um conjunto de exercicios fisicos designaremos treino fisico. A
nocéo de treino é empregue nas mais variadas areas, abrangendo um processo que,
através de exercicios, visa atingir um nivel mais elevado na area do objectivo
previsto (Castelo, 1996: 5).

O Treino Fisico devera ser considerado como um meio que permite a obtencdo de
niveis mais elevados de aptidéo fisica, que oferece ao individuo atleta ou ndo, melhor
rendimento e a0 sedent&rio precaver-se das patologias resultantes do sedentarismo.

A preparacdo e o treino tém que incluir instrugdes de métodos, técnicas,
necessidades nutricionais e preparacdes psicol bgicas para a competicéo ou prova.
“O treino € um processo pedagdgico que visa desenvolver as capacidades técnicas,
técticas, fisicas e psicol 6gicas do(s) praticante(s) e das equipas no quadro especifico
das situagdes competitivas através da prética sistemética e planificada do exercicio,
orientada por principios e regras devidamente fundamentadas no conhecimento
cientifico” (Castelo, 1996: 6).

Adaptacéo funcional

O treino desportivo procura estabelecer, pelos seus efeitos, uma adaptacéo
do(s) praticante(s) as condicbes que |he sdo impostas pela competicdo, de modo
a assegurar uma eficiéncia maxima, com um dispéndio minimo de energia e uma
recuperacdo rapida (Castelo, 1996).

A solicitacdo funcional de uma qualquer estrutura organica desencadeia, por
parte desta, uma resposta adaptativa composta por um conjunto de processos
fisiolégicos, que tendem a aumentar a resisténcia e a melhorarem o funcionamento
da estrutura solicitada. E este o efeito procurado no treino fisico através dos
exercicios fisicos, quando sdo aplicadas cargas (solicitagdes funcionais) que, por
serem doseadas, produzem adaptacBes funcionais conhecidas e que se orientam
para 0 aumento da resisténcia e melhoria do funcionamento das estruturas organicas
directa ou indirectamente implicadas no funcionamento (Pascoal, 1994).

Este mesmo autor refere que as adaptagdes funcionais sd acontecem quando
as solicitagBes ocorrem dentro dos limites de resisténcia das estruturas organicas,
ou sgja, quando acontecem dentro do seu limite de tolerdncia. Sempre que o limite
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de tolerancia de uma estrutura organica é ultrapassado, atinge-se o estado de lesdo,
sendo a solicitacdo funcional (“carga’) entendida como uma agressao e a resposta
adaptativa orientada no sentido da preservacdo e defesa do organismo.

O aparecimento da lesdo depende também do tipo, daintensidade e da frequéncia
das solicitacdes funcionais realizadas. De salientar que o limite de tolerancia é
especifico para cada estrutura e para cada organismo, e representa a resisténcia
maxima de uma estrutura organica a cada um dos tipos de estimulo ou solicitacdo
funcional (mecanico, quimico, térmico).

No contexto desportivo, e do ponto de vista fisioldgico, a lesdo corresponde
ao momento de ultrapassagem do limite de tolerancia das estruturas implicadas no
movimento, nomeadamente aquelas que integram o aparelho locomotor, devido a
estimulos associados as diferentes componentes do exercicio (Pascoal, 1994).

Lesdo

Genericamente, uma lesdo identifica a perda de equilibrio morfo-funcional das
estruturas orgénicas constituintes do organismo humano (células, tecidos, 6rgdos).
Define-se assim como leséo, a perturbagdo que pode ser identificada pelas alteractes
celulares e tecidulares que lhe estdo associadas, mas que se caracteriza, essencialmente,
pela dor e pela incapacidade funcional (Pascoal, 1994).

De um modo geral quando falamos de lesdo desportiva referimo-nos a todo o
tipo de anomalias que possam ocorrer durante a prética desportiva, ou que estejam
relacionadas com a mesma, e que impossibilitem a execucdo funcional de qualquer
gesto motor nos parémetros habituais.

Caine e Lindner (1996), consideram lesdo toda a condi¢do ou sintoma que o
desportista tenha sentido durante ou apds o treino ou competicéo, e que implique
pelo menos uma das seguintes condices:

- tenha sido motivo para interromper a actividade desportiva pelo menos 24 horas.

- ndo tendo havido interrupgao, alterou o seu plano de treinos quantitativamente
(menor niimero de horas de prética), e/ou qualitativamente (alteragdo dos exercicios
ou movimentos realizados).

Travers (1980), considera que mais importante que classificar as lesdes segundo
0 tempo de auséncia completa da pratica desportiva, é considerar ndo s a paragem
como também a reducdo da actividade. Segundo 0 mesmo autor, a maioria das
lesBes desportivas (60% a 70%) levam unicamente a redugdes dos niveis de treino
e ndo a paragem completa da actividade.
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Indicadores de Gravidade da Lesao

Segundo Pascoal (2000), o primeiro indicador de gravidade da lesdo € o estado
de consciéncia do sujeito lesionado. Se ap6s o0 traumatismo 0 sujeito permanece
inanimado no solo, apresenta sinais de desorientacdo espaco-temporal, fortes dores
de cabeca e/ou perturbacbes do equilibrio, 0 estado da leséo é grave e aquilo que
devemos fazer ndo é mais do que providenciar o rapido acompanhamento médico
hospitalar, ficando alerta quanto ao evoluir da situacdo, nomeadamente aos sinais
vitais do individuo (frequéncia cardiaca e respiratoria). Possiveis situacdes
hemorrégicas (com perda ou ndo de consciéncia) deverdo, também, ser assumidas
como situacBes graves, as quais se deverd prestar 0 maximo cuidado e providenciar
0 mais rapido apoio médico-hospitalar.

O segundo indicador de gravidade refere-se a existéncia ou ndo de deformidades
que assinalam fracturas, luxagdes e/ou rupturas ligamentares importantes. S&o
situacdes graves, mesmo quando o sujeito ndo perde a consciéncia e caracterizam-
-se pela perda de alinhamento dos segmentos. Perante tais situacdes, a atitude
mais correcta a tomar serd a de providenciar, 0 mais rapidamente possivel, o
apoio médico-hospitalar. As tentativas de reducdo das luxacgdes (tdo frequentes
nos dedos da mé&o), sem conhecimento de causa, poderdo ter consequéncias
draméticas para a articulacdo afectada, sem esguecer que uma luxacdo pode
esconder uma possivel fractura, e a tentativa de reducdo poderd agravar o
desalinhamento 6sseo e acentuar o trago de fractura.

No entanto, as situagfes mais frequentes de lesdo desportiva ndo implicam
perdas de consciéncia nem desalinhamentos dos segmentos. S&o, por isso, tidas
COMO menos graves uma vez que nao implicam o recurso imediato ao apoio
meédico-hospitalar. Contudo, apesar de nao serem situagoes de emergéncia médica,
ndo significa que ndo possam ser graves. Nestes casos, a gravidade da lesdo é
estabel ecida pelos seguintes indicadores: incapacidade funcional (total ou parcial),
evolugdo dos sinais inflamatdrios imediatos e reaccdo do sujeito face a dor.

Por tudo isto, a prevencdo das complicacdes da lesdo passa por um conjunto
de atitudes que tém por objectivo controlar a reac¢do inflamatéria e impedir a
instalacdo do ciclo da lesdo. Simultaneamente, proporcionam as melhores
condic¢Bes aos tecidos no sentido de potenciar ao maximo as suas capacidades
regenerativas.
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A Natureza das L esBes Desportivas

Torna-se importante definir a natureza da lesdo desportiva, quer seja ao nivel
do diagnostico clinico, quer do funcional, porque na maioria dos casos a resposta
a estas questBes permite determinar o seu grau de gravidade.

Segundo Barney (1986), as |esdes desportivas podem considerar-se de dois tipos,
definidos em funcdo do modo como é ultrapassado o limite de toleréncia: lesdes
trauméticas e lesbes de sobreuso (overuse). As lesdes trauméticas resultantes do
contacto directo, dividem-se em: contusdes, feridas expostas, fracturas, estiramentos
e luxacBes. As lesdes traumaticas podem ter origem noutras forcas que ndo as de
contacto; estas sdo: contracgGes musculares e inércia. As fracturas por avulsdo e as
rupturas musculares incluem-se nas | eses trauméti cas resultantes de contacto indirecto.

Assim, como lesBes fruto de contacto directo ha a referir: as contusdes que
ocorrem com frequéncia em musculos como o quadricipede, quando, por exemplo,
0 joelho de um adversério atinge a coxa do atleta. A maior parte das contusdes
resulta da aplicagdo de uma forca de compressdo sobre uma determinada area.
Caracteriza-se pelo aparecimento de um hematoma e dor na &rea de contacto; as
fracturas, que podem surgir na sequéncia de uma queda ou colisdo com um objecto
externo ou com o adversario. Segundo Nunes (1998), facturar que ocorrem durante
a pratica desportiva sdo raras e as modalidades em que estas aparecem com mais
frequéncia sdo o Ski, o Montanhismo e o Ciclismo. Por fim as luxagbes que
resultam do contacto directo durante uma queda ou colisdo com um objecto ou
com o adversario, ou ainda devido a um movimento descontrolado. Corresponde
auma situacdo em que ha perda de contacto das superficies articulares, geralmente
acompanhada por uma grave lesdo capsulo-ligamentar, (Eitner, Kuprian, MeinHer
e Ork, 1984).

Por contacto indirecto havera a referir: as fracturas por avulséo, segundo
Barney (1986), as tensdes musculares que podem resultar de fortes contraccdes
musculares, onde a resisténcia inercial pode ser suficiente para provocar a ruptura
de algumas fibras musculares, especialmente se estas estruturas ja se encontram
em estado de fadiga; as rupturas musculares que resultam especialmente de uma
hiperextensdo violenta e podem ser compl etas ou incompletas, no corpo do musculo
e na transicdo musculo-tendinosa. Manifestam-se geralmente por uma dor tipo
“picada’. Pode-se observar ou sentir uma depressdo muscular, ou estruturalmente
ndo ser distinguida (Eitner e col., 1984); e as lesdes capsulo-ligamentares que
sdo geralmente designadas por entorses (mecanismo de lesdo), onde o limite
fisiologico é ultrapassado, provocando um hematoma (Eitner e col., 1984).
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As lesbes de sobreuso resultam de gestos repetitivos numa determinada zona
do corpo. Podem ser consideradas como resultado imediato da aplicacdo directa de
uma carga sobre determinada &rea do corpo. Os tecidos sdo lesionados quando
cargas aplicadas de forma brusca produzem tensdes acima do limite de toleréncia
do mesmo (Pascoal, 1994).

Estas categorias (trauméticas e de sobreuso) podem também ser divididas em
macrotrauméticas, estando estas rel acionadas com lesBes que ocorrem repentinamente,
e microtrauméticas que se desenvolvem de forma gradual (Pascoal, 1994).

O diagnéstico e o tratamento de |esdes constituem a parte principal da medicina
desportiva ortopédica. Um tratamento de sucesso requer um diagnostico correcto.
L esBes graves e agudas sdo, em geral, tratadas de maneira adequada nos departamentos
de emergéncia, enquanto as cronicas e sub-agudas apresentam um problema maior
ao técnico, treinador ou meédico. LesBes como aguelas por uso excessivo dos
tendBes e ossos, assim como lesdes nas cartilagens articulares, sdo de dificeis
diagnostico e tratamento, e nem sempre sdo bem compreendidas (Horta, 2000).

Duracéo e Tipo de Tratamento

A natureza, aduracdo e o tipo de tratamento s8o factores importantes para determinar
a gravidade de uma lesdo. Num estudo realizado por De Loes (1990) envolvendo 571
casos atendidos num Centro de Sallde, foi possivel encontrar umarelagdo muito proxima
entre estes trés factores e ainda com os custos monetarios envolvidos.

O tempo de permanéncia em tratamento e principamente o tipo de intervencdes
efectuadas, dado o actual avancgo tecnoldgico, principalmente ao nivel dos meios
auxiliares de diagnéstico, tendem a assumir-se como principal factor para determinar
a gravidade de uma lesdo.

Prevencéo de L esdes

A prevencéo de lesdes no desporto depende, de um modo geral, da boa preparacéo
fisica, da utilizagdo de roupa e protecgdes apropriadas, regras |égicas, instrumentos
adequados, bem como cuidados regulares de salde, de entre outros.

Existe a prevengado: primaria cujo objectivo é evitar o aparecimento de lesfes;
secundaria, que favorece o diagnéstico e o tratamento precoce, de modo a que se
atinja mais rapidamente a cura total com auséncia de sequelas e a tercidria tem
como fim a prevencdo da cronicidade e da recidiva da lesdo (Horta, 2000).

Segundo Nunes (1998), a prevencao deve ser orientada a trés niveis: prevencado
activa, prevengdo técnica, prevencdo passiva
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A prevengdo activa engloba a preparagdo fisica, técnico-tactica, psicolégica,
avaliacdo das condic¢des biolbgico-imunitéarias e 0 apoio médico.

A preparagéo fisica é um dado essencid para a €levacéo do rendimento global dos
atletas, pretendendo-se que estes atinjam uma boa condicdo fisica, pressuposto
indispensavel para ser a cancada a forma desportiva; esta actua sobre qualidades fisicas
(resisténcia, forca, velocidade, destreza, flexibilidade) através de métodos de treino.

A preparac8o técnica e tactica estdo interligadas. A técnica é o caminho pelo
qgual o praticante resolve de uma forma mais eficaz e econémica os problemas
concretos da actividade desportiva. A tactica € o comportamento racional através
do qual os praticantes tiram proveito das suas particularidades, adaptando-as de
acordo com as vérias situagdes de jogo, bem como as dos seus adversarios.

A preparacado psicol bgica consiste em melhorar individual mente e colectivamente
as tensdes emocionais proprias da competicdo, 0 que vai permitir uma maior e
melhor prestacéo.

A avaliagdo das condicdes bioldgico-imunitarias permite identificar situacfes
propensas a risco e assim potenciar 0 seu combate.

O apoio médico deve ter capacidade de intervencdo adequada & prética e ser
de féacil acesso.

A prevencao técnica abrange desde 0s aspectos climaticos até ao conhecimento
dos regulamentos desportivos e da técnica dos gestos atléticos.

A prevencdo passiva refere-se aos equipamentos escolhidos e aos meios de
proteccdo externos.

Activacdo Geral e Especifica (O Aquecimento)

A activagdo geral e especifica nasce da necess dade de adaptar o organismo humano
a0 esforgo, preparando-0 para determinada actividade, sendo um factor fundamental
na prevencdo activa de lesbes. Usualmente, divide-se 0 aguecimento em duas fases:
activacdo geral, que compreende uma elevacdo da mobilizagdo funcional e fisiolégica
do individuo como um todo; e a activagdo especifica que direcciona essa mesma
mobilizacdo para os exercicios seguintes ou objectivos da sessdo ou aula.

Aquecimento é um conjunto de actos e exercicios, efectuados na sessdo de
actividade fisica que visam aumentar o rendimento do individuo. Essas melhorias
sd0 vistas no campo fisiologico (respiratério, cardio-vascular e cardio-muscular),
e dos efeitos em diferentes tipos de esforco (velocidade, resisténcia, forca e poténcia
muscular), Gongalves (1991).
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O aguecimento muscular tem lugar em qualquer que seja a modalidade e a
especialidade fisico-desportiva. Este deve ser efectuado antes da parte fundamental
do treino e das competicBes, assim como no intervalo das mesmas. Em termos
gerais deverd ocupar um periodo que compreenda 20% a 30% da duracéo total do
treino ou mesmo mais durante as competicles; e devera ser progressivo em termos
de intensidade de cargas. (Gongalves, 1991).

METODOLOGIA DA PESQUISA

O tipo de estudo é um estudo de levantamento (Survey), descritivo, que tem como
objectivo recolher informagdes de uma dada popul aco, geramente de grandes dimensies.
Estaandise insere-se no estudo/desenhos ndo experimentais e seraum estudo exploratorio,
transversa e retrospectivo (Hill e Hill 2002). A op¢do tomada justifica-se por ser a
forma exploratéria mais usada, acessivel e econdmica de o fazer. Além disso € a
maneira mais répida e adequada, para explorar a ocorréncia e as caracteristicas dum
determinado problema de salide embora de um modo retrospectivo, abrangendo uma
amostra com uma dimensdo significativa (Oliveira, 1998).

Pese embora o mencionado reconhece-se as suas limitagdes, nomeadamente,
e de entre outras, dificuldade por parte da populagdo em identificar uma relacdo
temporal directa de causa-efeito entre os factores de risco e a ocorréncia das | esdes
e haver uma dependéncia da memoria dos individuos e da percepcgaol/vivéncia que
tiveram do problema em estudo.

Variaveis de Estudo

O estudo assenta numa dimens&o descritiva e comparativa, considerando as
varidveis agrupadas do seguinte modo: variaveis associadas as caracteristicas
antropométricas (peso, atura, indice de massa corporal, género e idade); variaveis
associadas a actividade fisica e salide (educagdo fisica, prética desportiva fora do
contexto escolar, capacidades adaptativas e adaptagcdo funcional, e caracteristicas
de carga do treino); e variaveis associadas as lesdes adquiridas (caracterizacdo e
tipologia, causa, interrup¢ao ou reducdo da prética desportiva e caracterizagdo dos
periodos de recuperagado).

Populacgéo, Seleccdo e Caracterizacdo da Amostra

Os alunos que constituem a amostra sdo estudantes da Academia Militar,
estabelecimento militar de ensino superior universitério.
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A seleccdo da amostra foi feita por conveniéncia, incidindo na populacéo do
curso que entrou em 2001/2002 e saiu para o tirocinio no ano lectivo 2005/2006.
Este curso € constituido por 96 elementos, e seriam estes que a partida fariam
parte da amostra. Na realidade, pela falta de disponibilidade os alunos da area de
Salde ndo foram considerados, o que possibilitou, um acréscimo de homogeinade
da amostra.

Instrumento Utilizado na Recolha de Dados

Com o objectivo de recolher dados que permitissem dar a resposta as questées
definidas para este estudo, procurou-se construir um questionario, tendo como
referéncia outros questionarios utilizados para fins semel hantes, nomeadamente os
usados por Coelho (1991), Appleton (1996) e Sequeira (1991).

A escolha deste tipo de instrumento deve-se ao facto de ser a forma mais
répida, acessivel e econdmica, tendo em conta o tipo de estudo e 0s seus objectivos.

Apesar de considerarmos que ndo construimos um questionario, mas antes
adaptdmos um questionario sustentado nos autores j& referidos, cumprimos as fases
usuais na construcao de questiondrios, elaboracdo (adaptacdo), validacdo de contelido
e de construgdo, primeiras ateracoes, pré-teste e revisao final.

Para uma melhor organizacdo e seguindo uma légica estrutural e estética,
dividiu-se o questionario em 6 partes. caracterizacdo do aluno; quantificacéo do(s)
nimero(s) de lesdes e localizagdo da(s) zona(s) lesionada(s); localizagdo no tempo
e no espaco da lesdo e a possivel causa; caracterizacdo da resposta a dor e a
patologia; identificacdo e qualificacdo dos cuidados médicos e terapéuticos; e
duracdo da recuperacdo e eventuais implicacfes futuras.

Procedimentos

Finda a conclusdo do questionario, em sala foi feita a distribuicdo do mesmo,
informando os individuos dos objectivos do estudo. A sua recolha foi realizada
logo a seguir ao seu preenchimento.

Posteriormente, foram introduzidos os dados dos questiondrios numa base de
dados criada em SPSSTM 2003 for Windows V.12 (SPSS® Inc., Chicago, IL,
E.U.A)), paraandlise estatistica. Apés a andlise estatistica dos resultados, procedeu-
-se a sua discussdo, para se poder chegar a conclusdes e respostas as questfes
introduzidas pela investigacdo.
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RESULTADOS

Fruto da ndo aplicacdo do questionario a populagéo total do curso, conforme
ja foi referido, a amostra ficou constituida por 76 elementos, aproximadamente
79.2% da populagdo total (96 alunos) do referido curso. No quadro 1, poder-se-
-4 atender a distribuicdo da amostra por cursos.

Quadrol — Distribui¢do da amostra por cursos

A caracterizagdo da amostra também contemplou 0s seguintes aspectos:
- ldade por Curso
As idades estéo compreendidas entre 21 e 27 anos, podendo-se verificar, no

quadro 2, que 0s cursos que apresentam um padréo juvenil, sdo a Infantaria, a
GNR Infantaria e a GNR Cavalaria

Quadro 2 — Relagdo nimero de elementos por Curso e |dades
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- Género

Em relacdo ao género, verificou-se uma distribuicdo pouco homogénea, 7
elementos do sexo feminino que representaram 9.2% da amostra, 69 séo do sexo
masculino que representaram 90.8% desta.

- Peso, Altura e indice de Massa Corporal

Em relagdo ao sexo feminino, pode-se observar que o peso declarado oscila
entre os 52Kg e os 58K g e que a altura situa-se entre os 1,60m e os 1,73m.

Em relacdo ao sexo masculino, observa-se que a maioria tem entre 57Kg e
84Kg e entre 1,65m e 1,84m de altura.

A Organizacdo Mundia de Salide recomenda, como método prético de classificar
0 excesso de peso e a obesidade, a utilizagdo do IMC. Para encontrar o IMC de
determinado individuo divide-se a sua massa corporal ou peso (em quilogramas)
pelo quadrado da sua altura (em metros). Atente-se que para um peso normal, este
indice deve situar-se entre 20 e 25.

O IMC das aunas apresenta val ores compreendidos nesta escala. Os individuos
do sexo masculino também apresentam valores dentro deste limite, havendo a
realcar poucas excepgoes, as quais orbitam o valor 25. Esta situacdo € justificada
por o valor de IMC ser francamente influenciavel pelo valor de massa muscular
do individuo, e sabendo n6s que esta popul agdo esta sujeita a processos de treino
gue promovem o incremento da massa muscular, tal justifica os val ores encontrados.

Ocorréncia de L esdes

A figura 1 mostra que cerca de 86 % dos alunos contrairam lesdes desde a sua
entrada para a AM.

Figura 1 — Individuos que ja sofreram lesBes
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O estudo mostra que do total de amostra (n=76), 65 Alunos contrairam lesdes:
23 alunos contrairam 1 lesdo, 21 alunos 2 lesdes, 12 alunos sofreram 3 lesdes, 4
aunos 4 lesdes, 3 alunos contrairam 5 lesBes, 1 aluno sofreu 7 lesdes e 1 aluno
sofreu 10 lesBes. O nimero total de lesdes declaradas foi de 149 (Quadro 3).

Quadro 3 — Numero total de Alunos que sofreram lesdes

As lesBes declaradas em relagdo ao género
Visto que o nimero de individuos do sexo feminino € muito inferior em
relacdo ao numero de individuos do sexo masculino, ndo parece relevante analisar

aprofundadamente esta informacéo.

Quadro 4 — Correlacdo entre o nimero de lesbes e género
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L esbes declaradas em relagdo a idade

Na Figura 2, observa-se que as lesdes ocorreram principal mente nos alunos
com 22 e 23 anos. Contudo, € importante ter em conta que a amostra é composta
essencialmente por individuos nestas duas faixas etérias.

Figura 2 — Frequéncia das lesdes em cada faixa etaria

As |lesdes

Das 149 lesbes declaradas so foi possivel estudar 134, pois houve 15 que néo
se conseguiram caracterizar por falta de dados.

Tendo em conta que cada individuo podia referir, sem restricdo de nimero,
todas as lesbes que adquiriu, obteve-se os tais 134 casos possiveis para andlise.

As lesBes mais frequentes sdo as musculares com 29 episodios, 0s entorses
com 25 e as luxacOes 24 (Figura 3).

Figura 3 — LesBes sofridas mais frequentes
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Momento em que ocorreu a lesdo

Entendeu-se dividir o momento em que ocorreu a lesdo em dois aspectos, 0
momento em termos de ano lectivo e 0 momento quanto a estacdo do ano.

As lesBes incidiram mais no 1° e 2° ano, conforme se pode comprovar no
quadro 5.

Quadro 5 — Momento em que ocorreu a lesdo

No quadro 6 € possivel identificar a estagdo do ano em que ocorreram mais
lesbes, assim como o seu tipo em funcdo desta caracteristica. Havera aqui que
atender a diversos considerandos; por exemplo no periodo Junho — Setembro os
alunos encontram-se de férias.

Quadro 6 — Aparecimento de lesdes relacionado com periodo temporal

Setembro-Dezembro | Dezembro-Margo Margo-Junho Junho-Setembro
Zonas:

N°|[ % | % [N°| % | % N°| % | % | N°| % | %
Zona Cervical 3 (10|31 3 |13 | 3 11106 |1 2 1312
Ombros Direito 15 | 5,2 [15,5] 11 (4,7 |12 9 |58 |10 6 (94 |7
Ombro Esquerdo 1/03|10] O 0 0 0 0 0 0 0 0
Cotovelo Esquerdo 1/03(10| 1 |04 |1 0 0 0 1 (16 |1
Punho/Mao Direita 11 | 3,8 (11,3] 7 |3,0 | 8 5132]|5 31473
Punho/Méao Esquerda 6 [21(62]| 8 [34 |9 2 1132 1116 |1
Zona Dorsal 4 (14|41 5 |21 |5 5132]|5 11116 |1
Coxas 4 (14|41 4 |17 | 4 11106 |1 11116 |1
Joelho Direito 15 | 5,2 |15,5] 17 (7,3 |19 71458 8 |125] 9
Joelho Esquerdo 6 |21(62]| 6 |26 |7 51325 1 (16 |1
Tornozelo/Pé Direito 16 | 5,6 |16,5] 13 [ 5,6 |14 7145 | 8 4163 |4
Tornozelo/Pé Esquerdo 3 (11201(31| 6 (26 |7 6 [38 |7 3 14,7 |3
Lombar 5117|525 |21 |5 5132]|5 0 0 0
Grelha Costal 1 /03|10 1 |04 |1 11106 |1 11116 |1
Canela Direita 103|101 (04 |1 0000 11116 |1
Cabeca 2 10,721 0 0 11106 |1 0 0 0
Pele 1 /03|10 1 |04 |1 00010 11116 |1
Gémeo Esquerdo 103|101 (04 |1 1106 |1 0 0 0
Omoplata Esquerda 1/03(10| 1 |04 |1 1061 0 0 0
NR 95 (33,1| 0 | 92 |39,5(101 | 64 (41,0 70| 30 (46,9 |33
Total Respostas Sim 41 (14,3 (100 39 |16,7 |43 | 26 |16,7 29| 13 |20,3 |14

Total de lesdes 97 91 57 34
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Localizacdo das L esdes

Nos membros inferiores, o total de lesdes (68) tem uma percentagem de cerca
de 51% do total de ocorréncias, sendo as zonas mais frequentes: joelho direito (22
ocorréncias, a que corresponde 16.4%) e no tornozelo/pé direito (20 — 14.9%). A
zona menos afectada foi 0 gémeo esquerdo (Quadro 7).

Quadro 7 — Lesbes nos membros inferiores

Membros Inferiores N° de lesbes %
Coxa 6 4,47
Joelho Direito 22 16,41
Joelho Esquerdo 8 5,97
Tornozelo/Pé Direito 20 14,92
Tornozelo/Pé Esquerdo 8 5,97
Canela Direita 3 2,23
Gémeo Esquerdo 1 0,74
Total 68 50,74

Nos membros superiores, ocorreram 45 episadios, a que corresponde 33,5% das
lesBes ocorridas; o loca mais comum foi 0 Punho/Mao Direita (18 — 13.4%), logo
seguido pelo Ombro Direito com 17 casos, a que corresponde 12.6% (Quadro 8).

Quadro 8 — Lesdes nos membros superiores

Membros Superiores N° de lesoes %
Ombro Direito 17 12,6
Ombro Esquerdo 1 0,7
Punho/Méao Direita 18 13,4
Punho/Mé&o Esquerda 8 5,9
Omoplata Esquerda 1 0,7
Total 45 33,5

Na zona dorsal registaram-se 7 casos que correspondem a 5.2%; a zona lombar
foi a segunda a registar valores mais altos com (6 — 4.5%). Para uma mais fé&cil
percepcdo, entendeu-se efectuar o agrupamento dos valores (Quadro 9).

Quadro 9 - Outras LesGes

Qutras Les8es N° de lesdes %
Zona Cervical 3 2,2
Lombar 6 4,4
Cabeca 3 2,2
Zona Dorsal 7 5,2
Total 21 15,6
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Causa das |lesbes

As causas mais comuns (Figura 4) que os alunos assinalaram foram a sobrecarga
(53-21.2%), o movimento brusco (49-19.6%) e 0 mau aquecimento (45-18%).
Com a frequéncia mais baixa encontramos 15 lesfes (6%) por lesdo anterior.

Figura 4 - Causa das LesOes

Em que actividade ou onde surgiram as lesGes

Das 134 lesbes registadas, 33 ocorreram em Instrucdo Militar, actual Formagéo
Militar e Exercicios Militares, representando 26.6%; em segundo e terceiro lugar o
Treino Fisico Base com (22-17.7%) e a Corrida (18-14.5%) respectivamente. A Esgrima
e aluta Corpo a Corpo sdo as actividades que menos lesdes apresentam (Quadro 10).

Quadro 10 - Actividade onde ocorreu a lesdo

Actividades Extra 16 12,9%
Boxe 7 5,6%
IM Exercicios 33 26,6%
Corrida 18 14,5%
Equitacao 7 5,6%
Esgrima 0 0%
Judo 4 3,2%
Luta Corpo a Corpo 2 1,6%
Treino Fisico Base 22 17,7%
GAM 15 12,1%
Total 124 100%
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Na figura 5 podemos observar a incidéncia das lesbes por area de actividade,
considerando-se a Educacéo Fisica (60,3%), a Formagdo Militar (26,6%) e outras
(12,9%).

Figura 5 — Distribuicdo por grupos de actividades

Ao surgir a dor o que o aluno fez?

Das 134 lesbes, surgiram 206 reaccOes a dor, assim: perante 0 aparecimento
dador, 62 Alunos continuaram a actividade que se desenvolvia o que corresponde
30% da amostra, 42 Alunos avisaram o instrutor (20.3%), e 16.9% dos alunos
pararam imediatamente (Quadro 11).

Quadro 11 - Reaccdo do aluno perante a dor

NuUmero de casos Percentagem
Continuou 62 30,0%
Parou imediatamente 35 16,9%
Parou quando terminou a aula 15 7,2%
Foi para a enfermaria 19 9,2%
Foi para a enfermaria quando terminou a aula 18 8,7%
Avisou o instrutor 42 20,3%
N&o avisou o instrutor 15 7,2%
Total 206 100%

Cuidados médicos na Academia Militar e Hospital Militar

A amostra recorreu 108 vezes a cuidados de salde na AM, das quais 56 ao
médico, 31 ao enfermeiro e 21 ao fisioterapeuta.

Quanto aos cuidados de saide no Hospital Militar, os alunos recorreram em
60 episodios de lesdo.
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Recurso a clinicas ou institui¢ées ndo militares

61 lesBes foram alvo de tratamento total ou parcial em clinicas ou ingtituigdes ndo
militares. A questio se este recurso acarretou custos monetérios, os alunos responderam
gue sim, sendo que registou-se 25 respostas com gastos inferiores a 50€ , inferiores
a 100€ foram 17 casos, e existiram ainda 12 em que foi gasto mais de 300€ .

Quanto tempo levou a recuperacéo e possiveis implicagfes futuras

No Quadro 12 (tempo de recuperagdo), o periodo de tempo mais usual € “Mais
de 3 Meses” (34), de seguida 2 Semanas (26) e 1 Més (23).

Quadro 12 - Tempo de recuperacao

Tempo de recuperagao NUmero

24 Horas 4

3 Dias 4

1 Semana 10

2 Semanas 26

1 Més 23

2 Meses 19

3 Meses 4

Mais de 3 Meses 34

Quanto a percepcao de eventuais implicacles futuras (Quadro 13), 71 respostas
(58%) referiram que teriam implicagdes futuras e 51 ndo terdo implicacdes futuras.

Quadro 13 - ImplicagBes no futuro

Sim 71

. o N&o 51
Implicagdes no Futuro Total 129
NR 12

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Tendo em consideracéo 0s objectivos tracados para o presente estudo, havera
gue destacar 0s seguintes aspectos.

Um dos objectivos do estudo foi saber qual a percentagem de alunos que sofreram
lesBes; constatou-se que 86% dos alunos contrairam leses, um nimero aparentemente
elevado, no entanto, teremos que ter em consideracdo a especificidade curricular da
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Academia Militar assim como ao ethos da nossa escola. N&o sera menos relevante
o facto de apenas 60% das lesdes terem origem nas aulas de educacdo fisica, fraca
percentagem que contraria e apresenta-se Como contraponto ao Senso comum, que
atribui uma quase unanimidade casuistica a essas mesmas aulas.

As respostas dos 76 alunos da AM mostraram que o género, a idade e os dados
antropomeétricos (peso, atura e IMC), ndo sdo determinantes na ocorréncia das
lesBes. Contudo, no que respeita a relacdo entre ocorréncia de lesdes e género,
num estudo realizado por Ferreira (2000), com 254 jogadores de Basguetebol
tanto masculinos como femininos, os acidentes a nivel dos dedos e joelhos
predominam no sexo feminino. No presente estudo existe uma diferenca notéria
entre o nimero de alunos dos dois sexos; 7 mulheres e 69 homens, o que nédo
permite discutir relacBes entre estas variaveis.

A meédia de lesbes dos alunos com casos possiveis de serem estudados foi
perto de 1.9 por aluno, e o nimero total de lesBes divididos pela amostra foi de
cerca de duas em 4 anos.

Birrer e Halbrook (1998) demonstraram que os atletas mais novos e com menos
experiéncia sdo os grupos de maior risco de ocorréncia de lesdes. Aventando que uma
das razbes para o0 dto valor de prevaléncia de lesbes obtido, fosse o facto de se
tratarem de alunos jovens, inexperientes no tipo de treino exigido e que sua capacidade
adaptativa ndo fosse a normal, encontramos na percentagem do ndmero de lesdes
adquiridas em aulas de educacdo fisica, cerca de 61%, factor diminutivo destajustificacao.

O curso frequentado pode determinar um risco relativo maior quanto a possibilidade
de adquirir uma lesfo. E o caso dos cursos de cavalaria, que por no seu curriculo
englobarem a prética de equitacdo, estdo mais propensos a lesdes nesta actividade.

Birrer (1996) e Gartland (2001) referem nos seus estudos que os membros
inferiores estdo mais sujeitos a lesdes. Neste estudo feito aos alunos da AM, 68
lesbes ocorreram nos membros inferiores, 45 nos membros superiores e 21 sdo
outras lesbes, 0 que estd em consonancia com estes autores.

Peterson (2002) afirma que nos desportos com movimentos repetitivos de uso
ExCcessivo como € o caso da corrida, 80% das lesfes sdo nos membros inferiores,
das quais 28% no joelho e tornozelo e 21% no pé e calcanhar. Os resultados
obtidos ndo diferem muito dos apresentados; das 68 |esdes nos membros inferiores,
22 ocorreram no Joelho Direito (16,4% dos 50.7%), e 20 lesdes (cerca de 15%
dos 50.7%) no Tornozelo/Pé Direito. Nos membros superiores, registam-se 45
|esbes sobretudo no Punho/Mao Direita 18 (cerca de 13.5% dos 33%) e no Ombro
Direito 17 (perto de 12,7% dos 33%).
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A pergunta que se levanta é o porqué do aparecimento das |esBes frequentemente
no lado direito? Sera importante referir que a maioria dos alunos é dextra, e
provavelmente essa uma das razfes para 0 aparecimento de um maior nimero de
lesbes a direita, visto que amaior parte dos movimentos sdo apoiados e executados
com o lado direito. No estudo realizado por Peterson (2002), o joelho é a articulagdo
mais lesada, pois para além de ter a funcdo de suporte do corpo, este executa
movimentos de tor¢do e rotagdo, causadores de um grande nimero de lesdes,
ocorréncias que sucedem, por exemplo, na Instrugdo Militar/Exercicios.

Outro ponto que se faz referéncia nas questBes orientadoras do estudo, foi
procurar saber a frequéncia das |esdes nos alunos que constituem a amostra; assim,
as musculares obtiveram o maior valor com 29 alunos, seguidas de entorses com
25 alunos e luxagdes com 24.

Massada (1989) refere um estudo realizado com 1847 atletas por Newman
(1969), onde se obteve umaincidéncia de 14% de lesdes musculares. Também este
em 1988 detectou em 1200 desportistas de média e alta competic&o, praticantes de
vérias especialidades desportivas, um valor percentual total de lesBes musculares
intrinsecas na ordem dos 16,8%.

Comparando estes dois estudos com o realizado aos alunos da AM, o qual
teve uma amostra inferior em nimero, as lesdes musculares tiveram a maior
incidéncia, cerca de 38%, 0 que levou a pensar sobre a causa desta discrepancia.
Provavelmente, estas predominam pelo facto de estarem intimamente relacionadas
com a sobrecarga, tal como Massada (1989) refere, isto €, condicgdes repetidas
de cargas desencadeadas por contrac¢cdes musculares sdo um importante factor
no aparecimento de lesBes musculares.

Peterson (2002) escreveu que 80% das lesdes musculares sdo por sobrecarga,
ocorrendo nos desportos de resisténcia, como corrida de longa distancia ou em
desportos individuais que exigem técnica habilidosa e movimentos repetitivos.

No estudo realizado aos alunos, estes referiram a sobrecarga como a principal
causa da ocorréncia de lesBes (21.2%), com predominéncia na Instrucdo Militar/
/Exercicios, Treino Fisico Base e Ginastica de Aptidéo Militar. Foi nestas areas de
formacdo, que os alunos se lesionaram mais, verificavel pelos resultados obtidos,
26,6%, 17,7% e 12,1% respectivamente.

“Os atletas fatigados ou por excesso de esforco numa determinada prova, ou
ainda por estarem sujeitos a um regime de cargas de treino muito intenso ao longo
de uma época de competicdo constituem-se como factores que influenciam o
aparecimento de lesdes’ (Nunes, 1998); os factores atras referidos, encontram-se
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presentes em todas as actividades que os alunos mencionaram, como sendo as que
Ihes proporcionaram maior aparecimento de lesdes.

Com 19,6%, o “movimento brusco” foi outro dos provave's factores causador de
lesBes; “0 mau aquecimento” também foi mencionado pela amostra com 18% do total
de lesdes ocorridas. “Morehouse e Nash (1960) observaram que 0 aquecimento aumenta
a velocidade de reaccdo de atleta reduzindo assm os acidentes’ (Goncalves, 1991).

A duracdo e intensidade do aquecimento devem ser ajustados a temperatura
ambiente e a quantidade de vestuério, pois quanto mais elevados se encontrarem
as anteriores, mais rapidamente sera alcancada a temperatura corporal desejada,
38.5°C (Gongalves 1991). Foi nos periodos Setembro/Dezembro e Dezembro/Marco
que se registou uma predominéncia de lesdes, muitas delas prolongando-se de
Setembro a Marco As condicBes atmosféricas durante estes meses em termos de
frio e humidade, além de afectar o rendimento do aluno propiciam o surgimento
precoce de lesdes musculares. E de referir ainda que a maioria da prética desportiva
da AM é efectuada ao ar livre. “O frio, a0 aumentar as contraccfes esponténea do
musculo com o intuito de o elevar atemperatura corporal, condiciona um acréscimo
acentuado do risco de lesdo muscular particularmente no inicio do treino e apés
pausas do mesmo” (Horta, 2000: 22). E de extrema importancia nestes meses frios
proceder-se a um aguecimento prévio prolongado, dando-lhe especial importancia
com a utilizagdo de equipamento protector térmico.

Também a chuva em Portugal ocorre principalmente nestes meses, aterando
as caracteristicas de aderéncia dos pisos, provocando frequentemente acidentes,
nomeadamente quedas, verificando-se neste estudo como a quarta causa apontada
para a ocorréncia de lesdo, com uma percentagem de 15.2%.

Provavelmente estes resultados obtiveram-se ndo s mas também, devido a maior
parte dos alunos ndo estar adaptado a carga fisica desenvolvidano inicio das actividades
escolares, vindo estes de um periodo de férias ou até mesmo a iniciarem as suas
actividades apds a Prova de Aptiddo Militar (PAM). “Nas primeiras semanas de treino,
este devera ser progressivo em termos de intensidade de cargas, existem maiores
probabilidades de surgirem patol ogias esquel éticas no desportista, em virtude de apresentar
menores indices de flexibilidade e forca muscular...” (Massada, 1989: 64).

O perfil morfolégico do auno é outro factor a realgar e altera-se durante os
4 anos, existindo uma adaptacdo das massas musculares face a actividade fisica
desenvolvida; assim previa-se uma ocorréncia de lesdes mais acentuadas no 1° e
2° Ano, o que se veio a verificar. O perfil psicologico e a vivéncia também
representam um papel fulcral na ocorréncia de lesBes.
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“Haddon (1966) e Jackson (1978) notaram que as lesdes no desporto resultam
dainteraccdo complexa de muitas varidveis, tais como o tipo de modalidade desportiva,
nivel de competicdo, equipamento usado, experiéncia, tipo de treino, condic¢des do
jogo e caracteristicas fisicas e da personalidade do desportista’ (Massada, 1989).

Uma referéncia positiva para a prevencao e apoio ao lesionado é a existéncia
de uma enfermaria na AM, que deve proporcionar uma permanente assisténcia ao
aluno. Os resultados obtidos demonstram que 9,2% dos alunos recorreram a enfermaria
ainda durante a aula e 8,7% quando esta terminou.

E de realcar que a maioria dos aunos referiu ter continuado a actividade
(30%); este, entre outros, € um indicador da capacidade psicoldgica, do espirito de
corpo, de vontade em querer fazer. Pos-se também a hipétese de o aluno néo ter
sintomas significativos no momento da leséo e s6 posteriormente os tenha sentido,
0 que pode justificar em parte a continuagdo na actividade.

Os cuidados de salide prestados pelos técnicos ligados a prevencdo, tratamento
e reabilitacdo do atleta sdo fundamentais. Massada (1989: 127) refere que um “técnico
bem preparado ndo cai no ridiculo de dizer que acelerou a cura de umalesdo quando
aquela envolve um complexo fenémeno fisiolégico, mas sim que actuou de tal
forma que possibilitou ao organismo executar as suas fungdes de reparacdo tecidular
dentro dos padrdes fisiol 6gicos normais assegurando ao atleta o retorno a actividade
desportiva em moldes que Ihe permitam obter as mesmas performances anteriores’.

O recurso posterior ao Hospital Militar € considerado uma das opcGes vélidas
para tratamento; no entanto, o prolongamento dos tratamentos por vezes ndo se
coaduna com as necessidades praticas dos nossos alunos. Uma das hipéteses para
um aumento da satisfagcdo neste pdlo seria um répido rastreio e encaminhamento
para estes servigos com um atendimento imediato. Consequéncia ou ndo do referido,
alguns alunos recorrerem a clinicas para diagndstico ou tratamento da sua lesao,
cerca de metade do nimero de alunos que se lesionaram. Pode ser que a procura
destes cuidados de salde esteja ligada com 0 maior ou menor acompanhamento,
sucesso de tratamento e qualidade dos servigos prestados ao aluno.

Na generalidade, o tempo de recuperacdo na maior parte das lesdes é de mais
de 3 meses, consequéncia do por vezes moroso tratamento na AM e Hospital Militar
e também possivelmente, porque a lesdo nunca fica recuperada na sua totalidade,
reaparecendo assim sempre que lhe for solicitado um maior esfor¢o. Aqui surge a
necessidade de diferenciar o estado de curado do de pronto para aderir aos contetidos
ministrados na area da educacdo fisica. Parece haver a necessidade de um
acompanhamento nesta fase de transi¢do, alias como amplamente referido naliteratura.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos indicam que h& uma prevaléncia de lesdes muito alta,
85% da amostra sofreu alguma lesdo nos 4 anos de (2001/2002 a 2004/2005). Os
factores que podergo ter contribuido talvez serdo, as condic¢fes em que as actividades
sdo realizadas, a capacidade adaptativa e a resposta fisioldgica por parte do aluno.

Atendendo as caracteristicas semel hantes da amostra quanto a idade, actividades
desenvolvidas, peso, atura e IMC, e também aos resultados obtidos, concluisse
gue a ocorréncia de lesBes ndo é francamente influencivel por estas variaveis.

Aslesbes mais frequentes sdo, por ordem decrescente: as musculares, as entorses,
luxacBes e fracturas.

Tal como outros autores mencionam, verificou-se também neste estudo que os
membros inferiores sdo as zonas do corpo mais afectadas, principamente a nivel
de joelhos e tornozelos/pés no lado direito.

As segundas zonas mais | esionadas s80 0s membros superiores onde se registam
casos essencialmente no punho/mao direita e no ombro direito.

Quanto as causas, a maioria das |esdes ocorrem por sobrecarga e por movimento
brusco.

As actividades mais comuns na origem das lesGes sdo as aulas de educacéo
fisica e a formacdo militar.

A maioria refere que se lesionou entre Setembro/Marco e nos 1° e 2° anos.

Quanto a resposta a dor, 30% dos alunos continuou a actividade que estava a
desenvolver.

O recurso a clinicas ou instituicdes ndo militares foi feito em 61 casos de
lesBes, cerca de 50 % da totalidade de lesdes estudadas.

O estudo sugere que um nimero significativo das lesdes sdo insuficientemente
debeladas.

Considerando o nimero total de alunos da AM e a carga de actividade fisica
a gue estes estdo sujeitos incrementando o risco relativo de aquisicdo de lesbes,
e por forma a assegurar a melhor e mais rapida recuperacdo destas, este estudo
sugere a necessidade de constituir uma entidade que em permanéncia fizesse a
articulagdo entre? o desenvolvimento dos tratamentos e definir, posteriormente,

? 0 Batalhéo de Alunos, o Servico de Saide da Academia Militar e o Grupo Disciplinar de Educacéo
Fisica e Desportos para, nomeadamente, acompanhar.
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quais as actividades que o lesionado podesse ou ndo desenvolver, prescrevesse
0 treino que poderia realizar com vista a uma melhor recuperacdo e definisse
quando o aluno poderia desenvolver o treino sem restricoes.
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