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RESUMO: comparar a composigao corporal (CC) de militares lesionados e ndo
lesionados, antes e apds sete meses de treinamento fisico militar (TFM);
comparar a CC entre militares com lesdo micro e macrotraumaticas e nao
lesionados antes e apos sete meses de TFM; verificar se ha influéncia da idade
nas variaveis de CC. Casuistica e métodos: trata-se de um estudo retrospectivo
com avaliagado da CC pela absorciometria por dupla emissao de raio X (DXA)
entre o inicio e apds sete meses, comparando essas mudangas entre o grupo de
lesionados e ndo-lesionados durante o mesmo periodo. Resultados: Nao houve
diferencga significativa entre o grupo de lesionados e nao lesionados com relagéo
a variagdo de composicdo corporal e antropometria avaliadas no periodo
avaliado. Também n&o houve diferenca com relacdo a alteracdo dessas
variaveis entre os sujeitos com lesdo micro e macrotraumaticas e os nao
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lesionados. A idade ndo influenciou nas variaveis de CC na primeira e segunda
avaliagdes. Conclusao: A ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas ou lesao
micro e macrotraumaticas n&o prejudicou a evolugédo da CC ap0ds sete meses de
TFM se comparados a nao lesionados e a idade nao influenciou nas variaveis de
CC nestes sujeitos.

Palavras chaves: Transtornos traumaticos cumulativos, composicao corporal,

militares

Abstract: to compare the body composition (BC) of injured and uninjured
soldiers, before and after seven months of military physical training (MPT);
compare BC between military personnel with micro and macrotraumatic injuries
and uninjured before and after seven months of MPT; to check if there is an
influence of age on BC variables. Casuistry and methods: This is a
retrospective study with assessment of BC by dual emission X-ray absorptiometry
(DXA) between the beginning and after seven months, comparing these changes
between the group of injured and non-injured during the same period. Results:
There was no significant difference between the group of injured and uninjured
regarding the variation in body composition and anthropometry evaluated in the
period evaluated. There was also no difference regarding the alteration of these
variables between subjects with micro and macrotraumatic injuries and those
who were not injured. Age did not influence the BC variables in the first and
second assessments. Conclusion: The occurrence of musculoskeletal injuries
or micro and macrotraumatic injuries did not affect the evolution of BC after seven
months of MPF compared to non-injured ones and age did not influence the WC
variables in these subjects.

Keywords: Cumulative traumatic disorders, body composition, military

INTRODUCAO

A atividade fisica regular é objeto de estudos constantes que relatam os
beneficios gerais no estado de saude quando da sua pratica regular (PITANGA
et al., 2018; BELLICHA et al., 2021). Menor indice de massa corporal (IMC) foi
observado em sujeitos com boa aptiddo fisica quando comparados a
sedentarios, sendo exemplo de variavel positivamente influenciavel pela
atividade fisica (OPPERT et al., 2021).

O servico militar, sua estrutura e objetivos preconizam que os
incorporados tenham uma aptidao fisica satisfatoria inerente a profissao (PIRES

et al.,, 2018) e, consequentemente, sdo observados os beneficios usuais da
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pratica constante do exercicio nessa populacdo, como mudangas positivas na
composic¢ao corporal (MIKKOLA et al., 2012), aumento do conteudo (CMO) e da
densidade mineral 6sseo (DMO). Um estudo, apds 13 semanas de treinamento
fisico, demonstrou um aumento significativo no CMO e na DMO em militares
(AVILA et al.,2013).

Contudo, o engajamento constante em programas de atividade fisica
frequente nao é isento de riscos relacionados a saude, podendo variar desde
deficiéncias nutricionais até lesdes no aparelho locomotor (SILVA et al., 2016).

Os estudos epidemioldgicos disponiveis envolvendo o treinamento fisico
militar (TFM) chama a atengao para os diversos tipos de lesdes por sobrecarga
e macrotraumaticas decorrentes dessa pratica ja documentados (TAANILA et al.,
2010), sendo que as lesdes musculoesqueléticas (LM) sdo a principal causa de
afastamento do servico (MEHRI et al., 2010), resultando em necessidade de
reabilitacdo, e sdo, ainda, o tipo de acometimento fisico predominante
no sujeito durante os treinamentos militares (HAVENETIDIS et al.,, 2011, DA
SILVA et al, 2020).

A necessidade de periodos de afastamento para reabilitacdo e cuidados
médicos intensos frente a uma LM gera agravos socioeconédmicos (MEHRI et al.,
2010) e prejuizos reconhecidamente de saude publica no desempenho dos
afetados (TAANILA et al., 2010).

Neste contexto, na tentativa de diminuir estas incidéncias de afastamento,
alguns estudos buscaram identificar fatores de risco antropométricos para lesées
especificas em militares (GRIER et al., 2013, PIVOTO et al., 2022). Entretanto,
esses estudos muitas vezes nao avaliam a composigao corporal, além do fato
de que as variaveis antropométricas sdo mensuradas de maneira pouco
especificas e simples. Um exemplo foi um estudo que avaliou, no inicio do
servigco militar, a circunferéncia de cintura e IMC na tentativa de identificar fatores
de risco para LM e identificou apenas que a pratica esportiva prévia ao servigo
militar foi protetora ao desenvolvimento dessas lesdes (TAANILA et al., 2015).

Em Melloni et al. (2018), em um estudo prospectivo com militares
brasileiros, ndo conseguiram estabelecer uma relagdo entre as variaveis
antropométricas ou de composig¢ao corporal com o desenvolvimento de LM.

Além disso, pouco se sabe se a ocorréncia do evento LM durante o servigo

militar pode influenciar negativamente nas alteracbes de composi¢éo corporal se
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comparado a sujeitos ndo lesionados durante o servigo. Consequentemente, o
objetivo deste estudo foi comparar a variagdo da composigdo corporal de
militares lesionados e nao lesionados, antes e apds sete meses de TFM,
comparar a composi¢cao corporal entre miltares com lesdo micro e
macrotraumaticas e nio lesionados antes e apos sete meses de TFM,; verificar

se ha influéncia da idade nestas variaveis de composicao corporal.

CASUISTICA E METODOS

Pesquisa efetuada no Laboratério de Crescimento e Desenvolvimento
(LabCreD) do Centro de Investigacdao em Pediatria (CIPED) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
localizado na cidade de Campinas (SP). Este trabalho, consiste num trabalho
secundario a um projeto principal, que objetivou estudar a epidemiologia de LM

nesta populacao e seus fatores de risco.

Participantes

Foram avaliados no inicio do servico militar e, por estabelecimento de uma
amostra de conveniéncia, incluidos os primeiros 205 alunos da EsPCEx do ano
de 2013 que aceitaram participar do estudo. Os voluntarios tinham entre 17 e 24
anos de idade (média de 19,45 anos).

A amostra de conveniéncia ocorreu pelos participantes que puderam
comparecer aos finais de semana para as avaliagdes iniciais; de modo que nao
prejudicassem a rotina da escola e, também como critério de exclusao, retirados
0S quais possuiam lesao vigente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM -
UNICAMP (parecer n° 3.907.396), e pelo comando da EsPCEx. Todos os
voluntarios participantes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.
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Avaliagées iniciais de antropometria e composi¢ao corporal

Ao apresentarem-se na EsPCEXx, apds aprovacdo em concurso publico,
para inicio do ano letivo, e ao concordarem em participar voluntariamente do
estudo, os participantes preencheram um questionario para relato de lesdes
prévias e lesdes vigentes no momento da avaliagdo. Apos o preenchimento do

questionario, foram submetidos as seguintes avaliagdes iniciais:

Antropometria

A avaliagao antropométrica foi composta pelas variaveis de peso, estatura
e IMC. As medidas antropométricas foram obtidas seguindo o padréao
de Lohman et al (1988), descritos a seguir:

O peso foi avaliado por balancga eletrénica da marca Filizola® com precisdo
de 100g e carga maxima de 200 kg (pesados em pé, descalgos e usando apenas
calgao); a estatura por antropdmetro digital da marca Harpender® com precisao
para 1 cm (sujeito descalg¢o, encostando os calcanhares, quadris, escapulas e
parte occipital do cranio na vertical do antropémetro); e o IMC calculado segundo
a formula: peso/estatura? (Kg/m?).

Composig¢ao corporal

A composigao corporal foi avaliada por absorciometria por dupla emisséo
de raio X, através do aparelho modelo iDXA (GE Healthcare Lunar, Madison, WI,
EUA), com utilizagédo do software enCore™ 2011, versdo 13.6. As variaveis de
composic¢ao corporal estimadas foram: CMO absoluto (Kg), TMM (Kg), MM (Kg),
MG absoluta (Kg) e relativa (%).

Treinamento Fisico Militar e Treinamento de Atletas

Apos as avaliacbes descritas, os alunos iniciaram todas as atividades
previstas no calendario escolar. O treinamento fisico militar TFM foi gerenciado
e proposto por profissionais da area de educacéo fisica do quadro de instrutores
da escola, e todas as recomendacdes sdo descritas num quadro de trabalho
semanal da sec&o de treinamento fisico militar (EXERCITO, 2015).

Passados dois meses da apresentacao na escola e do inicio do TFM, em
mar¢o de cada ano, os alunos participam de uma competicdo esportiva interna
entre as companhias (olimpiada militar escolar), composta pelas modalidades de
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basquete, futebol, vélei, natacao, judd, triatlo, atletismo, esgrima, tiro esportivo e
xadrez, tudo com o objetivo de selecionar alunos para compor a selegao da
escola em olimpiada militar frente as escolas correspondentes da Forca Aérea
Brasileira e Marinha do Brasil, a ser realizada em setembro de cada ano. Desse
modo, apods selecdo de alunos para compor as equipes esportivas da EsPCEX,
os militares selecionados passam a cumprir sua rotina de treinamento fisico
diario de forma especifica e junto com sua respectiva equipe e modalidade. Por
consequéncia, sdo caracterizados, a partir daquele momento da selecdo, dois
grupos especificos de treinamento fisico: o grupo de atletas (inseridos em cada

modalidade), e o grupo de treinamento fisico militar TFM convencional.

Registro de LM

Com as atividades de treinamento fisico constante ja descritas, as lesdes
foram diagnosticadas pelo servigo médico militar e os lesionados encaminhados
a clinica de fisioterapia da escola, onde a ocorréncia de lesdes foi registrada. Foi
considerado LM quando do afastamento minimo de uma sesséo de treinamento
ou competicao esportiva militar. As lesdes registradas foram classificadas como
microtraumaticas (por sobrecarga, sem momento especifico da ocorréncia) ou
macrotraumaticas (com um trauma conhecido), conforme classificagdo descrita
em estudos prévios (MELLONI e COIMBRA, 2017; POPOVICH et al., 2000). Os
registros de lesdo ocorreram até o més de outubro, totalizando sete meses de

acompanhamento e registro.

Comparacdo da composicdo corporal entre lesionados e ndo lesionados
e entre os sujeitos com lesédo microtraumatica e macrotraumatica e os néo
lesionados

Um comparativo das alteragcdes da composigao ao longo do servigo militar
entre os momentos inicial (T1) e final (T2), foi realizado entre o grupo com lesdo
(CL) e o grupo sem lesdo (SL), e os que desenvolveram lesdo microtraumatica
(Mi) e lesdo macrotraumatica (Ma) e os que ndo desenvolveram. Além disso,
todas estas variaveis de composic¢ao corporal foram avaliadas no T1 e no T2. O

fluxograma esta descrito na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da sele¢gdo da amostra de cadetes do Exército.

Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
SPSS IBM (versao 25.0 para Windows, Chicago, IL, EUA). Os dados foram
apresentados como média e desvio padrdo ou média e intervalo de confiancga
(IC). A analise dos dados foi concluida em trés etapas: 1) para verificar
diferencas entre os momentos (T1 e T2) divididos intra e inter grupo para cada
momento foi utilizado o General Linear Model (GLM) com Post Hoc de
Bonferroni, os resultados obtidos no T1 foram utilizados como covariaveis para
eliminar possiveis efeitos de confusao (i.e. composigao corporal pré-T1); 2) foi
realizada a correlagdo produto momento de Pearson entre a idade e todas as
variaveis antropométricas e de composi¢ao corporal e o grau do coeficiente de
correlagado foi classificado como muito forte (1,0-0,90), forte (0,89-0,70),
moderado (0,69-0,50), fraco (0,49-0,30) e desprezivel (0,30-0); 3) o Generalized
Estimating Equation (GEE) Model (Gama com link em log) foi utilizado para
verificar o efeito do tempo (T1 x T2), do grupo (SL e CL) e do tipo de lesao (SL,
Mi e Ma) sobre as variaveis antropométricas e de composigao corporal seguidos
do teste de Bonferroni. As variaveis antropométricas e de composigao corporal
foram ajustadas pela idade para minimizar possivel efeito de confusdo. Optou-
se pela utilizagdo do GEE, pois em situagdes que, apesar dos sujeitos estudados
serem independentes, a informacao sobre uma determinada variavel coletada

repetidas vezes ao longo do tempo torna as observagdes correlacionadas. Além
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disso, sujeitos com caracteristicas em comum (e.g. estudantes de uma mesma
escola), ndo podem ser considerados independentes. Neste caso pode haver
uma estrutura natural de correlagao entre os sujeitos, e modelos tradicionais de
regressdo tém uso limitado em estudos longitudinais ou de dados agrupados
devido a suposigéo de independéncia entre os sujeitos. Nesse sentido, o método
de GEE proposto por Zeger e Liang (1986) e Liang e Zeger (1986) tem o objetivo
de estimar parametros de regressao especialmente quando os dados estido
correlacionados e, nas analises longitudinais, possibilita a analise de desfechos
continuos mesmo com variaveis sem distribuicdo normal ou esfericidade ou se
houver perda de informagdes de algum individuo da amostra, € possivel a
inclusdo de todos os individuos, situagao que pode evitar algum tipo de viés de

selecao (LIU et al., 2006). A significancia foi estabelecida em p <0,05

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 124 voluntarios ndo apresentaram lesao
(73,8% da amostra) e 44 militares apresentaram LM (26,2% da amostra total).
Destes 44 voluntarios lesionados, 24 apresentaram lesdo microtraumatica
(54,6% do total de lesionados) e 14 foram os que apresentaram lesdes
macrotraumaticas (31,8% do total de lesionados) e, seis (13,6% dos lesionados)
foram os militares que apresentaram mais de uma lesdo (micro e
macrotraumaticas). As lesbes mais frequentes foram entorse de tornozelo,
ocorrido em sete dos 44 lesionados (15,9% dos lesionados) e a sindrome do
estresse tibial medial (SETM), em sete sujeitos (15,9% dos lesionados), além da
sindrome do atrito do trato ileotibial em quatro sujeitos (9,1% dos lesionados) e
a sindrome do impacto subacromial em outros quatro sujeitos (9,1% dos
lesionados). Os membros inferiores (MMII) foram acometidos em 35 voluntarios
(79,5% dos lesionados) e os membros superiores (MMSS) em sete voluntarios
(15,9% dos lesionados); dois foram acometidos em membros superiores e
inferiores (4,6% dos lesionados).

Os dados de idade, composicao corporal e antropométricos de ambos os
grupos, bem como o impacto da lesdo nas varaveis por grupo nos momentos

antes (T1) e apos sete meses (T2) de TFM estdo apresentados na Tabela 1.
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Nela, observa-se a diferenca entre as variaveis avaliadas no T1 e no T2 em cada

grupo (com e sem lesao).

Tabela 1 — Analise da idade, antropometria e composi¢cao corporal e o impacto da lesdo nas variaveis
estudadas apos sete meses de TFM em 168 cadetes da EsPCEx em 2013.

Sem Lesao (n = 124) Com Leséao (n = 44)
Variaveis ™ T2 T1 T2
Média DP Média DP F P Média DP Média DP F P

:gzgz) 19,40 1,46 19,95 1,43 8,596 0,004* 19,60 1,39 20,30 1,46 4,879 0,033*
:Erﬁ;atura 1,75 0,06 1,76 0,06 1,259 0,264 1,77 0,06 1,77 0,06 3,407 0,072
(P::)o 71,64 8,18 73,70 8,19 8,741 0,004* 72,23 7,24 73,43 6,89 0,464 0,500
:I\KnglmZ) 23,24 214 23,90 2,09 4,828 0,030* 23,09 2,02 23,46 1,80 18,275 <0,001*
?K“g()) 3,02 0,37 3,08 0,39 4,088 0,045 3,06 040 3,11 0,40 0,548 0,463
-(r&g\)n 53,54 5,70 54,48 561 2,518 0,115 53,74 524 54,20 513 1,499 0,228

MM (Kg) 56,56 6,01 57,57 5,94 2,685 0,104 56,80 553 57,32 541 1,467 0,233
MG (Kg) 12,06 3,12 13,06 3,15 9,754 0,002* 12,37 3,50 13,00 2,99 4,584 0,038*
%MG 16,69 3,23 17,57 3,08 8,861 0,004* 17,02 3,88 17,66 3,26 2,929 0,094

DP = desvio padrao; m = metros; Kg=quilos; IMC= indice de massa
corporal; CMO = conteudo mineral 6sseo; TMM= tecido mole magro; MM =
massa magra; MG= massa gorda; %MG = porcentagem de gordura; T1 =
momento avaliagao inicial; T2 = momento avaliagao final. * diferencas
significativas entre T1 e T2 (p<0,05); # diferencgas significativas entre T1 e
T2 (p<0,01). Os dados foram ajustados pelos valores de T1.

Pela analise do GLM, foi possivel observar alteragdes significativas do
momento T2 em relagdo a T1 e efeito desprezivel em um maior numero de
variaveis de composi¢ao corporal no grupo sem lesao [Peso (n2parcial = 0,067,
p=0,004), IMC (n2parcial = 0,038; p=0,030), COM (n2parcial = 0,032; p=0,045),
MG (n2parcial = 0,074; p=0,002) e %MG (n2parcial = 0,068; p=0,004)], enquanto
que o grupo com lesdo apresentou aumentos significativos com efeitos médio e
desprezivel dos valores de T2 em relagdo ao T1 para o IMC (n2parcial = 0,30;
p<0,001) e MG (n2parcial = 0,098; p=0,038), respectivamente.

Além da avaliacédo intra-grupo do T1 para o T2, foi realizado o comparativo
entre os grupos com e sem lesdo em cada um dos momentos (T1 e T2). No T1,

nao foram observadas diferencas significativas para todas as variaveis
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estudadas [Idade (p=0,430), peso (p=0,776), estatura (p=0,211), IMC (p=0,681),
CMO (p=0,539), TMM (p=0,837), MM (p=0,814), MG (p=0,585) e %MG
(p=0,585)], o que demonstra homogeneidade dos grupos naquele momento.
Com relagcdo ao T2, observou-se resultados semelhantes, ou seja, sem
diferencgas significativas em todas as vaiaveis [Idade (p=0,165), peso (p=0,193),
estatura (p=0,556), IMC (p=0,142), CMO (p=0,942), TMM (p=0,628), MM
(p=0,644), MG (p=0,391) e %MG (p=0,409)] entre os grupos.

Ao analisar a idade da amostra geral no inicio do trabalho, notou-se que
essa variou em 7 anos (17 a 24). Apesar de todos ja serem pos puberes, optou-
se por verificar a possivel relagdo entre esta variavel e as de composicao
corporal. Desse modo, a Tabela 2 mostra os resultados da correlagdo de
Pearson entre a idade e as variaveis de crescimento, antropométricas e de

composigao corporal divididos por grupo (CL e SL) e por avaliagao (T1 e T2).
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Tabela 2 — Resultados da correlacdo de Pearson entre a idade
e as variaveis de crescimento, antropomeétricas e de composicao
corporal divididos por grupo (CL e SL) e por avaliagdo (T1 e T2).

Sem leséo (n = Com Leséo (n =
Variaveis 124) 44)
T1 T2 T1 T2
Estatura R 0,024 -0,048 -0,075 0,156
(m) P 0,789 0,600 0,627 0,313
R -0,001 0,028 -0,119 0,093
Peso (Kg)
P 0,992 0,756 0,443 0,550
IMC R 0,177* 0,151 0,325* -0,038
(Kg/m?) P 0,050+ 0,095 0,031* 0,807
R 187* 101 1
CMO (Kg) 0,18 0,10 0,068 0,166
P 0,038* 0,262 0,660 0,280
TMM (Kg) R 0,149 0,123 0,140 0,086
P 0,098 0,175 0,365 0,581
MM (Kg) R 0,153 0,123 0,137 0,092
P 0,090 0,175 0,374 0,554
R 1 1 24 -0,011
MG (Kg) 0,106 0,00 0,249 0,0
P 0,242 0,988 0,103 0,945
% MG R 0,048 -0,048 0,201 -0,041
P 0,598 0,598 0,191 0,789

IMC= indice de massa corporal; CMO = conteudo mineral 6sseo; TMM=
tecido mole magro; MM = massa magra; MG= massa gorda, %MG =
porcentagem de gordura. r =Significancia pela correlagdo de Pearson.
p<0,05.

Foram observadas relagdes significativas, mas despreziveis somente na
primeira avaliagcao (T1) para o grupo SL para IMC e CMO, e para o grupo CL
somente para IMC. Como nao foram observadas diferengas significativas entre
0s grupos nas duas avaliagbes, optou-se por realizar o GEE para verificar os
efeitos da ocorréncia da LM na composicao corporal apds sete meses de TFM
na amostra geral de 168 cadetes nos momentos T1 e T2.

Nas variaveis em que a idade apresentou correlagao significativa houve
ajuste do modelo para diminuir possiveis efeitos de confuséo.

N&o foram observados efeitos de ter ou ndo les&o sobre a variabilidade
da composigéo corporal no periodo estudado para estatura (X?Wald = 1,610; p
= 0,204), peso (X?Wald = 0,017; p = 0,896), IMC (X?Wald = 1,076; p = 0,300),
CMO (X?Wald = 0,157; p = 0,692), TMM (X?Wald = 0,002; p = 0,967), MM
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(X2Wald = 0,001; p = 0,997), MG (X?Wald = 0,065; p = 0,799), %MG (X?Wald =

0,134; p = 0,714).

Com relagdo ao efeito do tempo (sete meses) sobre as variaveis

estudadas, ndo foi encontrado (como esperado) efeito somente na estatura

(X?Wald = 1,086; p = 0,769). Em contrapartida, foram observados efeitos
significativos do tempo e da idade para o IMC (X?Wald = 44,322; p < 0,001 e

X?Wald = 40,903; p < 0,001), e somente o efeito do tempo com aumentos

significativos para peso, CMO, TMM, MM, MG e %MG (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados analisados pelo GEE na amostra geral composta por 168 alunos
da Escola Preparatéria de Cadetes do Exército em Campinas/SP no ano de 2013 para
verificar o efeito do tempo (periodo de sete meses) sobre as variaveis de composi¢cao

corporal.
T1 T2
Variaveis IC (95%) IC (95%) Xwag P
Média Inferior Superior Média Inferior Superior

Eﬁ;at”ra 176 175 177 176 175 177 0086 0,769
Peso (Kg) 71,93 70,66 7321 7356 72,32 74,82 50711 <0,001*
IMC 2315 2281 2349 2367 2334 2399 44.322 <0,001*
(Kg/m2)

CMO (Kg) 3,04 297 311 310 303 316 99,504 <0.001*
TMM (Kg) 53,64 52,73 5456 5434 5345 5525 22578 <0,001*
MM (Kg) 56,68 5572 57.65 57,65 56,49 5840 25621 <0,001%
MG (Kg) 12,21 11,64 12,80 13,02 1251 13,56 27,440 <0,001*
%MG 16,85 16,23 1749  17.61 17,07 1817 19.203 <0,001*

m = metros; Kg=quilos; IMC= indice de massa corporal; CMO = conteudo
mineral 6sseo; TMM= tecido mole magro; MM = massa magra; MG= massa
gorda; %MG = porcentagem de gordura; médias estao ajustadas pela idade
(19,45 anos). *p<0,05.
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A Tabela 4 mostra os valores descritivos do GEE divididos por grupos
(SL, Mi e Ma). Os resultados mostraram que o tipo de lesdo também nao
influenciou na alteracdo das médias das variaveis estudadas durante o periodo
de sete meses.

Tabela 4 — Valores descritivos do GEE para verificar o efeito do tipo de lesdo nas alteracbes da composicao
corporal durante o periodo de sete meses de TFM em cadetes da EsPCEx — Campinas (SP) em 2013.

Sem Lesoes (n=124) Micro lesoes (n=14) Macro lesoes (n=24)
Variaveis IC (95%) IC (95%) IC (95%) X2 p
Média Inferior Superior Média Inferior Superior Média Inferior Superior Wald

(Ens‘;at”ra 1,755 1,744 1,766 1,759 1,722 1,796 1,778 1,755 1,802 3,106 0,376
(P:gs)o 7266 71,25 74,10 72,37 68,09 76,91 72,86 70,36 75,46 0,040 0,980
IMC 4 23,57 23,21 23,94 23,34 22,36 24,37 23,04 22,32 23,79 1,645 0,439
(Kg/m2)

?K"g‘))# 305 299 312 311 28 339 304 292 316 0252 0,882
-(I;Eg\)n 54,01 53,04 55,00 53,15 49,92 56,59 54,10 52,35 55,92 0,262 0,877
MM (Kg) 57,06 56,03 58,11 56,26 52,82 59,91 57,14 55,31 59,04 0,200 0,905
MG (Kg) 12,54 12,02 13,09 13,00 11,59 14,57 12,67 11,44 14,04 0,327 0,849
%MG 17,12 16,60 17,67 17,95 16,40 19,64 17,28 15,97 18,71 0,909 0,635

p<0,05; IMC= indice de massa corporal; CMO = conteudo mineral 6sseo;
TMM= tecido mole magro; MM = massa magra; MG= massa gorda; %MG
= porcentagem de gordura: fmédias estdo ajustadas pela idade (19,72
anos).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar se militares que desenvolveram LM ao
longo de sete meses de TFM tiveram a evolugdo da composi¢cao corporal
modificada daqueles que ndo desenvolveram lesdo ao longo desse periodo. Os
resultados obtidos demonstraram que para esse grupo de cadetes, tanto ter uma
ou mais lesdes, bem como o tipo de lesdo, nao influenciaram nas alteragdes
antropométricas e de composicao corporal se comparado aos néo lesionados,
apesar de diferencgas significativas terem sido notadas entre as avaliagdes T1 e
T2 no grupo SL, com o aumento do peso, do IMC, do CMO, da MG e %MG, e
aumento do IMC e da MG no grupo CL.

Neste contexto, a hipdtese que norteou o objetivo principal deste trabalho
(verificar se o afastamento do TFM ocasionado por LM prejudicaria a mudancga

de variaveis relacionadas a composigao corporal comparado a sujeitos sem
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histéria de LM no mesmo periodo), foi inicialmente pautada pelo fato de que os
beneficios da pratica frequente e, portanto, ininterrupta de um programa de
treinamento, sdo bem conhecidos e estabelecidos pela literatura e variam desde
diminuicdo do risco de doencgas cardiovasculares, controle de lipidios, estado
emocional, aumento da capacidade pulmonar (BELLICHA et al., 2021) e, n&do
diferente, da melhora de variaveis de composicdo corporal em diferentes
populagdes como estudantes adolescentes (DAVIS et al. 2016), atletas de
futebol (GUIMARAES and BERTO 2021) e, inclusive militares (AVILA et al,
2013).

Desse modo, nao foi dificil imaginar que beneficios na composigao
corporal seriam produzidos a partir de sete meses de TFM ininterrupto, e que a
ocorréncia de LM e consequente afastamento, ainda que por qualquer periodo,
pudesse comprometer o desenvolvimento das variaveis de composi¢ao corporal
de lesionados frente aos ndo lesionados. Isso tudo foi pautado, também, numa
investigacdo sobre o potencial de problemas de saude na geragdo de
hospitalizagao e afastamento, que observou a ocorréncia de 25 milhdes de dias
de cerceamento da pratica de TFM no Exército Americano no ano de 2004
(RUSCIO et al., 2001) o que mostra que o afastamento € bastante comum nessa
populacéao.

Entender que ha possivel influencia desse afastamento na composigéao
corporal foi corroborado por um outro estudo em que o destreinamento
(afastamento do treino independente de lesdo) ocasionou prejuizos nos ganhos
de composicao corporal de escolares que apds um periodo de seis semanas de
treinamento, haviam sido adquiridos (ALVERO et al., 2017).

Nos militares, em especifico, dentre os prejuizos do afastamento, ha
destaque para os gastos financeiros com reabilitacdo, sendo que as LM
respondem pela principal causa de afastamento e procura por servico médico
(MEHRI et al., 2010) e também pelos desligamentos precoces do servigo militar
(NIEBUHR et al., 2011). Prejuizos psicolégicos s&o citados por Taanila et al.
(2011) em virtude desses desligamentos por conta do sentimento de frustragcéo
ocasionado, sobretudo em paises onde o servigo € compulsorio, fazendo com
que os lesionados, por vezes, sejam marginalizados pela sociedade. Além disso,
determinados prejuizos relacionados as capacidades fisicas também sé&o
relatados a partir de uma LM, como a geracao de déficits proprioceptivos entre
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outros em populagédo atleticamente ativa (OGWUMIKE e TIJANI, 2011). Essa
somatodria de prejuizos das mais variadas naturezas, inclusive na composigao
corporal, ainda que em escolares (ALVERO et al., 2017); a partir do afastamento
do treino, mostra que, de fato, os prejuizos em decorréncia de uma LM merecem
ser pesquisados nas mais diferentes populagdes atleticamente ativas, como os
militares, sobretudo pelo fato de que, aparentemente a influéncia da LM na
composicao corporal ainda nao havia sido pesquisada.

Entretanto, a hipotese de prejuizo na composi¢ao corporal a partir de uma
LM nao foi confirmada no presente estudo, no qual a mudanga da composi¢ao
corporal entre os momentos inicial e final do acompanhamento nao foi diferente
entre lesionados e ndo lesionados, e também nao houve diferenca na
composic¢ao corporal entre os momentos T1 e T2 no comparativo entre os grupos
com lesdo microtraumaticas e macrotraumaticas e o grupo sem lesgo. Além
disso, nao foi observado efeito da ocorréncia da LM sobre as variacbes da
composigao corporal apos sete meses de TFM na amostra geral.

Diante dos resultados do presente estudo relativos a pergunta principal,
seria desejavel contextualizar os achados com os da literatura. Entretanto, em
que pese varios estudos terem se preocupado em investigar o efeito do TFM na
evolugdo da composicdo corporal dos instruendos (AVILA et al., 2013; MIKKOLA
et al., 2012) e outros buscado investigar se variaveis de composigdo corporal
s&o fatores de risco para LM em militares (TAANILA et al., 2010; HAVENETIDIS
et al., 2011, MELLONI et al., 2018), para nosso conhecimento, como
mencionado, nenhum estudo prévio objetivou investigar se a ocorréncia de LM
durante o curso do servigo militar prejudicaria a evolugdo da composigao
corporal, sendo o presente aparentemente o primeiro com tal objetivo, o que
impossibilita a comparacao de dados.

Outro resultado importante, foi verificar, para a amostra geral; retirando o
efeito da idade, que os sete meses de TFM influenciaram todas as variaveis
estudadas, exceto a estatura. Notou-se, a partir dos sete meses de TFM,
aumento do peso, CMO, MM, TMM e IMC, mas, também, da MG, e %MG. Ja a
idade teve efeito significativo apenas para o IMC.

Ao contrario, outro estudo realizado com quase 300 militares brasileiros
(também estudantes), apesar de também identificar aumento da massa isenta

de gordura apos 13 semanas de TFM, observou redugédo da MG e da %MG apds
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o mesmo periodo de treinamento (AVILA et al., 2013). Entretanto, no referido
estudo, a avaliacdo dessas variaveis se deu pelo uso de métodos mais simples
como a da estimativa por equacao e coleta por dobra cutanea, além do tempo
de acompanhamento ter sido reduzido em comparagcdo com o presente estudo,
0 que ainda indica que mais avaliagdes do efeito do TFM na composigao corporal
devem ser encorajadas, preferencialmente com o uso de recursos como o DXA.

Um dos objetivos especificos, deste presente estudo, foi avaliar a
correlagao da idade com as variaveis de composigao corporal, visto que a idade
da populacao estudada variou de 17 a 24 anos. Desse modo incluir a hipotese
de que a idade tenha correlagdo com a mudancga nas variaveis de composigcao
corporal foi natural. Entretanto, ndo foi notado correlagcdo da idade com as
variaveis estudadas.

Contudo, € compreendido e descrito pela literatura que o pico maximo de
velocidade de crescimento (PVC) de estatura ocorra durante a puberdade
(SILVA et al., 2004; ZEFERINO et al., 2003). Isso explica o fato de que, retirando
o efeito da idade, foi observado, como o esperado; que a estatura foi a Unica
variavel que nao sofreu alteragao do T1 para o T2 na amostra geral independente
da lesdo, demonstrando que, possivelmente, os voluntarios do presente estudo
ja tinham atingido o PVC, em funcao da idade da populacdo (ZEFERINO et al.,
2003).

O curioso € o fato de a MG e a %MG terem aumentado apds o periodo de
acompanhamento, bem como o peso, IMC, TMM, MM e CMO. Por
consequéncia, o notado aumento do peso e do IMC, n&o pode ser atribuido,
exclusivamente a ganhos positivos de composi¢céo corporal, como aumento de
MM e TMM. Acredita-se que o aumento MM ocorreu pela pratica do TFM, porém
toda essa carga de exercicio ndo conseguiu impedir o ganho de MG e %MG. E
possivel pressupor que, apesar de todo aspecto nutricional diario oferecido pela
escola, o ndo controle da rotina nutricional aos finais de semana e nas saidas
durante a semana possivelmente tenham papel importante nesses achados.
Entretanto, cabe salientar que, embora a pratica de sete meses de TFM tenha
aumentado a MG e %MG nessa populagao, os valores apresentados ainda
podem ser considerados dentro de um padréo ideal, segundo a classificagao de

Lohman et al. (1988) (entre 13 e 20% de gordura corporal); visto que, na média,
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0 grupo apresentou aproximadamente 17% de gordura corporal na segunda
avaliacao.

Por fim, a relagao significativa da idade com o CMO no grupo sem lesao
pode estar relacionada ao fato de que parte da literatura aceita que o pico de
aquisicdo de massa 0ssea pode ocorrer na terceira década de vida (GALI, 2001),
sendo desse modo, entendido que a populagao do presente estudo ainda esta
na fase de ganho de CMO, apesar de ter atingido o PVC, justificando a relagcéo
com idade observada.

Embora nédo tenha sido um objetivo, o presente estudo apresentou dados
epidemioldgicos. Foi observado que 26,2% dos voluntarios desenvolveram LM,
achados similares aos de Melloni et al. (2017), que acompanharam militares na
mesma instituicdo (EsPCEx) e por 11 meses, e verificaram que 28,3% dos
acompanhados desenvolveram LM, sendo que a maior parte (62,4%) das lesdes
foram Mi, a exemplo do presente estudo, onde 54,6% das lesdes foram Mi e,
portanto, mais prevalentes que as macrotraumaticas.

Os achados do presente estudo, em consonancia com a literatura citada,
reforcam a ideia de que as LM sdo um importante problema de saude publica
em militares, mais uma vez trazendo a hipétese de que 0s prejuizos em
decorréncia desse numero elevado de lesbes sejam variaveis, inclusive na
composicao corporal.

Algumas hipoteses devem ser mencionadas e talvez possam estar
relacionadas ao fato de nao ter sido encontrada diferenca na evolugcdo da
composic¢ao corporal entre lesionados e nao lesionados em nossa investigagao.
A principal consiste no fato de que o presente estudo nao registrou a gravidade
das LM baseada no tempo de afastamento, conforme outras pesquisas como a
de Rahnama (2011), no futebol, e Verhagen et a. (2004) no vélei. Talvez, se
houvesse essa informagao, a separagao do grupo de lesionados e de daqueles
com lesdo Mi e Ma por gravidade pudesse mostrar diferenga na evolugado da
composi¢cédo corporal entre militares afastados por maior periodo e 0s nao
lesionados. Por outro lado, o numero relativamente reduzido de militares
lesionados no presente estudo poderia fazer com que, ainda que avaliada a
gravidade da lesdo, néo fosse possivel comparar os lesionados por gravidade
com 0s nao lesionados, justamente por diminuir a confiabilidade estatistica pela

possivel redu¢do do numero de participantes neste referido grupo.
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Além disso, outra limitagao consiste no fato de que nao foram controladas
as acodes desenvolvidas durante o periodo de reabilitagao dos lesionados. Deve-
se considerar que trabalhos alternativos de capacidade fisica alheios ao TFM
convencional podem ter sido desenvolvidos durante a reabilitagao, permitindo o
nao prejuizo de variaveis de composigao corporal, apesar da ocorréncia da

lesao.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a ocorréncia de LM em militares nao
prejudicou a evolugdo da composigao corporal apos sete meses de TFM na
comparagao entre lesionados e nao lesionados, ainda que diferengas entre o
momento inicial e final tenham sido notadas em algumas variaveis. Do mesmo
modo, a ocorréncia de lesbes Mi ou Ma nao apresentou efeito negativo na
evolugao da composigcao corporal se comparado a militares nao lesionados no
mesmo periodo. Por fim, a idade também nao influenciou na composicao

corporal em ambos os grupos nos momentos avaliados.
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