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RESUMO

A atividade de Bombeiro Militar exige um bom preparo fisico, assim sendo, no curso de
formacgdo de soldados os alunos praticam atividades fisicas constantemente. Toda atividade
fisica traz beneficios para o individuo que a pratica, mas pode ocasionar indmeras lesdes
desportivas. Este estudo teve como objetivo apresentar, através de um estudo de caso, as
incidéncias e tipo de lesdes nos alunos soldados do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina e a importancia da fisioterapia na prevencdo e tratamento de lesdes decorrentes da
prética de atividades fisicas e da atividade Bombeiro Militar. A amostra foi composta por 59
alunos soldados, sendo 12 do sexo feminino € 47 do sexo masculino. O indice de lesdes
decorrentes da pratica de atividade fisica foi de 33,90% e a queixa dolorosa durante a pratica
de atividade fisica foi descrita por 32,20% da amostra. A fisioterapia aplicada ao esporte tem
o papel, além de tratar, prevenir e evitar agravamento de lesdes decorrentes da prética

esportiva.
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1 INTRODUCAO

Exercicio fisico pode ser definido como qualquer atividade fisica que mantém ou
aumenta a aptidao fisica em geral, e tem o objetivo de alcancar a saide ou preparar para
alguma atividade. Sem duvida a atividade fisica traz inuimeros beneficios aos sistemas
respiratdrio e cardiovascular, assim como o fortalecimento dos musculos, mas podem trazer

riscos de lesdes musculo-esqueléticas (MOLINARI, 2000).
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A atividade de Bombeiro Militar necessita de um bom preparo fisico, assim sendo, no
curso de formacdo de soldados os alunos t€m instru¢do de satde fisica a fim de praticar
atividades fisicas para a adaptacdo as atividades relacionadas a profissdo. Porém como todo
tipo de atividade fisica, esta instru¢io também pode ocasionar lesdes nos alunos
(CASAGRANDE, 2009).

A frequéncia com que os alunos soldados do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina praticam atividades fisicas faz com que os aspectos preventivos devam ser encarados
como prioridade. Um acompanhamento fisioterdpico pode evitar que pequenas lesdes
decorrentes de atividades fisicas se agravem tornando-se lesdes incapacitantes para algumas
atividades.

O presente artigo visa apresentar, através de um estudo de caso, as incidéncias e tipo
de lesdes nos alunos soldados e a importancia da fisioterapia na prevengdo e tratamento de

lesdes decorrentes da pratica de atividades fisicas e da atividade Bombeiro Militar.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Atividade Bombeiro Militar

O profissional Bombeiro Militar, no exercicio da sua atividade profissional, coloca sua
vida em risco para salvar a vida de terceiros e/ou para defender bens publicos e privados da
sociedade (NATIVIDADE, 2009). O risco € inerente a essa atividade profissional e, segundo
o Estado Maior das Forcas Armadas, “O exercicio da atividade militar, por natureza, exige o
comprometimento da propria vida” (BRASIL, 1995).

Em relacdo a Constituicdo do Estado de Santa Catarina, de acordo com o artigo 108
(SANTA CATARINA, 2003), o Corpo de Bombeiros possui especificamente vérias
incumbéncias entre elas estdo relacionadas: Realizar os servigos de prevencdo de sinistros ou
catéstrofes, de combate a incéndio, de busca e salvamento de pessoas e bens e o atendimento
pré-hospitalar; Estabelecer a prevencdo balnedria por salva- vidas; e prevenir acidentes e
incéndios na orla maritima e fluvial.

Ja, o artigo 29 da Lei n. 6.217 (SANTA CATARINA, 1983) cita o Comando do Corpo
de Bombeiros sendo o 6rgao responsavel pela extingdo de incéndios, prote¢do e salvamento
de vidas e materiais em casos de sinistros, a quem compete planejar, programar, organizar €
controlar a execucdo de todas as missdes que lhe sdo peculiares, desenvolvidas pelas unidades

operacionais subordinadas.



Estas atividades citadas necessitam de uma boa preparacdo fisica por parte dos
profissionais que as realizam, assim sendo muito importante durante o curso de formacdo de
soldados bombeiros a pratica de atividade fisica através do treinamento fisico militar (TFM)

(CASAGRANDE, 2009).

2.2 Atividade Fisica

Atividade fisica pode ser conceituada como qualquer movimento produzido pelo
sistema musculo-esquelético que resulta em um incremento do gasto de energia. Um conjunto
de acdes corporais capaz de contribuir para a manutencdo e o funcionamento normal do
organismo em termos bioldgicos, psicolégicos e sociais. (VIEIRA, 2001)

Aptidao Fisica € a adaptacdo que corpo humano desenvolve obtendo a capacidade de
realizar as atividades didrias do cotidiano com vigor e energia. Esta adaptacdo estd
relacionada com a for¢a muscular, a resisténcia cardiovascular, a flexibilidade e a velocidade
de contragdo muscular e estd diretamente relacionada com o aumento da pratica esportiva.
(ANDREWS et al., 2000).

O aumento da pritica esportiva também provoca um aumento considerdvel nas
incidéncias de lesdes. Varias sdo as causas, como a falta de preparacgdo fisica e de orientagdo
para o esporte (COHEN; ABDALA, 2003).

A maioria dos atletas, em alguma fase, passa por declinios no desempenho esportivo,
devido a fatores técnicos, psicolégicos ou por problemas fisicos, sendo o tltimo a causa mais

freqiiente (DANTAS, 1995).

2.3 Lesoes desportivas

A incidéncia de lesdes esportivas, assim como os fatores de risco destas, tem sido
investigada em vérios estudos e varia substancialmente dependendo da defini¢do da lesdo, das
caracteristicas dos praticantes de atividades fisicas investigados e do tipo da pesquisa. As
lesdes no esporte, predominantemente afetam as articulacdes do tornozelo, joelho, ombro e
musculos dos membros inferiores e superiores (JUNGE; DVORAK, 2004).

As lesoes desportivas podem ser divididas em agudas e cronicas. A Lesdo aguda € ca-
racterizada pela evolug¢do imediata, principalmente advinda de acidente decorrente de movi-

mento brusco ou trauma direto. Ja a Lesao Desportiva Cronica provém de uma evolucgdo cu-



mulativa, ou seja, quando uma estrutura € exposta a acdo repetitiva ao longo do tempo com

periodos de remissdo e de exacerbacdo (GONCALVES et al., 2004).

2.3.1 LesOes musculares

As lesdes musculares sdo as mais comuns, as menos compreendidas e as mais
inadequadamente tratadas na medicina esportiva. Alguns estudos estimam que as lesdes
musculares abranjam de 10 a 30% das lesdes desportivas, sendo que, 30% das lesdes em
praticantes de atividades fisicas sdo musculares (PETERSON; RENSTROM, 2002).

Os musculos dos membros inferiores estdo sujeitos a forcas extremas quando
impulsionam o corpo sobre varios graus de resisténcia, sendo as distensdes musculares as
lesdes mais frequentes desses grupos musculares (ANDREWS et al., 2000).

Os miusculos podem ser danificados tanto por trauma direto (impacto) como indireto
(sobrecarga). Em principio, as lesdes podem afetar a origem do musculo, o ventre do
musculo, o ponto onde o musculo e o tendao se unem, o proprio tendao e a inser¢do do tendao
nos ossos e peridsteo (PETERSON; RENSTROM, 2002).

E pouco frequente a lesdo muscular por mecanismo direto durante a pratica esportiva,
ou seja, por compressdo ou esmagamento (GABRIEL et al., 2001).

As atividades esportivas podem causar inimeros tipos de rupturas musculares. As
distensdes sdo causadas pelo estiramento excessivo ou sobrecarga excéntrica, localizando-se
na juncdo do musculo com o tendao. Tais rupturas ocorrem geralmente na mudanca entre a
tracdo excéntrica e concéntrica. As distensdes ocorrem em esportes que exigem esforco
muscular explosivo por um curto perfodo de tempo (PETERSON; RENSTROM, 2002).

Pode-se classificar as distensdes de acordo com o grau da ruptura. A distensdo leve
(primeiro grau) envolve a distensdo excessiva do muisculo com consequente ruptura de menos
de 5% das fibras musculares. Ndo ocorre perda significativa de forca nem restricdo de
movimentos, causando apenas dor e desconforto em volta da 4rea danificada. A distensao
moderada (segundo grau) envolve uma ruptura muscular significativa, mas ndo completa,
agravando-se a dor mediante qualquer tentativa de contracdo muscular. Ja a distensdo grave
(terceiro grau) envolve a ruptura completa do misculo, podendo perceber esta separagdo a
palpacdo com funcdo muscular abolida (PETERSON; RENSTROM, 2002; GABRIEL et al,
2001).



2.3.2 Caibras musculares

Caibras musculares sdo contragdes involuntdrias, dolorosas, de inicio subito e
transitdria, portanto reversiveis, de um musculo ou feixe muscular (GEOFFROY, 2001).

Os atletas podem sofrer cdibras musculares durante ou apds esfor¢o extremo, como em
corridas de longa distancia. Durante exercicios prolongados, especialmente quando estd muito
quente, o individuo perde grandes volumes de liquido. A desidrata¢do predispde o musculo a
sofrer caibra muscular, sendo a deplecdo de glicogénio e deficiéncia de sais as causas mais
provaveis (PETERSON; RENSTROM, 2002; WEINECK, 2005).

O tipo de cdibra que pode afetar os alunos soldados Bombeiro Militar € provavelmente
causado por mudancas na musculatura resultantes de sangramento muscular anterior,
pequenas rupturas musculares ou pelo estado geral de saide do aluno. Ainda ndo se sabe a
causa exata da cdibra muscular, mas qualquer fator que comprometa a circulacdo deve ser
considerado, como o uso de cal¢ados apertados, acimulo de dcido latico nos musculos, veias
varicosas, frio e infecgdes (PETERSON; RENSTROM, 2002).

Em principio, qualquer muisculo pode ser acometido por caibras, entretanto, 0os mais
suscetiveis sdo os grupos musculares das extremidades distais dos membros inferiores,

especialmente o triceps sural (WEINECK, 2005).

2.3.3 Contraturas

Observa-se uma contratura muscular a partir da palpacdo com areas endurecidas e
bastante dolorosas. Esta lesdo pode ser produzida por supersolicitacdo e falta de preparacdo
para o trabalho realizado ou esfor¢o intenso. Também podemos observar contraturas como
sintoma que acompanha rupturas musculares. Geralmente esta lesao regride em alguns dias

com repouso relativo e miorelaxantes (GABRIEL et. al., 2001).

2.3.4 Tendinite

As lesdes tendineas sdo um diagndstico frequente e um problema terapéutico na
medicina esportiva. Se ndo forem adequadamente tratadas, podem resultar em problemas
cronicos (PETERSON; RENSTROM, 2002).

A tendinite tem sido um termo clinico aplicado para quase todo tipo de dor nas

estruturas dos tenddes, incluindo tenddo, bainha sinovial e bolsa adjacente. As lesdes



tendineas estdo associadas frequentemente a processos degenerativos. Rupturas por fadiga nas
fibras tendineas sdo comumente encontradas em atletas jovens (PETERSON; RENSTROM,
2002).

Falando de lesdes tendineas, as rupturas completas ou parciais de tenddes sdo lesdes
comuns no esporte, afligindo principalmente corredores. (PETERSON; RENSTROM, 2002).

O processo degenerativo € decorrente de detengdo por uso excessivo, fadiga,
enfraquecimento e possiveis alteragdes vasculares. O alongamento é usado de forma extensiva
e tem funcdo importante no tratamento por uso excessivo, a partir do achado que, o
alongamento resulta em maior flexibilidade e resisténcia da unidade musculo-tendinea

(PETERSON; RENSTROM, 2002; ANDREWS, 2000).

2.3.5 Fratura

Fratura € uma lesdo na qual ocorre a ruptura do tecido 6sseo. A maioria das fraturas é
devido a algum tipo de trauma. Pode ser um choque direto com forca considerdvel, como
queda de uma certa altura ou um peso que cai sobre uma parte do corpo. Outras fraturas
podem ser causadas por violéncia indireta como uma queda, ou por um dos pés preso em um
buraco quando se esta correndo, que pode gerar uma forga torcional, a qual resulta em fratura
da tibia e da fibula. As fraturas por estresse ou fadiga sdo provocadas por trauma pequeno
repetido, que pode ocorrer apds marcha por longas distancias e em geral afetam um ou mais
metatarsicos. Essas fraturas em geral sdo confinadas aos membros inferiores e podem afetar a
fibula ou a tibia, assim como os metatarsicos, dependendo do tipo de atividade. Uma fratura
de estresse € uma ruptura (geralmente pequena) que se desenvolve devido a ag¢do de forgas

prolongadas ou repetidas contra o osso. (COHEN; ABDALLA, 2003)

2.3.6 Entorse e Lesdo Ligamentar

Segundo Gongalves et al (2004) entorse é definido como uma lesdo do ligamento de
uma determinada articulagdo, encontrando como sinais e sintomas a dor e o inchago e
verifica-se imediata ou gradualmente uma incapacidade para a movimentacio do local. E
classificado em:
* 1° grau: ligamento preservado;
* 2° grau: frouxidao ligamentar;

* 3° grau: ruptura ligamentar parcial ou total;



2.3.7 Luxacdo

A perda da continuidade do contato de um dos ossos que constitui a articulacdo é
chamada de luxac@o. Normalmente por trauma intempestivo € com grande energia cinética

(GONCALVES et al., 2004).

2.4 Fisioterapia desportiva

A fisioterapia aplicada a drea esportiva dedica-se ndo somente ao tratamento do atleta
lesado, mas, também, a ado¢do de medidas preventivas, a fim de reduzir a ocorréncia de le-
soes. O trabalho preventivo € delineado e realizado de maneira eficaz, com base no levanta-
mento dos fatores de risco das lesdes referentes a modalidade da area esportiva especifica

(DA SILVA et al, 2008)

3 METODOLOGIA

O presente estudo é de ambito quantitativo, realizado no Centro de Formacdo e aper-
feicoamento de Pragcas do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, na cidade de Flori-
anopolis, SC.

A amostra foi composta por 59 alunos soldados, sendo 12 do sexo feminino e 47 do
sexo masculino, subdivididos em duas turmas: 32 da 1* CIA e 27 da 2° CIA.

A coleta de dados foi realizada inicialmente através de um questiondrio-entrevista con-
tendo os dados de identificacdo que foi aplicado a todos os individuos da amostra com ques-
toes fechadas que envolviam queixas élgicas e lesdes decorrentes da prética esportiva (Apén-
dice A).

Os resultados obtidos no questionario foram armazenados em planilhas do Microsoft

Office Excel® e analisados estatisticamente.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo foi composto por 59 individuos, com idade variando de 21 a 29 anos, sendo
12 do sexo feminino e 47 do sexo masculino, subdivididos em duas turmas: 32 da 1* CIA e 27
da 2* CIA. Apés pesquisa realizada através de questiondrio (Apéndice A), serd apresentado os

dados adquiridos através dos graficos e tabelas.



Os dados do grifico 1 mostram o percentual incidente das lesdes encontradas.
Entretanto, deve-se considerar que, alguns individuos apresentam mais de um tipo de lesdo
durante todo o periodo de sua priatica de TFM, podendo enquadrar-se em mais de uma

subdivisdo. No total 33,9% da amostra apresentaram algum tipo de lesdo.
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Gréfico 1: Incidéncia de lesdes gerais
Fonte: Do Autor

Foram encontradas as seguintes lesdes: Tendinite

a) Distensdo muscular
b) Contratura muscular
c) Lesdo ligamentar

d) Lesao meniscal

e) Entorse

De acordo com Peterson e Renstrom (2002), a subdivisdo das lesdes musculares, ja
descritas no estudo, foi dividida como ruptura muscular quando houvesse rompimento total
das fibras de determinado musculo e distensdo muscular quando ocorresse rompimento
parcial de fibras musculares para melhor compreensdao do pesquisado, sendo muitas vezes
incapaz de discernir os graus de distensdo muscular no momento da entrevista. Dos 59
individuos avaliados, 3 apresentaram lesdes musculares decorrentes da pratica de atividade
fisica durante o curso de formacdo de soldados, apresentando todos distensdo muscular.
Apenas 1 individuo relatou contratura muscular.

A lesdo mais comum detectada foi tendinite, estas lesdes podem estar relacionadas ao
uso excessivo ou fadiga e pouco tempo de recuperacdo. Costill e Wilmore (2001) relatam a

importancia de respeitar o correto tempo de recuperacdo muscular com o intuito de evitar



lesdes. Os mesmos autores ainda citam que o alongamento antes e depois da atividade fisica é
essencial para a saide dos tenddes.

Foi observado no estudo 3 casos de entorses, uma lesdo ligamentar e 2 lesdes de
menisco. Em um dos casos de lesdo meniscal houve a necessidade de intervenc¢do cirdrgica.
Da silva (2005) relata em seu estudo que as lesdes mais comuns em esportes que incluem
corridas com mudangas rdpidas de direcdo sdo os entorses e lesdes de ligamentos. Em
contrapartida, Junge e Dvorak (2004) citam que atletas que praticam atividades que exigem
mais velocidade e com mais impacto estdo mais suscetiveis a lesdes de menisco.

Sobre a queixa de dor durante a prética de atividade fisica os locais citados foram:

a) Joelho

b) Tornozelo
c) Quadril

d) Ombro

e) Punho

f) Tibia

A queixa dolorosa durante a prética de atividade fisica foi descrita por 18 alunos. Este
valor representa 32,20% da amostra. O grafico 2 mostra a localiza¢do das queixas dlgicas dos
entrevistados, podendo um aluno ter referido dor em mais de uma parte do corpo. Pode-se
observar que 20,34% dos alunos apresentam pelo menos dor na regido do joelho enquanto
praticam atividade fisica. A queixa dlgica mais comum foi na regido do joelho, representando

63,15% dos alunos que referiram dores.
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Gréfico 2: Queixas dlgicas durante a atividade fisica
Fonte: Do Autor
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Cailliet (1995) aponta que as dores articulares durante a atividade fisica pode ser
proveniente de lesdes, de desequilibrio muscular ou até mesmo pelo impacto mal absorvido.
Essas dores na maioria das vezes provém dos tecidos cartilaginosos das articulagdes.

De todos os individuos entrevistados, 44,07% afirmaram que seria importante a
presenca de um fisioterapeuta durante o curso de formacdo de soldados Bombeiro Militar,

como mostra o grifico 3.

3,39%

H Dispensavel
B Importante
m Essencial

m N3o Influente

Grifico 3: Opinido sobre a existéncia de um profissional de Fisioterapia durante o curso de
formacédo de soldados BM.
Fonte: Do Autor

A fisioterapia aplicada a area esportiva dedica-se ndo somente ao tratamento do atleta
lesado, mas também a prevencao de lesdes. A partir de levantamentos dos fatores de risco das
lesdes referentes a cada modalidade € possivel tracar condutas a serem usadas como
tratamentos ou medidas preventivas (DA SILVA, 2005).

Segundo Simdes (2005), quando se conhecem as causas que levam ao aumento da
incidéncia de lesdes desportivas, € possivel adotar medidas de prevencdo e/ou de cura para
reduzir os problemas dai advindos. Esse conceito leva na exposi¢do das causas na ocorréncia
das lesdes durante a prética de atividade fisica e também aponta os meios de evitd-las ou
diminui-las. E essencial que fisioterapeutas, educadores fisicos e demais profissionais
envolvidos com atividades fisicas tenham conhecimento dos fatores que causam ou agravam

as lesdes desportivas, podendo assim, tragar acdes preventivas.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo observou que a incidéncia de lesdes foi de 33,90% e a queixa
dolorosa durante a pratica de atividade fisica foi descrita por 32,20% da amostra. O tipo de
lesao mais encontrada foi tendinite e a queixa dlgica mais comum foi na regiao do joelho.

Dos entrevistados, a maioria afirmou que € importante a presenca de um fisioterapeuta
no Centro de Ensino Bombeiro Militar.

A partir do trabalho realizado e apds verificar as incidéncias das lesdes decorrentes das
atividades fisicas no curso de formacdo de soldados Bombeiro Militar, conclui-se que a
fisioterapia esportiva, possui importante papel ndo sé no processo de tratamento e reabilitacdo
dos alunos, mas também na implementacdo de medidas de cardter preventivo, a fim de
minimizar a ocorréncia de lesdes.

E, portanto, interessante a realizacdo de mais estudos relacionados aos indices de
lesdes nas turmas de formacao de soldados ulteriores. Dessa forma, seria possivel estabelecer
indices mais confidveis sobre as incidéncias de lesdes demonstrando assim a importancia da

implantacdo de um profissional de fisioterapia no Centro de Ensino Bombeiro militar.
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Questiondrio aos alunos do curso de formacao de soldado do Corpo de Bombeiro Militar de

Santa Catarina.

Nome Guerra: Idade: Pel/Cia:

1. Praticava algum esporte antes do curso de formacao?
"1 Sim (] Nao.

Se sim, qual?

2. Sofreu alguma les@o durante a pratica de atividade Fisica no curso?
71Sim [] Nao.
Se sim marque o tipo:

[] Fratura? Onde?

] Tendinite (inflamacdo do tenddo)? Onde?

[] Distensdo muscular? Onde?

] Ruptura muscular? Onde?

[] Contratura? Onde?

[ Lesao ligamentar? Onde?

[1 Lesao meniscal? Onde?

[] Entorses? Onde?

3. Sente algum tipo de dor ou desconforto durante a pratica de atividade fisica?

[ Sim [Nao

Onde?
0 Joelho [0 Tornozelo [ Quadril [J Coluna
J Ombro [J Cotovelo [ Punho 00 Tibia

4. Utilizou de servigos de Fisioterapia para tratamento da lesao?

"1 Sim LINao

/

5. Qual sua opinido sobre a existéncia de um fisioterapeuta para a prevenc¢ao e tratamento de

lesdes durante o curso de formacdo?

] Dispensavel '] Nao influente ] Importante ] Essencia



