ursel|fed 1uepuolg euelpy ‘WYA1IS  SYH ‘INSIN/449dd

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM REABILITACAO FUNCIONAL

Adriana Brondani Pagliarin Silva

POSTURA CORPORAL DE JOVENS RECRUTADOS PARA O SERVICO MILITAR
OBRIGATORIO: ESTUDO LONGITUDINAL



Santa Maria, RS

2019
Adriana Brondani Pagliarin Silva

POSTURA CORPORAL DE JOVENS RECRUTADOS PARA O SERVICO MILITAR
OBRIGATORIO: ESTUDO LONGITUDINAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Reabilitagdo Funcional, Area de
concentracdo: Awvaliacdo e Intervencdo em
Reabilitacdo Funcional da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM, RS), como requisito para
obtencdo do grau de Mestre em Reabilitacéo
Funcional.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Copetti
Coorientadora: Profé. Dr2, Michele Forgiarini Saccol

Santa Maria, RS
2019



Silva, Adriana Brondani Pagliarin

POSTURA CORPORAL DE JOVENS RECRUTADOS PARA O SERVIQO
MILITAR OBRIGATORIO: ESTUDO LONGITUDINAL / Adriana
Brondani Pagliarin Silva.- 2019.

72 £.; 30 cm

Orientador: Fernando Copetti

Coorientador: Michele Forgiarini Saccol

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Saltde, Programa de Pods
Gradua¢do em Reabilita¢do Funcional, RS, 2019

1. Militar 2. Postura 3. Fisioterapia 4. Treinamento
Fisico I. Copetti, Fernando II. Forgiarini Saccol,
Michele III. Titulo.

Sistema de geragdo automatica de ficha catalogriafica da UFSM. Dados fornecidos pelo
autor(a). Sob supervisio da Diregdo da Divisdo de Processos Técnicos da Biblioteca
Central. Biblioteciria responsivel Paula Schoenfeldt Patta CRB 10/1728.



Adriana Brondani Pagliarin Silva

POSTURA CORPORAL DE JOVENS RECRUTADOS PARA O SERVICO MILITAR
OBRIGATORIO: ESTUDO LONGITUDINAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Reabilitacdo Funcional, Area de
concentracdo: Avaliacdo e Intervencdo em
Reabilitacdo Funcional da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM, RS), como requisito para
obtencdo do grau de Mestre em Reabilitacéo
Funcional.

Aprovado em 30 de julho de 2019:

Fernando Copetti, Dr. (UFSM)
(Presidente/Orientador)

Michele Forgiarini Saccol, Dra. (UFSM)
(Coorientadora)

Carlos Bolli Mota, Dr. (UFSM)

Fernanda Pasinato, Dra. (UnB)

Gabriel Ivan Pranke, Dr. (UFSM)

Santa Maria, RS
2019



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha familia e também a todos os profissionais da saude que estudam,
orientam e tratam a postura de seus pacientes e alunos. Bem como, promovem o alivio das dores
recorrentes dos maus habitos posturais e devolvem o bem-estar fisico e emocional a todos que

buscam atendimento.



AGRADECIMENTOS

Nestes dois ultimos anos que envolveram o mestrado minha vida passou por varias fases
desde boa e tranquila a agitada e sem tempo. Com tantos altos e baixos eu ndo teria vencido se
nao fosse com a ajuda do meu marido Gabriel, minha méde Cleusa, tia Saly a vocés meu muito
obrigado. Além disso, agradeco a UFSM pelo estudo gratuito e de qualidade o qual me
proporcionou um mestrado na area da Fisioterapia que muito almejei.

Para meu marido o agradecimento, por estar disposto a me auxiliar e conversar quando
precisei e principalmente por entender as minhas auséncias quando necessitei me dedicar
integralmente aos estudos e ao trabalho, sendo pai e mée dos nossos filhos. A minha filha Maria
Eduarda carinhosa, parceira que auxiliou nos cuidados com o irmao além de estar sempre
disposta a fazer uma massagem e lanchinhos enquanto eu estudava. Ao meu pequeno anjo José
Gabriel, o qual me ensina todos os dias que as dificuldades podem ser superadas; meu parceiro
de estudos em que muitas vezes dividiu o colo com o computador e 0 espa¢o na cama com os livros.

Ao meu orientador Fernando Copetti, meus sinceros agradecimentos por abrir as portas
de seu laboratdrio sendo meu orientador pela segunda vez, me ensinando que “tudo tem seu
tempo” e que as famosas “horas bunda” sdo necessarias para uma boa disserta¢do. Agradego a
sua paciéncia em ensinar, em entender as minhas auséncias, anseios e principalmente por
acreditar em mim. Sou grata a minha coorientadora Michele Forgiarini Saccol, por assumir mais
de perto as orientacdes durante o pés-doutorado do professor Copetti e pelas inimeros
ensinamentos e incentivos durante e também fora do seu horario de trabalho. Sua ajuda foi
imprescindivel para este estudo, ainda mais neste Gltimo semestre que a angustia aumenta, o
“Murphy” aparece e o tempo parece acelerar. Ao professor Carlos Bolli Motta, obrigado por
dispor o laboratdério de biomecénica para minha pesquisa, proporcionando conhecer outras
mestrandas as quais foram muito importantes como parceiras de estudo e de conversas.

Aos colegas do mestrado que nunca se negaram em auxiliar e dividir o que sabiam quando
solicitei. Ao colega André Silva com suas respostas francas e engracadas, divertindo muitas vezes
a turma; a Geovana Righi por dividir seu conhecimento e auxiliar eu e outros colegas, no estudo
para a disciplina de bioestatistica, realmente sem seu auxilio eu ndo teria passado. Um obrigado

especial a Natiele Righi por ser aquela aluna dedicada e inteligente que sempre socorre 0sS



colegas! Agradeco a Rafaela Machado, Gabriela Souza, Camila Collazo, Tatiane Nunes 1 avy,
e Andressa Hardth no auxilio de coleta de dados deste estudo. Mesmo tendo pouco contato com a
Betina Pivetta e Juliana Nascimento deixo aqui registrado meu carinho e respeito por vocés!
Agradeco também as parceiras de congresso Camila Baldisera e Luana Santos por dividirem e
concordarem com minhas escolhas de hotéis, fotos mas tiradas e muitas risadas; nosso esforco foi
recompensado no ultimo SIEPE — Saldo Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo com dois
trabalhos premiados. E também a Lilian Teixeira pelo auxilio fundamental para entender o
software Sapo, tenha certeza que sua ajuda foi de extrema importéancia! Ainda, as trés amigas que
levarei no coracdo: Andressa Caetano, Camila Baldisera e Rafaela Machado: obrigado pelo
apoio nos momentos mais dificeis de estresse, cansaco e aten¢@es com a saude do meu filho e
marido: vocés foram muito importantes!

E por fim, agradecgo & Deus e ao universo por me dar forca, saude e discernimento a cada
segundo vivido. Mostrando que a vida ndo é perfeita, mas que se fosse ndo teria graga, pois tudo

0 que vivenciamos, passamos e fazemos fazem parte da nossa evolucdo como seres humanos!



“Na vida tudo tem seu tempo certo, nada acontece
fora do tempo determinado por Deus, por isso nao
desista dos seus sonhos, por mais que pareca que

nunca vai aconte-cer, a hora dele chegar é certa’.

(Kiko Sampaio)

“Entre a mente e o corpo existe uma vincu-lacao
total. O modo em que utiliza sua fisio-logia como
0 respirar, a postura, atitudes corporais e as
expressdes faciais; determi-nam efetivamente o

estado em que vocé se encontra”.

(Tony Robbins)



RESUMO

POSTURA CORPORAL DE JOVENS RECRUTADOS PARA O SERVICO MILITAR
OBRIGATORIO: ESTUDO LONGITUDINAL

AUTORA: Adriana Brondani Pagliarin Silva
ORIENTADOR: Fernando Copetti
COORIENTADORA: Micheli Forgiarini Saccol

Uma boa postura é consequente de inimeros fatores, a pratica de exercicios fisicos e cuidados
ergondmicos sdo dois deles. No exército o exercicio fisico é baseado no treinamento fisico militar
(TFM), com objetivo de melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria e muscular dos recrutas; sendo
a flexibilidade e a postura corporais consequéncias de um bom treinamento, apesar de ndo serem
objetivos priméarios do TFM. O objetivo deste estudo foi verificar se ocorrem mudancgas posturais
nos recrutas submetidos ao TFM ao longo de um ano de servico militar; para isso a amostra
envolveu 61 jovens do sexo masculino, saudaveis entre 18 e 20 anos recrutados ao servigo militar
obrigatério, em trés avaliacbes posturais, antropométricas e a aplicacdo do questionario Noridco
de sintomas osteomusculares antes da primeira e terceiras avaliagdes. A avaliacdo postural foi
baseada no protocolo do Software SAPO, envolvendo vinte e um pontos anatbmicos mensurados
nas visoes anterior, lateral direita e posterior. Mudanca da postura dos recrutas, em sete pontos
anatdbmicos, sendo a visdo lateral direita a que mais demonstrou melhoras na simetria postural,
apesar do alinhamento vertical e horizontal da cabeca demonstrar o contrario. O TFM ofereceu
beneficios a postura corporal dos recrutas ao longo do ano de servi¢o militar obrigatorio.

Palavras-chave: Militar. Postura. Exercicio.



ABSTRACT

BODY POSTURE OF YOUNG RECRUITED FOR COMPULSORY MILITARY
SERVISSE: LONGITUDINAL STUDY

AUTHOR: Adriana Brondani Pagliarin Silva
ADVISOR: Fernando Copetti
CONTRIBUTOR: Micheli Forgiarini Saccol

Good posture is a consequence of many factors, physical exercise and ergonomic care are two of
them. In the army physical exercise is based on military physical training (TFM), aiming to
improve the cardiorespiratory and muscular endurance of the recruits; flexibility and posture are
the consequence of good training, although they are not primary goals of the TFM. The aim of this
study was to verify if postural changes occur in recruits undergoing TFM during one year of
military servisse; for this, the sample involved 61 healthy Young men between 18 and 20 years of
age recruited to compulsory military servisse, in three postural, anthropometric assessments and
the application of the Normid Musculoskeletal Questionnaire before the first and third assessments.
Postural evaluation was based on the SAPO software protocol, involving twenty-onde anatomical
points measured in the anterior, right lateral and posterior views. Changing posture of recruits at
seven anatomical points, the right lateral view showed the most improvements in postural
symmetry, although the vertical and horizontal alignment of the head showed the opposite. The
TFM offered benefits to the recruits’s posture throughout the year of compulsory military service.

Keywords: Military. Posture. Exercise.
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1 INTRODUCAO

A postura corporal correta ndo possui uma definicdo exata, sendo descrita por Kendal et al.
(2007) como o alinhamento biomecanico, ou seja, € 0 minimo de estiramento e estresse das
estruturas corporais de forma a obter o0 maximo de eficiéncia no uso do corpo com o menor gasto
de energia; mantendo o corpo de modo vertical (linha longitudinal) sem cair (WATSON; MAC
DONNCHA, 2000; BRICOT, 2010). Um bom alinhamento corporal e de seus segmentos é
geralmente proporcionado por exercicios fisicos regulares (ROSARIO et al., 2012; AROEIRA et
al., 2016; GUELFI et al., 2019) que repercutem em bons habitos de vida (PEARSALL et al., 2014).
Enquanto que, maus habitos posturais na infancia e adolescéncia, associada ou ndo a dor, séo
consequéncias de problemas posturais (RODRIGUES; YAMADA, 2014) e isso os torna adultos
com dores e afastamento do trabalho (OMRANE et al., 2018).

Este estudo buscou relacionar a pratica de exercicios fisicos com a postura em um publico
de jovens saudaveis, recrutas, 0s quais sdo submetidos a exercicios diarios. No exército, o exercicio
fisico ndo é uma escolha, mas sim uma rotina obrigatoria, diaria e indispensavel que orienta e
doutrina os recrutados melhorando a sua resisténcia cardiorrespiratoria € muscular, como também
sua forca. A flexibilidade, uma boa forma e uma boa postura corporal sdo consequéncias desse
treinamento. Ao final de um ano de recrutamento, dentre muitos outros objetivos do exército, o
incentivo aos jovens para manter a pratica regular de exercicios e se tornarem adultos saudaveis, é
um deles (KOLOMIJCEVA, 2014; KRASOTA et al., 2014).

Deste modo, é importante salientar que o Exército de cada pais possui um guia de
treinamento fisico militar (TFM) com diferentes exercicios destinados aos recrutas, bem como o
tempo de cada pratica diaria e semanal, no entanto, todos voltados ao mesmo objetivo de
possibilitar aos as recrutas boas condicdes fisicas e cardiorrespiratorias, bem como ter a consciéncia
da prética diaria de exercicios. No Brasil, isso ndo é diferente e pode ser reorganizado em cada
regido do pais pelo profissional de educacéo fisica responsavel que, baseado no protocolo do TFM,

definird o tempo médio de cada uma das fases de treinamento (semanas) e o tempo de pratica destes
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exercicios (minutos), sempre levando em consideracdo o clima e solo de cada regido brasileira
(KAJIMOVIC et al., 2014; BRASIL, 2015).

Diante disso, entende-se que had uma necessidade de estudar o TFM e o que ele pode
proporcionar em relacdo & postura corporal de jovens brasileiros recrutados ao exercicio militar.
Contudo, a preocupacdo constante do exército em melhorar o condicionamento cardiovascular e a
forca muscular dos recrutas com o TFM intenso e uso de cargas excessivas em certas fases, €
descrito no Manual do TFM brasileiro (BRASIL, 2015), bem como na literatura cientifica
(GREENLEE etal., 2017; HOFSTETTER; MADER; WYSS, 2012). Porém os cuidados em manter
uma boa postura durante a pratica do TFM e da rotina militar didria é, muitas vezes esquecida,
ignorada ou vencida pelo cansaco fisico dos recrutas, mesmo com cuidados por parte do
profissional responsavel (BRASIL, 2015; ROSA et al., 2018).

Correlacionando estes fatos a embriologia humana, percebe-se que o processo de ossificacao
das vértebras inicia no periodo embrionério e prolonga-se até os 25 anos de idade (ZARDO et al.,
2014). Essa fase engloba o recrutamento militar entre os 18 e 19 anos. Ou seja, mesmo levando em
consideracdo 0os maus habitos posturais de cada um destes jovens na infancia e adolescéncia, a
pratica regular de exercicio fisico pode auxiliar na boa postura corporal, desde que praticada de
forma correta e sem cargas excessivas (RUIVO; CARITA; PEZARAT-CORREIA, 2016; RUIVO;
PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2014; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2015;
RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2017; ROSARIO et al., 2012; LOVERRO et al., 2015;
ROSA et al., 2018). Diante disso, surge o questionamento: O servico mititar obrigatério e o
treinamento fisico oferecido por ele pode promover mudangas na postura dos recrutas ao longo de

um ano?

1.1 JUSTIFICATIVA

A correlacdo de exercicio fisico com a postura € um tema bastante estudado, principalmente
quando envolve patologias. No entanto, estudos que descrevam mudancas posturais em recrutas ao
longo de um ano do Exercicio Militar Obrigatério e a pratica do Treinamento Fisico Militar (TFM)

em jovens, ao nosso conhecimento, é um tema pouco abordado.
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As avaliacOes posturais, a observacdo de queixas algicas lombares e testes como a flexo
extensdo de tronco se fazem necessarias antes da préatica de exercicios fisicos regulares, a fim de
proporcionar uma melhor postura e diminuir as queixas algicas musculoesqueléticas. (HESTBAEK
et al., 2005). Deste modo, as avaliagGes posturais em diferentes etapas do TFM podem demonstrar
mudancas posturais nos recrutas, pois este treinamento é fisicamente exigente para a coluna e
requer uma adequada condicao fisica do recrutado (SUNI et al., 2013). Assim, este estudo pode vir
a corroborar com a pesquisa cientifica, com a pratica clinica e com o exército, de modo que nao se
relacione a pratica de exercicio regulares apenas para uma melhora no condicionamento
cardiorespiratorio e fisico dos recrutados, mas também com o cuidado da postura desses jovens,
evitando lesdes e conscientizando-os para uma melhor postura com a associacdo de exercicios
fisicos.

Embasado nas descri¢des acima, a hipotese deste estudo € de que o treinamento fisico
juntamente com a rotina militar, proporcionam mudangas posturais nos recrutados para o exercicio

militar obrigatdrio, ao longo de um ano.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar as adaptagdes posturais de jovens recrutado submetidos ao treinamento fisico e a

rotina do servigo militar obrigatério ao longo de um ano.
1.2.2 Objetivos especificos
Verificar se aconteceram mudancas posturais ao longo das fases de treinamento.

Identificar se existem segmentos corporais que sofrem maiores alteragdes ao longo do

periodo de treinamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO FISICO E O TREINAMENTO FiSICO MILITAR EM JOVENS

O exercicio fisico é definido como uma sequéncia estruturada de movimentos repetidos de
forma sistematizada para aumentar a aptiddo fisica em geral, objetivando boas condic¢des de salde
e sensacdo de prazer e bem-estar (ANTUNES; FERREIRA; MOREIRA-GONCALVES, 2018).
Atua em todos os sistemas do corpo proporcionando ao praticante um bom condicionamento fisico,
uma melhora da capacidade funcional cardiorrespiratdria, a diminuicdo do peso, uma maior
tonificacdo e forca muscular (KELLEY; KELLEY; PATE, 2017), uma maior autoestima e também,
melhor consciéncia postural. Por consequéncia, resulta em maior qualidade de vida, observadas
por uma maior facilidade na realizacdo de tarefas diarias, o alivio de dores, melhor postura corporal,
pontos estes referidos por praticantes de exercicio fisico regular de todas as faixas etarias
(STROHACKER et al., 2015).

Estudos publicados como o de Kelley, Kelley e Pate (2017) e Ramalho et al. (2018),
demostram a importancia da pratica de exercicio em todas as faixas etarias, para a manutencgéo e
prevencdo da saude, bem como, para o tratamento de patologias. Associados a estes achados,
Fonseca et al. (2017) descreveram a importancia do exercicio fisico na postura e na consciéncia
postural de jovens saudaveis.

Em um trabalho realizado por Hanson (2007), foi observado que um programa de
treinamento com pesos, visando 0 aumento da forca muscular, o aprimoramento da mecanica do
movimento e a melhora das habilidades funcionais, também pode ajudar a reduzir lesdes
relacionadas a préatica esportiva por jovens atletas. Estes estudos corroboram com as indicacdes do
Colegio Americano de Medicina Esportiva (ACMS, 2014) de que jovens que buscam a préatica da
atividade fisica em sua rotina tendem a adotar um estilo de vida mais saudavel, que lhes
proporcionard melhores condic¢des de salde e de postura, além de uma maior probabilidade de se
tornarem adultos ativos e com menor propensédo a doengas.

Na fase de transicao da adolescéncia para a fase adulta (entre 18 e 20 anos), 0 corpo passa
a ser mais observado por estes jovens, 0s quais comecam a dar maior importancia para a estrutura

fisica e, nesta fase, geralmente se observam as alteracBes posturais que levam a pratica de
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exercicios e reeducacdes posturais com tratamentos de fisioterapia, evoluindo para a manutencao
em academias ou outros esportes, geralmente acompanhados pelos profissionais de educagéo fisica
(RUBIN; TUFANO, 2013). Contudo, para outra parcela de jovens, a préatica de exercicio fisico ndo
faz parte da rotina diaria, o que os torna adultos mais sedentarios, e em certos casos, com problemas
posturais que ndo recebem os devidos cuidados (BUCHTELOVA; TICHY; VANIKOVA, 2013;
KIM et al., 2015; SCHULZE et al., 2013).

O Exército Brasileiro recruta jovens saudaveis, do sexo masculino, entre 18 e 19 anos e
inicia a pratica regular e diaria de exercicios baseados no guia do Treinamento Fisico Militar
(TEM). Isto proporciona aos jovens a capacidade de suportar diferentes agentes chamados por eles
de estressores: o estresse fisico, psicolégico, ambiental, nutricional, entre outros. Por isso, 0
exército busca oferecer aos jovens recrutados condi¢cdes que 0s preparam para agir de modo
positivo diante destes estressores, proporcionando-lhes ndo s6 beneficios ao corpo fisico, mas
também desenvolvendo um espirito de corpo; a autoconfianca; a camaradagem; a cooperacao; a
coragem; a decisdo; o dinamismo; o equilibrio emocional; um espirito de lideranca; uma maior
resisténcia e tolerancia a tudo e todos que os rodeiam (BRASIL, 2015).

Para o0 Exército, 0 TFM se baseia em exercicios diarios, gerando melhor qualidade de vida,
condicionamento fisico e reforco muscular aos jovens recrutas. Em consequéncia, a melhora na
consciéncia postural e a compreensdo dos beneficios do exercicio e a importancia de manté-los
apos o término do recrutamento, sdo consequéncias de um bom treinamento. Ao ingressar no
servico militar, os jovens passam por avaliacOes de saude com médicos e odont6logos que avaliam
quanto ao risco coronariano primario e secundario; sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratoria,
pressao arterial e temperatura), peso e estatura; pele e mucosas; ma postura e estruturagéo de coluna
e articulac@es, as quais podem interferir na pratica do TFM. Estas avaliacfes e cuidados seguem
ao longo da permanéncia dos recrutas no exercito e, caso nao estejam em boas condi¢des de saude
ou aptos para atividade fisica, eles ndo sdo recrutados; ja quando as lesGes acontecem durante o
exercicio militar, os recrutas recebem tratamento médico e odontolégico ao longo do periodo de
sua permanéncia no exército (BRASIL, 2015; CRAWFORD et al., 2011; SCHULZE et al., 2013).

A utilizacdo de um manual de orientacbes para 0 TFM é usual nas forcas armadas. Este
documento descreve a rotina de exercicios e as etapas, porém cada nagdo define o tempo em

semanas que este protocolo deve ser aplicado. No Brasil, o Manual que descreve e ilustra 0 TFM
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possui uma ultima versao atualizada em 2015, com uma rotina de alongamentos, fortalecimentos
(com e sem carga) e corridas divididas em quatro etapas de trés a quatro semanas cada uma.
Contudo, esta rotina de exercicios pode ser modificada e reorganizada por cada organizagdo militar,
em todo territério nacional, de acordo com as condi¢@es de solo, clima e populagéo e, em consenso
com o profissional de educacéo fisica responsavel (BRASIL, 2015).

As quatro etapas do TFM brasileiras sdo: a Introducdo, o Basico, a Qualificacdo e o
Adestramento. Entre a terceira e quarta etapas, todos os recrutados passam por um teste de aptiddo
fisica (TAF) que os avalia quanto a pratica de exercicios (abdominais, apoio e barra) e na corrida
(preparo cardiorrespiratorio), de modo individual e também grupal, comparando as respostas ao
inicio do recrutamento (BRASIL, 2015).

Exercicios de abdominais (supra, cruzado e infra), agachamento, prancha ou parada de
apoio com os dois membros superiores e triangulo com apoio no brago esquerdo e depois no direito,
sdo alguns dos exercicios praticados pelos recrutas. A pratica destes exercicios ndo diferencia
jovens recrutas daqueles jovens ndo recrutados que praticam exercicios em academias de forma
regular; no entanto, no exército, esses jovens praticam exercicios com rotinas intensas e sao
acompanhados diariamente de forma individual e em grupos quanto as reagdes apresentadas pelo
organismo, em consequéncia do TFM.

Outro fator que os diferencia é que os treinamentos sdo realizados em qualquer hora do dia
ou da noite e em diferentes ambientes como quadras esportivas, patios, ginasios, campos de futebol,
pistas de atletismo e de pentatlo ou mesmo, durante os treinamentos militares de campo,
envolvendo natagdo. A intensidade do TFM visa adaptar o recruta a uma carga de treinamento

intenso e em curto prazo de tempo, ou seja, em média de treze semanas no Brasil (BRASIL, 2015).

2.2 ARELACAO DA POSTURA COM O EXERCICIO FisICO

O estudo da postura é importante para entendermos como se da a melhor forma de
sustentacdo do corpo e a sua relagdo com o bem-estar. Uma boa postura é mantida pelo equilibrio
entre forcas e alongamentos musculares e pelo bom funcionamento articular (KENDAL et al.,
2007; GROSS; ROSEN, 2000). Para Smalley, White e Burkarad (2018), os sistemas visual,

vestibular e somatossensorial fornecem informagdes sobre o posicionamento espacial, mantendo o
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corpo em equilibrio, seja de forma estatica ou dindmica, proporcionando ao ser humano a
realizacdo de suas atividades de vida diaria, em qualquer idade da vida.

A postura corporal correta ndo possui uma defini¢do exata, sendo descrita na década de
noventa como a habilidade de manter o centro de massa corporal sobre a base de sustentagdo sem
cair (RICHARDS, 1999). Esta defini¢cdo ¢ mantida e vai ao encontro da visdo de Kendal et al.
(2007), como a disposicéo relativa de partes do corpo, em que cada parte possui um estado de
equilibrio musculoesquelético, permitindo ao individuo os requisitos mecanicos do sistema
locomotor para se manter em ortostase com o minimo de esfor¢o muscular.

Na pratica clinica, a avaliacdo postural se faz necessaria a fim de proporcionar ao
profissional, meios de comparacdo e uma melhor visualizacdo da postura. Estudos diversos
envolvendo jovens avaliam a relagdo da postura com o exercicio fisico de modo a destacar
beneficios significativos na postura (SANCHIS-SALES et al., 2018; COLE et al., 2000; MACRAE
et al., 2018) e maior controle diafragmatico (BUSQUET; BUSQUET-VANDERHEYDEN, 2017).

Com base nestes conhecimentos teérico-praticos, € possivel encontrar alteragdes posturais
na coluna vertebral com o aumento da curvatura fisiologica da lordose e cifose em todos os seus
segmentos (cervical, lombar, toracica e sacral). A escoliose, caracterizada pelo desvio da curvatura
fisioldgica, afeta qualquer regido da coluna vertebral, porém é mais observada na regido toracica e
lombar (CZAPROWSKI et al., 2018; KENDAL et al., 2007; BRICOT, 2010).

Nas articulacdes e eixos do corpo, também séo observados desvios, sendo 0s mais comuns
no ombro (elevagdo, depressdo, protrusao e retracdo), na escapula (abducdo e aducgdo), na pélvis
(inclinacdo, rotacéo, anteversdo e retracdo), nos joelhos (valgo, varo, hiperextensao e flexao) e nos
pés (plano, cavo, normal e/ou equinos) (RODRIGUES; YAMADA, 2014; KENDAL et al., 2007;
GROSS; ROSEN, 2000).

Em alguns estudos (BRICOT, 2010; CZAPROWSKI et al., 2018; SKELTON, 2001,
RODRIGUES; YAMADA, 2014), entende-se que a ma postura provém de causas idiopaticas,
genéticas, ma formacao estrutural e a mais comumente descrita, por maus hébitos posturais ao usar
celular, tablets e computadores. Em resumo, cada pessoa tende a adotar uma condicéo postural e
maturacional de acordo com seus habitos de vida e rotina de trabalho, local onde vive, entre outros,

de modo confortavel, porém, muitas vezes, ndo correta (CZAPROWSKI et al., 2018).
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Bons habitos posturais em conjunto com exercicios fisicos, iniciados na infancia e mantidos
até a velhice podem contribuir para a saude das pessoas (KENDAL et al., 2007; GROSS; ROSEN,
2000; RODRIGUES; YAMADA, 2014). Esta prética, quando realizada de forma correta,
proporciona o reforco muscular, a diminuicdo da massa de gordura (peso), um melhor
condicionamento cardiovascular e respiratdrio. Acrescenta-se também o alivio de dores, melhora
da consciéncia postural, sensacdo de bem-estar e autoestima para todas as etapas da vida
(SKELTON, 2001).

Outro estudo longitudinal avaliou 84 jovens durante seis anos, com idades entre 14 e 20
anos, divididos em trés grupos: o primeiro se exercitou duas vezes por semana durante duas horas
dos 14 aos 18 anos; um segundo grupo se exercitou continuamente dos 14 aos 20 anos e estes dois
grupos praticaram ainda exercicios opcionais duas horas por semana; um terceiro grupo, o controle
ndo praticou exercicios, apenas esportes opcionais por 1,8 horas por semana. O resultado descreveu
a melhora significativa na postura do primeiro e do segundo grupo, quando comparado entre eles,
e também, quando comparados ao grupo controle. O grupo que terminou o treinamento aos 18 anos
obteve melhoras na consciéncia postural, mas ap6s esta idade perderam os resultados obtidos
quanto ao alinhamento postural. Apés o término do estudo, comparacdes entre 0s grupos, referente
aos indices de postura, ndo demonstraram diferengas significativas (LUDWIG et al., 2016).

Estes estudos corroboram com a indicagdo do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(CMAE, 2014), que explica que para obter o minimo de fortalecimento muscular sem gerar fadiga
extrema, devem-se praticar exercicios de duas a trés vezes por semana, de oito a dez tipos e que

envolvam os principais grupos musculares.

2.3 EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO MILITAR NO CORPO DE RECRUTAS

Diferentes estudos descrevem que militares, por praticarem, em algumas situacdes,
exercicio fisico fazendo uso de coturno, carregando armamento pesado e permanecendo horas em
bipedestacdo, tendem a apresentar alteraces posturais e estresse nas extremidades inferiores (pes),
0 que pode levar a doengas musculoesqueléticas e alteracBes na distribuicdo da pressdo plantar
(ATTWELLS et al., 2006; SCHULZE et al., 2013). Outros estudos como o de Attewells et al.

(2006) e Quesada et al. (2000) descrevem que a cinematica postural em bipedestacdo estética,
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durante a marcha ou mesmo na realizacdo de tarefas dinamicas (LOVERRO et al., 2015) em
recrutados, aumenta 0s desvios na postura, assim como elevam o risco de lesdes nas estruturas
corporais. Para Philips et al. (2015), recrutas que carregam armamentos pesados por longos
periodos tendem a manter o tronco mais flexionado em comparagdo a periodos de nédo
carregamento da armadura.

Dores lombares foram as queixas mais comuns e recorrentes entre os recrutas militares,
sendo a causa de 50% do afastamento do servigo militar por finlandeses (Hestbaek et al., 2005).
Relatos de queixas de dor musculoesqueléticas, principalmente na regido lombar de jovens recrutas
marinheiros, tornam-se as mais citadas entre 70 a 85% deles nos Estados Unidos (BERRY et al.,
2013). Para Hestbaek et al. (2005), as queixas de dor na regido lombar demonstram indicios de um
treinamento fisico militar que oferece riscos a coluna dos jovens e consequentes alteracdes
posturais, e sdo mais significativas em recrutados com baixa aptidao fisica, pouca resisténcia
aerobica e forgca muscular.

Um estudo de Parkkar et al. (2011) avaliou a associacdao de um treinamento neuromuscular
com nove exercicios ao TFM em jovens recrutas, com o0 objetivo de evitar lesdes, melhorar o
controle dos movimentos e agilidade, aumentar a estabilidade e postura do tronco, joelhos e
tornozelos. Os resultados demonstraram uma baixa incidéncia de les6es agudas, diminuicdo de

queixas de dor lombar e menores riscos de lesdes na regido do tronco e extremidades superiores.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo analitico longitudinal de carater quantitativo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para que melhor se compreenda a populagdo e amostra deste estudo, € relevante a
compreensdo do processo de selecédo e recrutamento do Exeército Brasileiro e, no caso deste estudo,
na cidade de Santa Maria/RS. Geralmente 0 processo se inicia no més de outubro de cada ano,
constando de uma primeira inspecdo de saude. Apos essa fase, em janeiro do ano seguinte, 0s
jovens denominados conscritos sdo encaminhados para 0s quartéis do exercito em que
possivelmente serdo recrutados, para a realizacdo de uma segunda inspecdo de salde.

Ao longo do ano, os jovens recrutados passam por quatro etapas de exercicios baseados no
protocolo de Treinamento Fisico Militar (TFM). Essas fases sdo conhecidas como Instrucdo
(marco, abril e maio), Basico (junho, julho e agosto), Qualificacdo (setembro, outubro e
novembro), sendo que em outubro todo fazem um Teste de Aptiddo Fisica (TAF) e, entdo, seguem
para a Ultima fase, antes da baixa do exército: o Adestramento (novembro e dezembro).

Neste estudo, a populacdo foi formada por jovens saudaveis, do sexo masculino, entre 18 e
20 anos, recrutados ao servigo militar obrigatério no 6° Batalhdo de Cavalaria Mecanizado do
Exército em Santa Maria. A amostra foi composta inicialmente por 103 jovens conscritos, que
passaram pela segunda Inspecao de saude, destes quatorze jovens foram eliminados apos a referida
inspecdo. Em janeiro de 2018, aconteceu a primeira avaliacdo (Al) deste estudo, compreendendo
a avaliacao postural e antropométrica dos 103 conscritos.

Em margo do mesmo ano, os 89 jovens, entdo recrutados ao exército, passaram por uma
reavaliagdo antropométrica antes de iniciarem o Treinamento Fisico Militar (TFM), na fase de
Instrucdo. Apds trés meses (junho) de TFM, na fase Basico, 75 jovens recrutas passaram pela
segunda avaliacdo (A2) sendo reavaliados quanto a postura e antropometria, etapa em que ocorreu

uma perda amostral de quatorse recrutas, os quais foram dispensados pelo Exército Brasileiro.
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Em setembro do mesmo ano, apos seis meses de TFM, iniciando a fase de Qualificacao, foi
realizada a terceira avaliagdo (A3) com, 61 jovens recrutas, havendo mais uma perda amostral de
quatorse recrutas feitas pelo Exército Brasileiro. Os jovens foram reavaliados quanto a postura e
antropometria. Logo, a amostra inicial constou de 103 conscritos e a amostra final foi de 61

recrutas.

Figura 1 — Fluxograma das avaliagdes

Segundainspecio e [
g Inspeg Jan/ 2018 103 conscritos
desadde ’ \ avaliados

14 conscritos nao
recrutados

BASICA 75 recrutas 14 perdas
Avaliacio 2 Jun/2018 -

Fase 2 do TFM ¢ / avaliados amostrais

QUALIFICACAO _m 61 recrutas 14 perdas
Set/2018 P— —

Fase 3 do TFM / avaliados amostrais

TAF

ADESTRAMENTO
Fase 4 do TFM

Figura 1 = Fluxograma das etapas do TFM e das trés avaliacdes (A1, A2, AZ)

TFL: Treinam enta Fisico hilitar,
TAF: Teste de Aptidio Fisica
Fonte: do autor.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Este projeto respeitou os preceitos éticos contidos na Resolucdo do Conselho Nacional de

Saude (CNS) n®466/2012, que trata de pesquisa com seres humanos. E esteve em consonancia com
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as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, segundo a
resolugdo do CNS n° 466/2012.

Quanto aos riscos do estudo para os voluntarios, ndo se observa danos fisicos na pele dos
recrutas com a marcagao dos pontos via “protocolo SAPO”, nem mesmo com coleta da imagem
corporal dos mesmos. Porém, entende-se que poderia haver certo constrangimento do recruta em
ficar de bermuda ao ser avaliado e fotografado de frente e junto a outros colegas do exercicio
militar, e também, pesquisadores.

Quanto aos beneficios, foi observado que a cada avaliacdo 0s recrutas tiveram mais
consciéncia postural e eles mesmos foram percebendo, apontando e comentando mudancas em seu
corpo e no corpo dos outros recrutados. O que foi importante, pois ao longo das trés avaliagdes,
mesmo néo sabendo ainda se o treinamento fisico militar estava produzindo ou nao diferenca na

postura dos recrutas, a0 menos eles ja relatavam uma melhor percepgéo corporal e postural.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo jovens recrutados para o exercicio militar obrigatério no 6°
Batalhdo de Cavalaria Mecanizado, do sexo masculino e com idade entre 18 e 20 anos. Os critérios
de exclusao deste estudo foram recrutas com histérico de fraturas em membros e/ou coluna; uso de
prétese, placas ou parafusos de contensdo no corpo, ou ainda alguma deficiéncia fisica. Além disso,
foram excluidos dos estudos os recrutas que deram baixas do Exército Brasileiro, ao longo do ano,

por motivos ndo mensionados a pesquisadora.

3.5 INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.5.1. Balanga e estadiometro

Para a avaliacdo antropomeétrica, foi utilizada uma balanca aferida da marca HAX SHAN,

quantificando o peso em quilogramas, e um estadidmetro da marca Filizola que avaliou a estatura,

em metros, dos recrutas em todas as avaliages. As medidas foram realizadas sempre pelo mesmo
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avaliador e pelos mesmos instrumentos, sempre na parte da manha e antes da realizacdo de

exercicios fisicos.

3.5.2 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares / Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)

Este questionario foi desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuragdo de
relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparacdo dos resultados entre
os estudos (KUORINKA et. al., 1987). Os autores desse questionario ndo o indicam como
base para diagnostico clinico, mas para a identificacdo de distdrbios osteomusculares e,
como tal, pode constituir importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do posto
de trabalho (PINHEIRO et. al., 2002). Apesar das limitacdes inerentes aos instrumentos
de autoavaliacdo, a simplicidade e os bons indices de confiabilidade do NMQ indicam-no
para utilizacdo em investigacdes epidemioldgicas e estudos que busquem mensurar a
incidéncia dos sintomas osteomusculares (SAUTER et. al., 1991).

O questionario Nordico avalia as relagdes entre morbidade osteomuscular e variaveis
demogréficas, ocupacionais, relativas, assim como os habitos de vida diaria. Para isso, sdo quatro
perguntas que fazem relacdes da dor com os ultimos doze meses anteriores a avaliacdo; referentes
a formigamento e a dorméncia; se no mesmo periodo foi impedido de realizar atividades normais
como trabalhar e se exercitar; se consultou médico para suas queixas nestes ultimos doze meses ou
ainda, se sente dores nos Ultimos sete dias. Os pontos corporais avaliados por estes quatro
guestionamentos sdo: pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/maos,
quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés; com respostas de sim ou nao.

Para a conclusdo dos resultados, as respostas de sim e ndo sdo somadas para cada ponto
corporal e assim percebe-se em qual (ais) local (is) os recrutas apresentam mais queixas de dor e

desconforto, através das quatro questdes realizadas pelo questionario.
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3.5.3 Fotogrametria e Software para Avaliacdo Postural — SAPO

Neste estudo foi usado o Software para Avaliacdo Postural (SAPQO), para analisar as fotos
das trés avaliagdes posturais. Este software é utilizado como padrdo para avaliacdo postural, e é
citado em diversos artigos como o de Ferreira et. al. (2010) que usam a fotogrametria como método
de avaliagcdo e também sobre a confiabilidade do software inter e intraexaminador, dando mais
fidedignidade ao instrumento (Ribeiro, 2006), o qual pesquisou e descreveu a

No caso deste estudo, optou-se pelo “Protocolo SAPO” com avaliagdo dos recrutas em trés
das quatro vistas fotograficas: visdo anterior, visao posterior e visdo lateral direita; a visdo lateral
esquerda ndo foi analisada, pois este estudo preferiu adotar uma sé visdo lateral como padrdo
embasada em outros estudos como o de Duarte et al. (2005). Para isso, foi usada uma camera
fotografica digital (Sony DSC Hx300) posicionada a 3 metros do recruta avaliado, nas trés
posicdes, conforme o protocolo sapo.

Para a analise das fotografias seguiu-se o tutorial do software; iniciou-se pela calibracao
das imagens, as quais se ajustam na direcdo vertical (eixo Y), avaliando os pontos mensurados
entre distancias (cm) e angulos (graus) do corpo de cada recrutado. Para isso, foi utilizado um fio
de prumo, pendurado no teto, estando nele fixadas trés marcas com distancia de 30 cm entre cada
uma delas. A partir desta etapa, iniciou-se a demarcagao dos pontos no software; em cada ponto do
“protocolo SAPO” foram colocados marcadores de isopor com circunferéncia de 0,5 cm, através
de fita dupla face, sem causar danos a pele dos recrutas. Os dados de cada analise foram exportados
e salvos (com fotos) através de planilhas no Excel e de relatérios em PDF para andlise estatistica
(DUARTE et al., 2005).

3.5.3.1 Pontos anatdmicos mensurados

A fotogrametria, na visdo anterior, analisou dezoito pontos e, na visao lateral direita, nove
pontos, distribuidos pelo corpo. Na visdo posterior, da mesma forma, foram outros nove pontos
distribuidos nas regides do tronco e membros inferiores. Os pontos em cada visao corporal foram
demarcados com esferas de isopor, ja explicados no tdpico sobre a coleta dos dados. Todos estes

trinta e seis pontos foram correlacionados pelo software, formando uma relacdo de vinte e um
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pontos anatdbmicos mensurados para avaliagcdo postural e, subdivididos na regido da cabeca, tronco
e membros inferiores. Tudo se sucedeu para trés imagens da visdo anterior, trés imagens da visao
posterior e trés imagens da visdo lateral direita, coletadas nas avaliagdes Al, A2 e A3; totalizando
nove imagens para cada um dos 61 recrutados que compuseram a amostra deste estudo.

Abaixo sera demostrado em figuras o Protocolo sapo nas trés visdes avaliadas e quais 0S

pontos demarcados.

Figura 2. Protocolo Sapo e pontos demarcados na viséo anterior.

Protocolo SAPO

Glabela

Trago direito

Trago esquerdo

Mento

Acromio direito

Acromio esquerdo

Manubrio do esterno

Epicdndilo lateral direito

Epicdndilo lateral esquerdo

0. Ponto médio entre a cabega do radio e a cabeca da
ulna direita

11. Ponto médio entre a cabega do ridio e a cabega da

ulna esquerda

12. Espinha iliaca &ntero-superior direita

13. Espinha iliaca dntero-superior esquerda

14. Trocinter maior do fémur direito

15. Trocanter malor do fémur esquerdo

16. Linha articular do joelho direito

17. Ponto medial da patela direita

18. Tuberosidade da tibia direita

19. Linha articular do joelho esquerdo

20. Ponto medial da patela esquerda

21. Tuberosidade da tibia esquerda

22, Maléolo lateral direito

23. Maléolo medial direito

24. Ponto entre a cabega do 2° e 3" metatarso direito

25. Maléolo lateral esquerdo

26. Maléolo medial esquerdo

27. Ponto entre a cabeca do 2° e 3" metatarso esquerdo

=00 D L =

Fonte: SAPO — Software para avaliacdo postural p. 3.
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Ap0s a demarcacdo dos pontos foi realizada a ligagédo entre os pontos numéricos conforme

protocolo sapo (descritos na pagina 7), criando assim os Pontos Anatdmicos Mensurados (PAM)

(assim chamados neste estudo) conforme melhor demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 1 — Interpretagdo dos Pontos Anatémicos Mensurados (PAM) na visdo anterior:

PONTOS ANATOMICOS | SIGLAS INTERPRETACAO DOS ANGULOS Marcacao dos
MENSURADOS (GRAUS) E DISTANCIA (CM) pontos
CABECA
Alinhamento horizontal da AHC Valores positivos e negativos representam | 2-3 e a horizontal

cabeca inclinagdo da cabeca para a direita e esquerda

respectivamente.

TRONCO
Alinhamento horizontal dos | AHACRO 5-6 e a horizontal
acroémios
Alinhamento horizontal das | AHEIAS | Alinhamento horizontal das espinhas iliacas 12-13ea
espinhas iliacas antero- antero-superiores horizontal
superiores
Angulo entre os dois | AHCEIAS | Valor de referéncia do software: zero 5-6 e 12-13
acrémios e as duas cristas
iliacas antero superiores
MEMBROS INFERIORES

Angulo Frontal do Membro | AFMId | Valores positivos indicam varo de joelhos e | 14-16-22 (angulo
Inferior direito valores negativos referem-se a valgo de joelho de fora).
Angulo Frontal do Membro |  AFMle 15-19-25
Inferior esquerdo
Assimetria no comprimento ACMI Valores positivos indicam que o membro inferior | Comparacdo  de
dos membros inferiores; direito & maior que o membro inferior esquerdo. | valores entre 12-

Valores negativos indicam o contrério. 23 e 13-26
Alinhamento Horizontal das AHTI Valores positivos indicam que o marco | 18-21 e a
Tuberosidades das Tibias anatdmico esquerdo é superior em relagdo ao | horizontal

marco superior direito. Valores : 5-6 e a

horizontal negativos indicam o oposto.
Angulo Q direito; AQd 14-18-17
Angulo Q esquerdo AQe 15-21-20

Fonte: Krawczky et. al., 2014; Ribeiro et. al., 2017; Protocolo Software Sapo.



Figura 3 — Figura 2. Protocolo Sapo e pontos demarcados na visao posterior.
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Trago esquerdo
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Angulo inferior da escipula direito

& Angulo inferior da escipula caquerdo

9. Espinha iliaca phstero-superior direita

10. Espinha ilizca postero-superior caquerda

1. Epicdndilo lateral direito

12. Epicdndilo lateral esquerdo

13. Ponito méddio entre a cabeca do ridio ¢ a cabeca da
ulma direita

14. Ponito middio entre a cabega do ridio ¢ a cabega da
ulsa esquerda

15, Processo espinhoso C7

6. Processo espinhoso T1

17. Processo espinhoso T3

18. Processo espinhoso T3

19. Processo espinhoso TT

20. Processo espinhoso T9

2. Processo espinhoso T

22 Processo espinhoso T12

23, Processo espinhoso L1

24 Processo espinhoso L3

23, Processo espinhoso L4

2. Processo espinhoso L3

27. Processo espinhoso S

8. Trocinter maior do fmur direito

29 Trocinter maior do fEmur caquerdo

30. Linha articular do joelho dircito

31. Linha articular do joclho esquerdo

12, Ponito sobre a linka média da pema direita

33, Ponto sobre a linha média da perma esquerda

34 Maléolo lateral dircito

15, Ponto sobre o tendio do caledneo direito na altura
miédia dos deis maléolos

36, Maléolo medial direito

17. Calcdneo direito

18. Maléolo lateral esquerdo

19 Ponito sobre o tendio do calcdneo esquerdo na altura
miédia dos dois maléolos

40. Maléolo medial esquerdo

41. Calcdneo esquerdo

e b =

=

Fonte: SAPO — Software para avaliagéo postural p. 4.

33



34

Quadro 2 — Interpretacdo dos Pontos Anatémicos Mensurados (PAM) na visao posterior:

PONTOS ANATOMICOS | SIGLAS | INTERPRETACAO DOS ANGULOS (GRAUS) Marcac¢do dos pontos
MENSURADOS E DISTANCIA (CM)
CABECA
Assimetria horizontal da | AHET3 | Os valores positivos indicam que a distancia Mede-se a distancia
escapula emrelagdo a T3 direita é maior que a esquerda, e os valores | entre os pontos7 e 17 e
negativos indicam o oposto entre 8 e 17.
MEMBROS INFERIORES

Angulo perna/retropé | APRPED | Valores positivos e negativos indicam pé valgo e | 32-35-37 (angulo de
direito varo respectivamente fora)

Angulo perna/retropé | APREE | Valores positivos e negativos indicam pé valgo e | 33-39-41 (a4ngulo de
esquerdo varo respectivamente fora)

Fonte: Krawczky et. al., 2014; Ribeiro et. al., 2017; Protocolo Software Sapo.




Figura 4 — Protocolo Sapo e pontos demarcados na visao lateral esquerda.
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8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22
23
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
3l.

Glabela

Trago direito

Mento

Manubrio do esterno

Acromo direito

Epicondilo lateral direito

Ponto meédio entre a cabega do radio € a cabega da
ulna direita

Processo espinhoso C7

Processo espinhoso T1

Processo espinhoso T3

Processo espinhoso T5

Processo espinhoso T7

Processo espinhoso T9Y

Processo espinhoso T11

Processo espinhoso T12

Processo espinhoso L1

Processo espinhoso L3

Processo espinhoso L4

Processo espinhoso L5

Processo espinhoso 51

Espinha 1liaca antero-supenor direita
Espinha iliaca postero-supernor direita
Trocanter mator do fémur direito

Linha articular do joelho direito

Ponto medial da patela direita
Tuberosidade da tibia

Ponto sobre a linha média da perna direita
Ponto sobre o tendio do calcaneo direito na altura
media dos dois maleolos

Calcaneo direito

Maleolo lateral direito

Ponto entre a cabeca do 2° e 3" metatarso direito

Fonte: SAPO — Software para avaliacdo postural p. 5.
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Quadro 3 — Interpretacdo dos Pontos Anatdmicos Mensurados (PAM) na visdo lateral direita:

PONTOS SIGLAS INTERPRETACAO DOS ANGULOS Marcagdo dos
ANATOMICOS (GRAUS) E DISTANCIA (CM) pontos
MENSURADOS

CABECA
Alinhamento horizontal A posicao da cabeca em relagdo ao tronco; 2-8e
da cabeca (C7) valores mais baixos referem-se a maior horizontal
posicdo de avancgo da cabeca.
Alinhamento vertical da Valores positivos indicam anteriorizacdo da 5-2 e vertical.

cabeca (acrémio)

cabeca e valores negativos o oposto

TRONCO

Alinhamento vertical do
tronco

Valores positivos indicam inclinagdo anterior
do tronco e valores negativos 0 oposto

5-23 e vertical

Angulo do quadril
(tronco e membro

Valores positivos e negativos indicam flexao
e extensdo do quadril respectivamente.

5-23-30

inferior)
Alinhamento vertical do Valores positivos indicam inclinacdo anterior | 5-30 e vertical
corpo do tronco e valores negativos 0 oposto

Alinhamento horizontal
da pélvis

Valores positivos indicam inclinagdo pélvica
posterior e valores negativos inclinacao pélvica
anterior

21-22 e
horizontal

MEMBROS INFERIORES

Angulo do joelho

Valores positivos indicam flex&o dos joelhos e
valores negativos indicam recurvatismo dos
joelhos

23-24-30
(angulo
posterior)

Angulo do tornozelo

Dorsiflexdo e plantiflexdo plantar dos
tornozelos. Valores mais baixos indicam a
dorsiflexdo.

24-30 e
horizontal

Fonte: Krawczky et. al., 2014; Ribeiro et. al., 2017; Protocolo Software Sapo.
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3.6 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Este estudo foi proveniente de um Projeto de Pesquisa maior intitulado “Avaliacio
Musculoesquelética do Efetivo Varidvel durante o Periodo de Servigo Militar Obrigatério”,
aprovado com processo 23081.032330/2018-44 e registrado no Sistema de Informacdes para o
Ensino (SIE) sob n° 049665.

Em janeiro de 2018, foi realizada uma primeira avaliacdo (Al), a fim de fazer um estudo
piloto do protocolo de avaliagdo. Os jovens conscritos avaliados nesta fase foram reunidos em uma
sala dentro do 6° Batalhdo de Cavalaria Mecanizado de Santa Maria/RS, onde foi a eles repassado
um video sobre o Exército Brasileiro como meio de ambientaliza-los e orienta-los quanto a segunda
inspecdo realizada pelos médicos e dentistas do exército. Ao mesmo tempo, com a autorizagdo do
Major e Capitdo do 6° Batalh&o, duas pesquisadoras, acompanhadas da coorientadora do estudo
conversaram com 0s conscritos e explicaram a importancia do estudo, deixando claro a todos, a
ndo obrigatoriedade de participar.

Os conscritos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), autoriza¢do do uso de imagem (APENDICE B),
registro dos dados pessoais (APENDICE C) e responderam o0 questionario Nérdico de sintomas
osteomusculares, o qual avalia os pontos de queixa de dor e desconforto no corpo (ANEXO A).
Logo, os jovens conscritos avaliados na Al foram encaminhados para a enfermaria, localizada
dentro do 6° Esquadrdo de Cavalaria Mecanizado, local com boa iluminagdo e temperatura
ambiente agradavel, que favoreceu aos conscritos vestirem apenas um calgdo de banho. Ao iniciar
as avaliacdes antropomeétricas, 0s conscritos se mantiveram em bipedestagédo e descal¢os no piso e
sobre a balanca de avaliagdo. Mantiveram-se da mesma forma durante a avaliacdo postural, porém
em bipedestacdo sobre um tatame quadrado de acetato-vinilo de etileno (EVA) de 3 cm de
espessura, que media 1m de largura em cada um dos lados. Neste momento, foram fixados os
marcadores de isopor em todos 0s pontos do “protocolo SAPO”, com fita dupla face e também uma
numeracdo de identificagdo colada no calgdo na regido proxima a espinha iliaca antero superior
esquerda de todos os recrutas avaliados, a fim de facilitar o cruzamento dos dados antropométricos

e fotograficos sem haver erros.
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A fotogrametria foi realizada nos perfis anterior, posterior, lateral esquerdo e direito,
conforme procedimentos sugeridos pelo tutorial do “Protocolo SAPO”, com distancia de 3 metros
entre o recruta avaliado e a maquina fotografica e esta foi fixada em um pedestal com metade da
altura média dos recrutas (75 cm), com o eixo perpendicular ao plano avaliado.

As avaliacbes Al, A2 e A3 aconteceram no mesmo local, ou seja, na enfermaria do
Batalhdo, da mesma forma e sequéncia, sendo sempre realizadas pelas mesmas avaliadoras.
Porém, em ambas as avaliaces, devido as baixas temperaturas, a sala foi climatizada com
aquecedores, a fim de ndo gerar desconforto aos recrutas, tampouco alterar os dados da pesquisa,

mantendo-se na temperatura média de 28 graus.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS versdo 22. Para verificacdo
da normalidade das variaveis, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar
variaveis paramétricas foi usado Anova de uma via de medidas repetidas; para variaveis ndo-
paramétricas foi usado o teste Anova de Friedman. Havendo diferencas entre as avaliac@es, foi
utilizado o teste de post hoc de Bonferoni para identificar onde as diferengas ocorreram. Para todos
os testes, foi adotado o nivel de significancia alfa de 5%. Os resultados apresentaram médias e

desvios padrdes de acordo com as medidas das distancias em centimetros e de angulos em graus.
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Resumo

O exercicio fisico juntamente com cuidados ergondémicos tem sido um dos fatores determinantes
para uma boa postura. No Exército brasileiro, exercicios intensos fazem parte do treinamento fisico
militar (TFM), resultando em melhora da resisténcia cardiorrespiratéria, tonificacdo e forca
muscular e diminuicdo de peso. Pouco tem sido investigado sobre o efeito do TFM na postura de
recrutas. O objetivo de estudo foi avaliar as adaptacdes posturais de recrutados submetidos ao
treinamento fisico e a rotina do servigco militar obrigatorio ao longo de um ano. Foram realizadas
trés avaliacdes ao longo do periodo em 61 jovens saudaveis do sexo masculino, idade de 18 a 20
anos. AvaliacGes antropomeétricas, fotogrametria e o Questiondrio Noérdico de Sintomas
Osteomuscular, ocorreram no inicio, meio e final do periodo do TFM. Foram analisados 21 pontos
anatomicos (PAM) em conformidade com o “protocolo SAPO” nas visdes anterior, posterior e
lateral direita. Os resultados mostraram mudancgas mais importantes na simetria postural dos
recrutas na visdo lateral direita. Conclui-se que o TFM tem importancia substancial para produzir
mudancas positivas na postura dos recrutas ao longo de um ano praticando exercicios fisicos
diarios.

Palavras-chave: treinamento fisico militar, postura, exercicio.

Abstract

Military Physical Training (TFM), resulting in an improvement of the cardiorespiratory resistance,
tone improvement, muscular strength, and weight reduction. However, little has been investigated
about the effect of TFM on the posture of recruits. The purpose of this study was to investigate the
postural adaptations of young recruits undergoing physical training and the routine of compulsory
military service over a year. Three assessments were carried out over the military period of 61
healthy young men, age 18 to 20 years. Anthropometry and photogrammetry were assessed were
conducted. Nordic Musculoskeletal Questionnaire, at the beginning and the end of the TFM period,
was applied. Twenty-one anatomical points were analyzed according to the “Sapo protocol” in the
anterior, posterior and right body side views. The main results showed that changes in the postural
symmetry of the recruits in the right lateral view were observed. The results show that TFM has
substantial importance and positive changes in the body posture of the recruits over a year
practicing daily physical exercises.

Keywords: military physical training, posture, exercise
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Introducéo

Uma boa postura corporal depende de cuidados diérios, e o exercicio fisico regular é um
aliado importante. Para manter o alinhamento corporal, o centro de massa (CM) precisa estar em
equilibrio com a musculatura fortalecida e um esqueleto 6sseo integro, mantendo o corpo ereto
com base de sustentacdo sem cairl. Tensdes musculares e alteragdes estruturais como escoliose,
protrusdo de ombros ou mesmo, joelhos valgos, tendem a oferecer desequilibrio na biomecéanica
corporal e ma postura, gerando tensdes musculares, dores e diminuicdes de espagos articulares?.

Maus habitos na infancia e na adolescéncia repercutem em problemas posturais nos jovens,
como escoliose, desalinhamento escapular®*, queixas algicas na regido dos ombros, pescoco e
lombar®. O uso inadequado de celulares, tabletes e mochilas® contribuem para tais desalinhamentos.
A falta de exercicios fisicos regulares ou ainda, a realizacdo de forma incorreta, também
corroboram para a ma postura em jovens*!, assim se nota os beneficios do exercicio fisico regular
como coadjuvante na melhora da postura, fortalecimento muscular e alivio de dores’®,

Jovens entre dezoito e dezenove anos recrutados para o servi¢o militar obrigatorio sdo uma
parcela que se engaja na pratica de exercicio fisico regularmente, de forma intensa, em diferentes
locais e situacdes, horas e condigdes climéticas. No Brasil, o treinamento fisico militar (TFM),
envolve exercicios baseados em um Manual com protocolos e rotinas, aplicado em quatro fases ao
longo do anc®. Correlatos da pratica de exercicio fisico com a postura € um tema bastante
pesquisado neste meio, principalmente quando envolve patologias, ja estudos acerca de mudancas
posturais em recrutas ao longo de um ano do exercicio militar obrigatério e a pratica do TFM, €
um tema pouco abordado. A respeito disso, pode-se citar o efeito do TFM na postura da coluna
lombar e degeneracéo do disco intervertebral em fuzileiros navais?*. Efeitos da pratica do exercicio
fisico com a melhora da capacidade cardiorrespiratoria® e a relagido com a perda de peso e a
regulacio metabdlical®. Desta forma, este estudo buscou verificar se o treinamento fisico oferecido
durante o servigo militar obrigatorio pode promover mudangas na postura dos recrutas ao longo de

um ano.
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Metodologia

Este estudo observacional longitudinal avaliou 61 jovens do sexo masculino com idade
entre 18 e 20 anos, recrutados para o servi¢co militar obrigatério no Exército Brasileiro. Ao
ingressarem para o0 Exército, sdo direcionados a setores de obrigacGes e servicos que Sdo
executados rotineiramente e realizam o TFM de quatro a cinco vezes por semana.

Na primeira fase do TFM (introdutoria) o treinamento de forga ocorre individualmente e
em grupo com carga leve a média, diariamente. Na segunda fase (basico), os exercicios do TFM
variam no alongamento e no fortalecimento muscular, com aumento da carga, frequéncia e nimero
de repeticdes. O treinamento cardiorrespiratorio se realiza da mesma forma ao longo das doze
semanas, para todas as fases do TFM. Na terceira fase (qualificacdo), os exercicios seguem a
mesma sequéncia, aumentando a carga e o numero de repeticdes. Essa € a ultima antes do Teste de
Aptidado Fisica (TAF), sendo os recrutas encaminhados para a ultima atividade com acampamento
em campo e simulacdes de guerra. A quarta e Ultima fase (adestramento) ocorre em tempo menor
de exercicios e com carga e frequéncias variaveis, preparando o recrutado para o desligamento do
servico militar®,

Baseados nas fases do TFM, foram realizadas trés avaliacGes ao longo do ano, apos trés
fases principais deste treinamento. A primeira avaliacdo (A1) ocorreu em janeiro e contou com 103
jovens conscritos. A segunda avaliacdo (A2), em junho, apds a primeira etapa do TFM (marco a
maio - instrucdo), contou com 75 jovens que executavam durante trés meses a rotina militar diaria.
Nesta segunda avaliagdo houve diminuigéo de 28 jovens dispensados ao longo da primeira fase do
TFM. A terceira avaliacdo (A3) ocorreu em setembro, apos finalizacdo da terceira fase do TFM e
antes do TAF, avaliando 61 recrutas. Houve perda amostral de 14 recrutas que receberam baixa
por motivos diversos (Figura 1).

As coletas de dados ocorreram na enfermaria do Batalhdo do Exercito Militar em local com
boa iluminacgéo, higiene e temperatura ambiente controlada. Todos vestiram calgdes de banho e se
mantiveram descalcos durante o procedimento. Para a avaliacdo antropométrica foi usada uma
balanca aferida (HAX SHAN) para a massa corporal e um estadiometro (Filizola) para estatura.

Na primeira e terceira avaliacdo, os recrutas foram questionados quanto a sintomas

osteomusculares por meio do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, que faz
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referéncia de dor nos seguintes pontos corporais: pesco¢o, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, punhos/méos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. As respostas continham as
alternativas ‘sim’ e ‘ndo’ e eram relacionadas aos ultimos doze meses, assim como sete dias
anteriores a avaliagdo. As respostas sdo somadas para cada ponto corporal de forma a identificar
quais locais apresentam queixas de dor e desconforto.

A fotogrametria seguiu a normativa do protocolo SAPO mantida em todas as avaliacdes. Os
recrutas permaneceram em bipedestacdo sobre um tatame quadrado de acetato-vinilo de etileno de
trés centimetros de espessura, medindo 1m quadrado. Para o registro das imagens, uma camera
fotogréfica digital (Sony DSC Hx300) foi posicionada em plano frontal a 3 metros de distancia,
com um fio de prumo pendurado no teto, fixadas trés marcas com distancia de 30 cm entre elas.
Conforme o protocolo SAPO, na vista anterior foi analisado dezoito pontos, na lateral direita nove
pontos, distribuidos nas regifes da cabeca, tronco e membros inferiores. Na vista posterior nove
pontos, distribuidos nas regies do tronco e membros inferiores.

O Software SAPO foi usado para analisar as imagens do protocolo SAPO em trés das quatro
vistas fotograficas, embasados no estudo de Duarte, Ferreira, Maldonado e Freitas?®, que adotou a
vista lateral direita como base, e também por ser o lado dominante mais referido. Os dados foram
exportados e salvos (com fotos) através de planilhas no Excel e de relatérios em PDF para analise
estatistica. As medidas, fotos e as avalia¢6es biofotograméticas foram todas realizadas sempre pelo
mesmo avaliador.

A andlise estatistica foi realizada no programa SSPSS V.22. A normalidade das variaveis,
conduzida pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparar variaveis paramétricas, usou-se Anova
de medidas repetidas, e para variaveis nao paramétricas, o teste Anova de Friedman. Havendo
diferencas entre as avaliacBes, foi utilizado o teste de post hoc de Bonferoni. O nivel de

significancia alfa de 5% foi adotado.
Resultados
Os dados obtidos com o questionario Nordico, demostraram que dois jovens apontaram

dores nos joelhos na primeira avaliacdo, sete dias antes da avaliacdo. Na terceira avaliacdo, vinte e

cinco recrutas (40%) se queixaram de dores nos sete dias antecedentes. As regifes mais citadas
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como pontos de dor foram: regido inferior (n=7) e superior da coluna vertebral (n=6), dor nos
ombros (n=4), nos joelhos (n=3) e quadril/coxas (n=2), pesco¢o (n=2) e punhos/mé&os (n=1). Desses
25 recrutas com reclamacdes, 22 apresentaram restricdes na realizacdo das atividades de vida diaria
e 11 procuraram avaliagdo médica no periodo.

Os dados antropométricos na avaliacdo Al demonstraram IMC médio de 24,2; na A2 de
24,6 e na A3 de 24,9. Nos vinte e um pontos anatdmicos avaliados por fotogrametria, observou-se
mudanca estatistica entre as angulagdes (graus) e as distancias (cm) em sete deles, especialmente
na vista lateral direita.

Na vista anterior, tabela I, o alinhamento horizontal dos acrémios e o alinhamento
horizontal das espinhas iliacas anterossuperiores demonstraram diminuicdo da angulagédo entre os
pontos anatdmicos entre Al e A2 e tambeém entre A2 e A3. Quanto mais proximas de zero, mais
alinhadas elas estdo uma com a outra. O TFM proporcionou um melhor alinhamento nos ombros
direito e esquerdo em relacdo a elevacdo e depressdo dos mesmos, igualmente com as espinhas
iliacas anteriores direita e esquerda.

A vista posterior ndo apresentou mudancas posturais significativas no alinhamento
horizontal das escapulas em relacdo a vertebra toracica T3 (tabela I1). Os valores positivos indicam
que a distancia direita € maior que a esquerda, e os valores negativos indicam o oposto. Os recrutas
mantiveram a distancia entre o angulo inferior da escapula direita e o processo espinhoso de T3
maior ao longo do ano. Ndo houve mudanca entre angulo da perna/retropé direito e esquerdo
(APRPEd, APRPEe). Conforme os valores de referéncia do protocolo, valores positivos indicam
tornozelo valgo, e isso demonstra que ao longo do ano a maioria dos recrutas com tornozelo valgo
manteve este desalinhamento.

Na vista lateral direita, tabela I11, cinco dos oito pontos demonstraram diferencas estatisticas
significativas na postura dos recrutas. Nas avaliacfes Ale A2, A2 e A3 e também entre Al e A3,
a cabeca se apresentou mais projetada para frente, em relagdo ao tronco, projecdo que aumentou
ao longo do ano.

Quanto ao alinhamento vertical da cabeca, houve mudanca significativa com o angulo entre
0 trago direito e o0 acromio direito, aumentando da avaliacdo Al e A2 e também entre Al e A3.
Isso significa que a cabega aumentou a projecdo para frente em relagdo ao tronco. Ainda nesta

vista, no alinhamento vertical do corpo (AVCO), houve diferenca estatistica na medida angular
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entre o acromio direito e o maléolo lateral direito, em Al e A3. Valores positivos indicam
anteroprojecdo do corpo no eixo sagital.

Um quarto ponto anatdémico, o alinhamento horizontal da pelve direita, demonstrou
inclinagdo pélvica anterior entre as avaliacdes Al e A2, e a pelve se manteve anteriorizada entre as
avaliacOes A2 e A3.

No quinto e altimo ponto anatdmico avaliado, o &ngulo do tornozelo apresentou diferenca
estatistica entre as angulacdes nas avaliacBes Al e A3 e A2 e A3, significando que o tornozelo esta

em dorsiflexdo na maior parte dos recrutados.

Discussao

Das trés avaliacOes posturais realizadas, ao longo do ano, observa-se que o alinhamento
horizontal dos acromios (AHCRO), o alinhamento horizontal das espinhas iliacas anterosuperiores
(AHEIAS) na vista anterior, o alinhamento horizontal da pélvis (AHP) na vista lateral direita
formam os pontos anatémicos que mais demostraram alteracdes referentes a melhora na simetria
postural dos recrutas, refor¢cando a hip6tese do estudo. Apesar do angulo do tornozelo (AT) ter
apresentado uma diferenca estatistica com relagdo & melhora simétrica da postura, sua angulagéo é
menor quando comparada aos outros trés pontos anatdmicos descritos anteriormente.

Entendendo que os recrutas sdo jovens comuns e que na atualidade sdo suscetiveis a maus
habitos como uso de mochilas, celulares, etc., foi a eles benéfico o TFM, uma vez que proporcionou
reforco muscular, o qual resultou em uma melhora no alinhamento horizontal da cabeca (ACHlIat).
O resultado deste estudo corrobora para demonstrar a importancia de bons habitos posturais em
conjunto com exercicios fisicos, iniciando na infancia, na adolescéncia ou mesmo na fase adulta®?.

O alinhamento vertical do corpo aumentou anteroprojecéo, apesar de manter sua angulacao
semelhante ao que ja foi descrito como 1,73 graus®. A insercdo de jovens no servigo militar
modifica suas rotinas, submetendo-os a tarefas distintas de seus afazeres comuns. Além disso,
insere uma pratica regular e obrigatdria entre os recrutas, baseada em exercicios como polichinelos,
abdominais, apoios, agachamentos com e sem carga, corrida, entre outros®. As modificacdes nos

pontos anatdmicos avaliados, que demonstraram uma melhor simetria postural possivelmente séo
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resultantes do TFM, com consequente melhora no equilibrio entre muasculos agonistas e
antagonistas nas cadeias anterior e posterior, fazendo que o centro de massa corporal se mantivesse
mais proximo ao eixo sagital.

O alinhamento horizontal da pelve representa 0 mecanismo basico para manter o equilibrio
postural*®. Nesta pesquisa se observou que o alinhamento horizontal da pelve (AHP) se manteve
anteriorizado nas trés avaliagbes posturais. Um estudo®® envolvendo recrutas submetidos ao TFM
por 13 semanas descreve achados semelhantes no alinhamento lombopélvico do quadril, quando a
musculatura abdominal de reto femoral e obliquo é tonificada. Isso ocorre, pois oferece maior
sustentacdo do tronco e consequente relaxamento da musculatura lombar paravertebral (quadrado
lombar).

O TFM gera mudancas posturais e também, para aquele com baixa aptid&o fisica, queixas
de dor, pouca resisténcia aerébica e forca muscular prévial’. Tais aspectos corroboram com o0s
achados de sintomas osteomusculares deste estudo, os quais resultaram em maiores queixas de dor
na regido superior e inferior da coluna vertebral. Uma melhora na conscientizacdo postural de
jovens praticantes de exercicio fisico é também relacionada ao alivio de dores e bem-estar entre
eles!®%, principalmente na regido lombar e de joelhos, com treinos semanais ao longo de seis
meses'®. As dores lombares sdo resultado, muitas vezes, de alteragdes posturais da coluna vertebral,
pés e tornozelos'®!®, Fatos como o carregamento de armamentos pesados, estresse de saltos e
treinamento fisico militar?® em diferentes solos e temperaturas, em algumas vezes praticados com
coturnos?®, sdo descritos como geradores de lesGes e dores entre os militares. Assim, a necessidade
de avaliagOes posturais, a observacao de queixas algicas lombares e testes como a flexo extensdo
de tronco antes de iniciar o TFM, seriam validos'’. O TFM é fisicamente exigente para a coluna e
requer uma adequada condicéo fisica do recruta?'. Associar exercicios posturais com o controle do
core e da estabilizagdo da coluna tem apresentado melhora na postura corporal?, bem como
exercicios de treinamento neuromuscular associados ao TFM, proporcionam uma baixa incidéncia
de lesdes agudas, diminui¢do de queixas de dor lombar e menores riscos de lesdes na regido do
tronco e extremidades superiores de jovens recrutas?.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes: a impossibilidade de acompanhamento dos
treinamentos impede uma compreensdo detalhada das atividades que foram desenvolvidas, a sua

sequéncia, a duracdo e a intensidades. Da mesma forma, a medida que os recrutas sdo designados
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para diferentes setores de trabalho, alteracfes nas demandas fisica e posturais inerentes a estas
atividades ocorrem, 0 que pode ter atuado como importante variavel moderadora no controle
postural. No entanto, mesmo frente a estas limitagOes apontadas, os resultados deste estudo
demonstram que o TFM promove mudancas consideraveis na postura dos recrutas ao longo do

periodo de servico militar obrigatdrio.

Conclusoes

A partir das analises deste estudo, conclui-se que a rotina militar diaria realizada pelos
recrutas durante o periodo de servico militar obrigatorio e os exercicios fisicos baseados no
treinamento fisico militar, sdo capazes de promover melhora significativa na simetria postural dos
recrutas ao longo de um ano. O alinhamento horizontal dos acrémios, das espinhas iliacas
anterossuperiores e da pelve, em conjunto com o alinhamento vertical do corpo e da cabeca, foram
0s pontos anatbmicos que demostraram melhor assimetria postural. Além disso, a préatica regular
de exercicios parece ter promovido o fortalecimento da musculatura promovendo uma melhor

simetria do corpo no alinhamento vertical e horizontal da vista anterior e lateral direita do corpo.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.

Aprovagcio Etica

Este estudo foi proveniente de um Projeto de Pesquisa Guarda-chuva intitulado “Avalia¢ao
musculoesquelética do efetivo variavel durante o periodo de servigo militar obrigatério”, aprovado
com processo 23081.032330/2018-44 e registrado no SIE sob n°® 049665. Além de aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da propria instituicdo, com data inicial em 26/02/2018 e data
final de 31/12/2020.
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Figura 1 — Fluxograma das avaliacdes e etapas do treinamento fisico militar (TFM) ao longo de um
ano de recrutamento.
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Tabela I. Comparacédo das medidas posturais na vista anterior em recrutas militares (n=61) em trés
avaliacdes durante o periodo de servigo militar obrigatorio. Dados em média e desvio padrdo (DP).

Avaliagéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 3 p Anova
Alinhamento da cabeca (cm) 2,3%+43 1,7+34 1,1+28 0,057
Alinhamento dos acrémios (cm) 22+2,7" 25+272% 1,4 +25% 0,002
Alinhamento das espinhas iliacas antero- 2,5+2,6" 22+23 1,3+1,97¢ <0,001
superiores (cm)
Angulo entre acrémios e cristas iliacas 0,4+0,33 -0,1+28 02+34 0,474
antero superiores (graus)
Angulo frontal do membro inferior direito 3541 -2,8+3,6 -2,9+3,6 0,057
(graus)
Angulo frontal do membro inferior -3+x45 -3,4+45 -3,4+4.2 0,591
esquerdo (graus)
Assimetria do comprimento  membro 09+27 -06+£1,7 -06+1,7 0,790
inferior (cm)
Alinhamento das tuberosidades da tibia 15+£32 19+£32 23+31 0,244
(cm)
Angulo do quadril direito (graus) 7,8+55 8+6,1 6,3+5,1 0,171
Angulo do quadril esquerdo (graus) 766 9,4+57 8554 0,546

Tabela 1. Comparacgdo das medidas posturais na vista posterior em recrutas militares (n=61) em trés avalia¢cdes durante

o0 periodo de servigo militar obrigatorio. Dados em média e desvio padrao (DP).

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliacao 3 p Anova
Assimetria horizontal da escapula em 10,5 + 26,5 7,4+244 5,3+26,8 0,333
relacdo a vértebra T3 (cm)
Angulo da perna/retropé direito (graus) 0,1+59 09+54 1,3+£55 0,766
Angulo da perna/retropé esquerdo 50+9.1 52+79 4,8+6,6 0,936

(graus)
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Tabela I11. Comparacdo das medidas posturais na vista lateral em recrutas militares (n=61) em trés avalia¢cGes durante

0 periodo de servico militar obrigatorio. Dados em média e desvio padréo (DP).

Avaliacéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 3 p Anova
Alinhamento da cabega (cm) 52,8 + 71% 47,3 £ 6,9 455 +6,6"T <0,001
Alinhamento vertical da cabeca (cm) 12,6 + 10,81 20 +10,9* 22,7 £10,6" <0,001
Alinhamento vertical do tronco (cm) -0,75+2.8 -06+£25 -06+3,1 0,939
Angulo do quadril (graus) -33+£79 -4+4.9 -49+53 0,837
Alinhamento vertical do corpo (cm) 1,7+1,8" 22+15 2,6 +1,6" 0,001
Alinhamento horizontal da pelve (cm) -5,7 £6,6%1 -28+57% -2,1+ 6 0,001
Angulo do joelho (graus) -0,1+£55 1,4+£5 0,8+4,9 0,063
Angulo do tornozelo (graus) 86,8 + 3,2*1 85,5 + 3,4* 84,9 + 2,8% <0,001

Legendas das tabelas

Tabela I. Comparacéo das medidas posturais na vista anterior em recrutas militares (n=61) em trés

avaliacOes durante o periodo de servi¢o militar obrigatorio. Dados em média e desvio padréo (DP).

+ mudancas posturais entre avaliacdo 1 e avaliacéo 2.
{ mudancas posturais entre avaliacdo 1 e avaliagédo 3.
T mudancas posturais entre avaliacdo 2 e avaliagdo 3.

Tabela Il. Comparacdo das medidas posturais na vista posterior em recrutas militares (n=61) em

trés avaliacdes durante o periodo de servigo militar obrigatério. Dados em média e desvio padrdo

(DP).

+ mudancas posturais entre avaliacdo 1 e avaliacéo 2.
l mudancgas posturais entre avaliagdo 1 e avaliagéo 3.
1 mudancas posturais entre avaliacao 2 e avaliacdo 3.
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Tabela 111. Comparac¢do das medidas posturais na vista lateral em recrutas militares (n=61) em trés
avaliacdes durante o periodo de servigo militar obrigatdrio. Dados em média e desvio padréo (DP).

+ mudancas posturais entre Al e A2.
{l mudancgas posturais entre Al e A3.
T mudancas posturais entre A2 e A3.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o treinamento fisico militar (TFM) praticado por
jovens recrutas ao longo de um ano, influencia positivamente na postura dos mesmos e proporciona
mudancas no alinhamento de pontos anatbmicos importantes para que 0 corpo se mantenha
alinhado e mais préximo possivel do eixo longitudinal. O que vem ao encontro da hipétese do
estudo.

Tais achados sdo potencialmente importantes do ponto de vista da aplicabilidade clinica, ao
sugerirem que a melhora na postura corporal em jovens recrutados para o exército e submetidos a
exercicios fisicos intensos e regulares pode também ser eficiente aos jovens nao recrutados, ou
seja, a pratica regular e intensa de exercicio fisico pode proporcionar melhoras na postura de jovens.
Por fim, este estudo instiga novas hipéteses para outros estudos, relacionados a jovens, a fim de

proporcionar a melhora da postura e influenciar na consciéncia postural dos mesmos.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: SAUDE MUSCULOESQUELETICA DE MILITARES
Pesquisadores responsaveis: Dr. Fernando Copetti,

Dr. Carlos Bolli Mota

Dra. Micheli Forgiarini Saccol
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) /Centro de Educagéo
Fisica e Desportos.
Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8877. Avenida Roraima, 1000, prédio 51, sala
1021, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Centro de Educacao Fisica e Desporto, na UFSM.

Eu Fernando Copetti e Michele Forgiarini Saccol, responsaveis pela pesquisa denominada
“AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA DO EFETIVO VARIAVEL DURANTE O
PERIODO DE SERVICO MILITAR OBRIGATORIO”, o convidamos a participar como
voluntério deste nosso estudo. Esta pesquisa pretende avaliar a sua postura, o tipo do seu pé (se é
cavo, plano ou normal) e como vocé distribui a pressdo deles no chdo, bem como medir a
sensibilidade dos seus pés. Para isto serdo utilizados trés instrumentos, um o baropodémetro que
parece com um tapete rigido que é colocado no chéo e vocé tera que ficar em pé sobre ele, um
posturografo que é quadro quadriculado fixado na parede e que vocé devera apenas ficar
posicionado na frente dele. A sensibilidade dos pés serd medida com um filamento de nylon, como
um palito, que sera passado em partes da sola do seu pé. Vocé tera apenas que informar se esta
sentindo ou ndo ele. VVocé também sera medido quanto a sua estatura e seu peso corporal por meio
de uma balanca com medidor de estatura acoplado a ela. Além destes testes, vocé ira responder a
trés questionarios, o SF-36, que avalia a sua qualidade de vida, o Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ) que avalia quanto vocé pratica de atividade fisica e ainda o Nordic
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Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) que avalia se vocé tem dores e distarbios ao longo do
corpo. Serdo coletadas imagens dos seus pés descalgos e da sua postura corporal para que possamos
fazer a avaliacdo. Para a realizacdo destas avaliagcdes vocé tera que usar um cal¢cdo de banho ou de
pratica de atividades fisicas e ficar sem camisa.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria — RS 2°
andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55)32209362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com

As imagens serdo utilizadas Unica e exclusivamente para este estudo e sua identificacdo sera
preservada. Vocé somente ird participar destes testes e avalia¢gBes apds ndo ter nenhuma duvida
sobre os procedimentos e riscos, e assinar este termo de consentimento.

Todos estes testes e medidas poderdo gerar para vocé algumas situacdes de desconforto ou
constrangimento. Desconforto porque podera sentir ccegas nos pés e constrangimento por ter que
ficar de calcdo, além de responder a trés questionarios que tratam de assuntos pessoais. VVocé podera
se sentir cansado também ao responder todas essas perguntas. Para minimizar estes riscos,
realizaremos as avaliagcdes individualmente e em uma sala onde somente os pesquisadores e
assistentes estdo presentes. Caso vocé se sinta desconfortavel a qualquer momento, podera
interromper as avaliagdes e realizar em outro momento, ou mesmo interrompé-las em definitivo.

Os beneficios deste estudo sdo diretos pois vocé sabera se apresenta algum tipo de alteracéo
que mereca maior cuidado. A realizacdo da pesquisa permitira também que a comunidade
cientifica, clinica e a populacdo militar e at¢ mesmo civil como um todo, adquiram alguns
beneficios, tais como: entender a relacdo entre a postura, 0s tipos de pé e a sensibilidade dos pés.
Ou seja, a relagdo direta de todas elas, na postura e na pisada. Além de perceber que uma prética
de atividades fisicas de alongamento e fortalecimento podera ndo sé melhorar a postura e a pressao
podal e pisada como também, prevenir lesdes, dores posturais, entre outros. VVocé tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. Os pesquisadores
estardo sempre a disposi¢do para esclarecer davidas, antes e no decorrer dos procedimentos. E antes
de concordar em participar desta pesquisa e responder o questionario e participar das medidas e
dos testes € muito importante a compreensdo destas informac@es e instrucfes, sabendo que em
momento algum as respostas dadas influenciardo em sua inspecdo de satde militar. Em caso de

algum problema relacionado com a pesquisa, 0 participante terd direito a assisténcia gratuita que
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sera prestada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), durante todo o periodo que for necessario.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo utilizadas imagens

coletadas dos pés via Baropoddmetro e da postura.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria — RS 2°
andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55)32209362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com
Autorizacao

Eu, , apos a leitura

ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro para que minha participacao é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das

quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Professores Dr Fernando Copetti e/ou Dra Micheli Cassol

Pesquidadora Mestranda: Adriana Brondani Pagliarin Silva

Santa Maria, de de
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria — RS 2°
andar do préedio da Reitoria. Telefone: (55)32209362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

AUTORIZACAO

Eu , portador da cédula de identidade n°

e CPF autorizo a gravar (video e/ou fotos

de minha postura corporal e pés) e veicular minha imagem e depoimentos em qualquer meio de
comunicacdo, protegendo meu rosto; para fins didaticos, de pesquisa e divulgagdo de conhecimento
cientifico sem qualquer dnus e restricdo. Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade,
para 0s mesmos fins, a cessao de direitos da veiculacdo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de

remuneracao.

Santa Maria, de de 2018.

Assinatura do Voluntario da pesquisa.



APENDICE C - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

Datada Entrevista: / /

Local: 6° Esquadrdo de Cavalaria Mecanizada de Santa Maria.

Nome:

Idade: Nascimento:_ / [

Telefone fixo: Celular:

Endereco e-mail:

Grau de Instrugéo:

Ocupacdao atual:
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ANEXOS

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULAR

ANEXO A
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ANEXO B - APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W e
L Ak & DE POS-GRADUAGAO E

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAII_IAQ&O MUSCULOESQUELETICA DO EFETIVO VARIAVEL DURANTE O
PERIODO DE SERVICO MILITAR OBRIGATORIO

Pesquisador:  Michele Forgiarini Saccol
Versao: 1

CAAE: 93878518.9.0000.5346
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 080019/2018

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA DO EFETIVO VARIAVEL
DURANTE O PERIODO DE SERVICO MILITAR OBRIGATORIO que tem como pesquisador responsavel
Michele Forgiarini Saccol, foi recebido para analise ética no CEP Universidade Federal de Santa Maria/
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA BRASIL

Normas de Publicacdo - Fisioterapia Brasil

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
CINAHL, LATINDEX

Abreviagédo para citagdo: Fisioter Bras

A revista Fisioterapia Brasil € uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta aberta para a

publicacdo e divulgacao de artigos cientificos das varias areas relacionadas a Fisioterapia.

Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados na versao
eletrbnica da revista (Internet) assim como em outros meios eletronicos (CD-ROM) ou outros
que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacao de seus artigos na revista, 0s autores

concordam com estas condigdes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals)

preconizado pelo Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as

especificacbes que sdo detalhadas a seguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos
Uniformes no site do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
WWW.icmje.org

, ha versdo atualizada de outubro de 2007.

Submissbes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo ( artigos@atlanticaeditora.c

1/22

Normas de Publicacdo - Fisioterapia Brasil
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om.br). A publicacédo dos
artigos € uma decisdo dos editores. Todas as contribuigdes que suscitarem interesse editorial

serdo submetidas a reviséo por pares anénimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolucdo 196/96, para estudos em seres humanos,

é obrigatorio o envio da carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, independente do
desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir
0 nimero do Parecer da aprovacio da mesma pela Comissio de Etica em Pesquisa do

Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.

1. Editorial

O Editorial que abre cada numero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos recentes,
inovacdes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria revista. E
realizada a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou vérias Opinides de especialistas

sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relacao a

aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e portugués), Introducao,
Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao, Agradecimentos (optativo) e

Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12 paginas A4,
em espacgo simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatacgdes de texto,

tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc.
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Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.

Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucéo de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Revisdo

Séo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das areas
relacionadas a Fisioterapia. Revisdes consistem necessariamente em analise, sintese, e
avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Sera dada preferéncia a
revisdes sistematicas e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo pela escolha da
metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho histérico, Revisdes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a propria historia da area for o objeto do artigo. O artigo
deve conter resumo, introdugéo, metodologia, resultados (que podem ser subdivididos em

topicos), discussdo, concluséo e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve

ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

3122
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Figuras e Tabelas: mesmas limitagfes dos Artigos originais.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

Séo artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos
com caracteristicas semelhantes. S serdo aceitos relatos de casos ndo usuais, ou seja,

doencas raras ou evolucBes ndo esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introdugédo, Apresentagéo do caso, Discusséo,

Conclusoes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve

ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espagos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada; Maximo de 20 referéncias.
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5. Opinido

Esta secdo publica artigos curtos, que expressam a opinido pessoal dos autores: avancos

recentes, politica de salde, novas idéias cientificas e hipoteses, criticas a interpretacdo de

estudos originais e propostas de interpretacGes alternativas, por exemplo. A publicacao esta



condicionada a avaliacdo dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um resumo destacado.

Texto: N&o deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: M&ximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.
6. Cartas

Esta secéo publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos artigos
publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista. Demais contribui¢cdes devem
ser enderecadas a secdo Opinido. Os autores de artigos eventualmente citados em Cartas
serdao informados e terdo direito de resposta, que sera publicada simultaneamente. Cartas
devem ser breves e, se forem publicadas, poderéo ser editadas para atender a limites de
espaco. A publicacdo estd condicionada a avaliacdo dos editores quanto a pertinéncia do tema

abordado.
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Preparacao do original

- Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina
A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatacdes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

- Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos

arabicos.
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- Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustragdes e do

corpo do texto.

- As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucdo de

qualidade gréafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou
.gif. Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a

compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Péagina de apresentacao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacoes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulagdo principal,

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail;

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicGes, exceto Opinides, devera conter resumos do
trabalho em portugués e em inglés e cada versdo ndo pode ultrapassar 200 palavras. Deve

conter introducéo, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés
para indexacgéo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS

(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Salde, que se encontra.
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