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Resumo

Introdugdo: Da infancia A terceira idade, o mo-
vimento estd presente em todas as situacdes da vida
do homem. Avaliar o movimento constitui-se em
algo importante e necessdrio no sentido de identificar
individuos com potencial de lesées, possibilitando
estratégias preventivas e corretivas a fim de reduzir esse
risco e melhorar o desempenho funcional e bem-estar.
Objetivo: Analisar os efeitos do Treinamento Funcional
(TF) em militares do 1° Batalhdo de Forgas Especiais
(1°BFEsp) em Goiania/GO, por meio de um estudo
longitudinal, tendo como protocolos: Bioimpedancia
(Bia) e Avaliacio Funcional do Movimento (FMS).
Material e métodos: Trata-se de um ensaio clinico
controlado, realizado de setembro a outubro de 2013.
A amostra foi composta por 21 militares efetivos
do Exército Brasileiro. Todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
divididos em Grupo Agio (GA) e Grupo Controle
(GC), sendo avaliados com Bia e FMS no inicio (M1)
e final (M2) que se deu apés oito semanas de inter-
vengoes funcionais. Para andlise estatistica, utilizamos
os testes de Shapiro-Wilk, U de Mann Whitney, teste
t-Student e Wilcoxon, com nivel de significAncia p <
0,05. Resultados: 97% dos integrantes eram paraquedis-
tas militares com mais de 3 anos de atividade. Houve
melhora para GA em 2 dominios da Bia e em 5 dos 8
da FMS. GC melhorou um dominio da Bia. Conclusdo:
Houve melhora significante na FMS e na Bia em GA
ap6s realizagio do Treinamento Funcional.
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eficiéncia.
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Abstract

Introduction: From the childhood to the senior
stage, movement is present in all situations of human
life. Assessing movement is important and necessary to
identify individuals with potential injuries, which ena-
bles preventive and corrective strategies to reduce this
risk and improve functional performance and wellness.
Objective: To analyze the effects of Functional Training
(TF) in soldiers from the 1* Special Forces Battalion,
in Goiania/GO, through a longitudinal study, with the
protocols bioimpedance (Bia) and Functional Assess-
ment of Movement (FMS). Methods: It was a controlled
clinical trial conducted from September to October
2013. The sample was composed of 21 soldiers from
the Brazilian Army. All signed an informed consent

form (ICF) and were divided into Action Group (AG)
and Control Group (CG), having been evaluated with
Bia and FMS at first (M 1) and at the end (M2), which
occurred after eight weeks of functional interventions.
For statistical analysis, the following were used: the
Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U, Wilcoxon and
Student’s t-test, with significance level p < 0.05. Resulss:
97 % of members were military paratroopers with more
than three years in the activity. There was improvement
to GA in two areas of Bia and in five of eight of FMS.
GC improved Bia. Conclusion: There was significant
improvement in FMS and Bia in GA after conducting
Functional Training.

Key-words: exercise, military personnel, movement,
efficiency.

Introducéio

A estrutura corporal possui grande potencial
para mover-se e, para isso, o cérebro funciona em
termos de padroes de movimento e nao em fungio
de movimentos de articulacoes e de contracoes de
musculos isoladamente [1].

As alteragdes nos padroes de movimento
podem ser geradas por assimetrias musculares
através do tracionamento 6sseo realizado por um
musculo em um seguimento, podendo gerar a
compensa¢io em alguma parte da cadeia muscular
a0 qual o seguimento faz parte. Pode ser chamado
de equilibrio muscular impréprio, quando o de-
sequilibrio na for¢a entre agonistas e antagonistas
pode afetar a amplitude de movimento, podendo
ocorrer por varios fatores, inclusive pela presenca
de musculos hipertdnicos ou fracos. Mesmo
individuos com boa amplitude de movimento
podem ter seu controle muscular inadequado para
executar determinada habilidade de flexibilidade
devido 2 reducio da elasticidade das fibras e ou-
tras alteragoes, incluindo fragmentagio, desgaste,
calcificacdo, outras mineralizagoes e um ntimero
aumentado de ligagoes cruzadas [2].

A Avaliacio Funcional do Movimento (FMS),
descrita por Grey Cook, ¢ uma tentativa  captura
de qualidade de padrio de movimento com um
sistema de classificagdo que comega o processo de
avaliagdo funcional de movimento padrio em indi-
viduos normais. Nio se destina a ser utilizado para
o diagnéstico, mas, sim, a demonstrar limitacoes

ou assimetrias em relacdo a padrées de movimento
humano e, eventualmente, correlaciona-se com os
resultados destas limitages, o que pode levar a uma
melhor abordagem proativa para a prevencio de
les6es [3]. E uma boa ferramenta para identificagao
dos padrées de movimento e compensagoes que
possam vir a ser corrigidos com um treinamento
adequado, a fim de que 0 homem possa explorar
melhor as possibilidades das cadeias musculares
nas atividades da vida didria (AVD) ou na pratica
de exercicios fisicos com objetivo de lazer ou alto
rendimento. Citamos como um exemplo, estudo
realizado com atletas de atletismo no qual se con-
cluiu que o indice de corregio postural (ICP) dos
membros inferiores estava significantemente acima
do esperado para o protocolo [4]. Da mesma forma,
pessoas que se ocupam em posicoes estdticas de pé
ou sentadas, como estudantes, motoristas, guardas
e outros, estariam sujeitos a alteragoes posturais,
principalmente na coluna lombar [5] Além das in-
fluéncias dos habitos didrios, a compoéigéo corporal
tem grande influéncia nos padroes de movimento,
pois hd uma forte relagao entre capacidade de rendi-
mento fisico e percentual de gordura no corpo [6]

A proposta do trabalho apresentado, originou-
-se na observacio da prdtica de atividades fisica
dos militares do 1° BFEsp do Comando de
Operagdes (Cmdo Op Esp) situada em Goidnia-
-GO, que realizam teste fisico, trés vezes ao ano,
para verificar o condicionamento dos militares,
composto por corrida de 12 minutos, flexdes no
solo e barra e abdominais. Considerando a rotina
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dos militares como: subir em cordas; saltar obs-
taculos; realizar marcha em terrenos acidentados,
em alguns casos com cargas extras ¢ utilizacio de
equipamentos pesados como coletes e capacetes
balisticos; salto de paraquedas entre outras ati-
vidades, podemos dizer que sao atividades que
exigem boa propriocep¢ao do participante e ne-
cessidade de recrutar um maior niimero de fibras
musculares, para se obter melhor estabilidade e
mobilidade durante a execugio. Verificou-se que
mesmo os militares possuindo direcionamento e
manual para realizagio de educagio fisica, devido
a peculiaridades funcionais como viagens, durante
periodos variados, ndo conseguem manter perio-
dicidade no treinamento ¢, quando podem exe-
cutar os exercicios, nio tem o habito de trabalhar
o corpo de forma holistica, sendo muito comum
a execugio de corridas didrias. Observou-se tam-
bém que o treino nio segue de forma satisfatéria
o principio da individualidade biolégica, pois hd
incidéncia de militares com alteragbes na coluna
lombar, joelho e ombro, nao sendo direcionados
a atividade adaptadas dentro do batalhio.

A fim de verificar a possibilidade de haver
uma melhora na execucio das atividades didrias
acima citadas, foram implementados exercicios
fisicos que pudessem aperfeicoar o emprego dos
grupos musculares em suas fun¢oes de agonistas,
antagonistas, sinergistas e estabilizadoras, de for-
ma global. Acreditamos ser relevante a realizagao
desse trabalho fisico funcional com esse ptblico
em especifico, devido & considerdvel quantidade
de casos de militares com desconfortos na coluna
vertebral, joelho e ombro. Além do acima citado
reforcamos a importincia de pesquisas com TF
por haver uma escassez de pesquisas nacionais.

Este estudo teve como objetivo, analisar os
efeitos do Treinamento Funcional em militares
do 1° Batalhio de Forgas Especiais (1°BFEsp)
em Goiania/GQO, através de um estudo clinico
controlado, tendo como protocolos: Bioimpe-

dancia (Bia) e Avaliagio Funcional do Movimento
(FMS).

Material e métodos

Foi realizado um ensaio clinico controlado
com aprovagio do Comité de ética da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids, parecer niimero

490.663. Para a execu¢do do experimento, foi
selecionada uma amostra que iniciou com 27
militares do 1° BFEsp - Cmdo Op Esp e terminou
com 21 militares. Quatro (4) integrantes de GA
foram excluidos por terem faltado aos treinos e
em GC dois foram excluidos por terem realizado
viagem de duas semanas, nio podendo dar conti-
nuidade aos seus treinos didrios. Todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e passaram por entrevista que verificou
os critérios de inclusio e exclusio. A composicio
corporal foi avaliada utilizando Bia, € os padroes
de movimento avaliados com o protocolo FMS,
antes e ap6s um periodo de oito semanas com
realizagdo de intervengoes funcionais para GA de
setembro a outubro de 2013.

Adotamos como critério de inclusio: ser do
sexo masculino e ter idade entre 30 e 45 anos;
ter realizado no minimo um ano de exercicios
fisicos frequentes no batalhao; nio realizar outras
atividades fisicas fora das intervencoes para GA;
ser voluntdrio a participar do estudo assinando
o TCLE.

Os critérios de exclusio foram: os voluntdrios
que se apresentassem apds o inicio dos trabalhos
funcionais; militares com limitacio de movimen-
tos por doenca dssea, articular ou inflamatéria,
fraturas ou cirurgias recentes; possuidores de
préteses articulares (joelho, quadril, ombro e
cotovelo) ou na coluna vertebral, ser hipertenso;
possuidores de marcapasso ou préteses metdlicas;
os que faltassem a alguma sessio e nao realizassem
reposicao.

As avaliacoes ocorreram no momento inicial
(M1) apds 48 horas sem exercicios fisicos. Foi
realizada a Bia, seguida da FMS, com todos em
jejum total de 12 horas e 24 horas sem consumo
de dlcool, e todos os dados relacionados. Apés oito
semanas, momento final (M2) repetimos o teste
nas mesmas condicoes de M1 sem contato com
as fichas de avaliagoes iniciais, utilizando fichas
em branco, a fim de evitar influéncia no avaliador.

As intervengdes foram realizadas em GA,
quatro vezes por semana, respeitando o hordrio
previsto para atividade fisica dos militares, que
¢ das 07h40m as 09h30m. Foram utilizados
prioritariamente equipamentos produzidos pelo
responsdvel da pesquisa confeccionados com fitas,
argolas e borrachas, somado a bastées, rolos para
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liberagao miofascial, colchonetes, bola suica e
outros. Corridas foram realizadas na terceira e
quarta semana de interven¢des duas vezes por
semana, 10 minutos, e 30 minutos, duas vezes
semanais, a partir da quinta até a oitava semana.
Os militares desse grupo nio realizaram outros
exercicios fisicos fora dos dias e hordrio propostos.

Para avaliacdo de composi¢io corporal, foi
utilizada a Bia tetrapolar. A avaliacio foi realizada
com o Au-888 Analisador de Composigao Cor-
poral, que utiliza 0 método cientifico tetrapolar
de quatro eletrodos, fabricado pela Guangzhou
Auro Beauty Equipment Co. Ltd.

Para avaliacio dos movimentos, usamos a
FMS, que objetiva determinar problemas de
mobilidade e estabilidade, identificando pon-
tos fracos em individuos que estejam tentando
manter ou elevar seus niveis de atividade fisica.
Foi realizada através de sete testes funcionais, que
exigem mobilidade, estabilidade e bom padrio de
movimento, os quais identificam deficiéncias mo-
toras, limitagoes e assimetrias, podendo classificd-
-los e pontud-los. A pontuagio é feita em quatro
notas numeradas de 0 a 3 pontos onde: O 0 é a
pior pontuagio com presenca de dor na execugio
e 3 a melhor pontuagio quando o movimento é
desenvolvido corretamente. Cook et al. descrevem
os sete testes: 1) agachamento com os bragos es-
tendidos sobre a cabeca; 2) passo sobre barreira;
3) agachamento alternado (avango) sobre linha,
4) mobilidade da cintura escapular; 5) elevagio
ativa unilateral de perna estendida; 6) flexao de
cotovelo com estabilidade do tronco; 7) estabi-
lidade rotacional [7]. Utilizamos para realizagao
dos testes uma régua de FMS da marca Sanny e
acessorios da academia.

Os dados coletados foram digitados no pro-
grama Microsoft Excel e analisados no programa
SPSS (Statistical Package of Social Science - versao
20.0, Chicago, IL, USA). O teste Shapiro-Wilk
foi utilizado para testar a normalidade dos dados
cont{nuos. Para a comparagio intragrupo da ava-
liagio da composi¢io corporal e dos escores do
FMS, antes e ap6s a intervengio, foram utilizados
os testes t-Student para amostras pareadas (dados
com distribui¢cio normal) e Wilcoxon (dados sem
distribuicao normal). Para a comparagio entre os
grupos: teste t-Student para amostras indepen-
dentes (dados com distribui¢io normal) e Mann

Whitney U (dados sem distribuicao normal). O
nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

Dos 27 participantes, 25 eram paraquedistas
militares em atividade e realizavam anualmente
exames de esfor¢o na esteira, densitometria dssea,
laboratoriais, eletroencelafalograma, eletrocardio-
grama, raios X dos campos pleuropulmonares, da
face e audiometria. Os dois que ndo eram para-
quedistas tinham mais de 15 anos de atividade
militar e, desde a formacio, realizavam trés testes
de avaliagio fisica anual. Por motivos de faltas,
quatro integrantes do GA foram excluidos. GC
teve dois integrantes excluidos por terem realizado
uma semana de viagem fugindo das atividades
fisicas de rotina. O estudo foi encerrado com 21
integrantes com um integrante de GA nio para-
quedista. Os grupos eram semelhantes quanto a
idade (p = 0,654), sendo a média de idade de GA,
38,2 £ 5,7 anos e GC, 39,5 + 5,0 anos.

A tabela I nos traz dados da bioimpedancia,
mostrando que no momento 1 (M1) os grupos
eram homogéneos quanto & composi¢io corpo-
ral através do indice de massa corpérea (IMC),
% gordura, massa magra ¢ peso corporal. Na
comparagio intragrupo, apés o periodo das oito
semanas, em ambos os grupos, nio se observou
alteragoes nos itens peso corporal e IMC. Quanto
ao percentual de gordura, GA teve redugio signi-
ficativaem M2 (p < 0,001). Com relagio & massa
magra, as melhoras foram em GA (0,005) ¢ GC
(0,013) sendo significativo para ambos, porém
GA teve resultado mais expressivo.

Na tabela II, temos os dados da FMS no M1,
os grupos eram homogéneos nos sete testes ¢ no
escore total. Na comparagao intragrupo, apds o
periodo das oito semanas, observou-se que so-
mente GA teve melhora significante no momento
2 (M2) nos testes de agachamento profundo,
avango em linha reta, elevacio da perna estendida,
estabilidade de tronco e no escore total.

Na ﬁgura 1, mostra-se que no M1, os grupos
eram homogéneos quanto aos escores totais da
EMS (p > 0,05). GA passou de 13,6 + 2,0 (M1)
para 15,9 + 1,6 (M2) com p < 0,006 ¢ GC nio

teve melhora.
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Tabela I - Avaliacio da composicio corporal intragrupo, GA e GC nos momentos inicial (M1) e final (M2) da
intervengdo.

Grupo Agéo (n = 10) Grupo controle (n = 11)

M1 M2 p M1 M2 P
Massa corporal 77,7 7,7 78,1 £ 8,2 0,343* 76,8 £5,2 77,2 = 4,8 0,420*
(kg)
IMC 25,6 £ 2,6 25,6 +2,9 1,000 255+2,0 257=+1,8 0,192*
% gordura 28,4 + 3,1 26,2 + 3,4 <0,001* 268=+35 260=25 0,170*
Massa magra 28,1 = 1,8 30,0 1,7 0,005 29,4 = 2,0 30,8 1,7 0,013

Valores expressos em média e desvio-padrédo; *Teste t-student para amostras pareadas; **Teste de Wilcoxon

Tabela II - Avaliagio intragrupo dos escores da FMS, GA e GC nos momentos inicial (M1) e final (M2) da
intervengdo.

Grupo Agéo (n = 10) Grupo controle (n =11)

Teste M1 M2 P M1 M2 P
Agachamento profundo 2,2 +0,6 2,7 +0,5 0,025* 2,5+0,5 2,4 +0,5 0,317*
Passo sobre barreira 1,9 +0,3 2,0+0,0 0,317* 2,0 0,0 2,0 0,0 1,000*
Avanco em linha reta 1,9 +0,3 2,4+0,5 0,025* 1,9 +0,3 20+04 0,317*
Mobilidade do ombro 2,3+0,7 2,6 £0,5 0,083* 2,2 +0,9 2,4 +0,8 0,157*
Elevacdo da perna 1,0 +0,0 1,4 +0,5 0,046* 1,1 +£0,3 1,3 +0,6 0,157*
estendida
Estabilidade do tronco 2,6 +0,5 3,0+0,0 0,046* 2,7 =0,5 2,7 +0,5 1,000*
Estabilidade rotacional 1,7 +0,5 1,8 = 0,4 0,317* 1,2+0,4 1,3+0,5 0,317*
Escore total 13,6 20 159+1,6 0,006 13,6+1,9 140=+2,1 0,096*

Valores expressos em média e desvio-padrdo; * Teste de Wilcoxon

Figura 1- Avaliagio intragrupo dos escores totais da
EMS, GA e GC nos momentos inicial (M1) e final

trés vezes maior que os retirados por ferimentos
em combate. Concluiu-se que a implementagio

(M2) da intervencio. de medidas preventivas e interven¢oes funcionais
& 18,00- especificas relativas & mobilidade, estabilidade e
s bons padrées de movimento poderiam reduzir o
: 17,001 numero de militares retirados por problemas que
g 16,007 nio estivessem relacionados ao combate direto,
2 15,00- preveniveis, além de outros desgastes gerados pela
& 14,00- saida do local, fora do tempo esperado.
g 13,00- A avaliagio dos movimentos fundamentais é
8 12.00- uma tentativa de identificar dreas deficientes de
Addo  Agao  Controle Controle mobilidade e estabilidade que podem ser negli-
antes  apés  antes  apds genciadas na populagio aparentemente normal

Grupo e momento . . - .-
P ativa. A capacidade de prever lesoes é tio impor-

tante quanto a capacidade de avalid-las ou tratd-
Discusséo -las. A dificuldade na prevencio de lesoes parece
estar diretamente relacionada com a incapacidade

Cohen ez al. [8], em um estudo epidemiolé- de determinar consistentemente aqueles que estao

gico, relatam que, de janeiro de 2004 a dezembro

predispostos a lesdes, sendo importante que sejam
de 2007, milhares de militares americanos foram

identificados marcadores especificos para cada

evacuados do Iraque por problemas médicos. A
maioria por alteragbes musculoesqueléticas e no
tecido conjuntivo e dores na coluna, um ndmero

individuo [3].
Ao buscar referenciais que direcionassem para
a atividade fisica militar e o Exército Brasileiro,




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - ano 2015 - volume 14 - n0mero 2 73

encontramos dificuldade devido 2 falta de estu-
dos realizados e disponiveis com esse publico.
Quando o assunto pesquisado foi TF, o pouco
que foi encontrado se referia ao publico idoso. Ao
se procurar por FMS, apenas foram encontrados
artigos estrangeiros. Foram encontrados artigos
e livros que tratavam de movimento e avaliagoes
que trouxeram informagoes que foram utilizadas
em auxilio A realizacio do estudo em questao, por
trazerem realidades e caracteristicas que puderam
ser comparadas com a dos militares estudados.

Podemos ser disfuncionais e funcionar. De
forma geral, bons atletas e pessoas comuns tém
assimetrias, adaptando-se e convivendo com elas.
Sem orientagiao adequada reforcam o padrio
inadequado de movimento e acentuam as com-
pensagdes. O movimento nao estd isento de influ-
éncias do meio externo e, de uma forma natural,
0 homem nio vai deixar de realizar suas AVDs. O
problema que visualizamos ¢ que esse individuo
adaptado ao tentar realizar uma atividade ou
exercicio fisico que difere do que ele consegue
fazer com sua assimetria, e as vezes muito bem,
estd sujeito a ter uma variedade de problemas de
ordem musculoesquelética que talvez nio tivesse,
caso melhorasse suas compensagoes.

Atletas de Artes Marciais Mistas (MMA) de-
vido a intensidade dos treinos didrios e lutas, nos
parecem ser individuos como exemplo de um bom
padrio fisico. Estudo realizado com lutadores de
MMA, tendo como protocolo a FMS, revelou
que os atletas estavam com pontuagio abaixo de
14 pontos (considerados como margem de risco
para lesbes). Jd na quarta semana de interven-
¢oes a diferenca entre os grupos era significante.
Verificou-se que o grupo que recebeu intervengoes
funcionais estava fora do grupo de risco de lesoes.
Os resultados sugeriam que um programa de in-
tervencio de quatro semanas era suficiente para
melhorar as pontuagoes na FMS [9].

As andlises mostraram que nao houve alteracio
significante no peso corporal e IMC em ambos
os grupos que permaneceram na classificagao
de peso normal. -No GA, encontramos redugio
do percentual de gordura corporal p < 0,001. A
medicina preventiva e do rendimento cita estreita
relagdo entre composi¢io corporal, em especial
o percentual de gordura corporal, o estado de
alimentagio com o estado de satde e capacidade

de rendimento fisico. No tocante a massa livre
de gordura, ambos os grupos tiveram ganhos
considerdveis; GA (p = 0,005) e GC (p = 0,013)
sinalizando que um treinamento regular pode
exercer uma influéncia considerdvel também sobre
composi¢ao corporal [10]. Estudo realizado com
55 jovens universitdrios com media de idade de
21 anos com teste de Balke (bicicleta), analisando
a relagdo do consumo mdximo de oxigénio com
o percentual de gordura, concluiu que & medida
que o percentual de gordura aumentou, houve
redugio na condicdo cardiorrespiratdria dos ava-
liados, sugerindo como intervengao para melhora
do consumo de oxigénio, atividades direcionadas
para o controle de peso corporal [11].

Nesse dominio, vale ressaltar que GA teve
seu treinamento com foco corretivo nos padrées
de movimento e nas limitagoes apresentadas nas
avaliacbes, utilizando para tal o peso corporal,
bastoes, equipamentos construidos com fitas e
eldsticos tipo Theraband’, tudo fora dos apare-
lhos utilizados nas academias onde geralmente
se preconizam exercicios segmentares e isolados.
Os corretivos propostos sugeriam acionamento
intermitente e adequado das cadeias musculares,
principalmente dos estabilizadores estdticos e
dinimicos [12].

Peate et al. [13], em um estudo com 433
bombeiros militares que trabalhavam em vérias
posigoes que geravam desconfortos e exigiam
um bom nivel de flexibilidade assim como for¢a
adequada dos grupos musculares envolvidos,
realizaram FMS e intervenc¢oes ao longo de
doze meses a fim de melhorar a flexibilidade nas
cadeias musculares e a forca nos estabilizadores
do esqueleto axial. Buscava-se a reducio da in-
cidéncia de lesées, que foi de 42%, e a melhora
no tempo de recuperacio dos ji lesionados que
foi de 62% em relacdo ao grupo controle. Ficou
demonstrado que a boa estabilidade da regiao
central do corpo e exercicios que valorizem
movimentos funcionais através de programas
adequados podem prevenir lesées em grupos de
trabalhadores cujas funcoes envolvem posicoes
consideradas incomodas.

Goss et al. [14] realizaram intervencées fun-
cionais em militares sequelados nos combates e
obtiveram bons resultados, permitindo & maioria
dos militares voltar 4 atividade com maior auto-
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nomia e para aqueles com perdas maiores lhes
proporcionaram novas possibilidades funcionais
que nio lhes pareciam tio dificeis e importantes
antes de as perderem devido as doencas. Em ou-
tro estudo, o treinamento funcional foi utilizado
com o objetivo de ressaltar seu efeito sobre as
fungbes nas quais os gliteos participam como
agonista ou sinergista, dando énfase a impor-
tancia de se trabalhar essa regido do corpo que
geralmente ¢ exercitado com o fim de melhorar
a estética. O gliiteo ¢ citado como importante
grupo muscular para praticantes de atividades
que envolvem deslocamentos a pé, como corridas
e marchas [15].

Muitos autores realizaram pesquisas relaciona-
das com funcionabilidade de movimento. Pereira
et al. [16] compararam dois grupos de idosos
por meio de testes de avaliacio funcional das
atividades de vida didria. Ao final verificaram que
havia diferengas na execugao dos testes propostos,
concluindo que a realizacio de interven¢bes com
exercicios fisicos pode contribuir para melhor
desempenho de atividades funcionais.

Pesquisa realizada com policiais federais
comparou a aptidao fisica com um grupo de
recém-formados com outro apés cinco anos
de formagao. Os resultados direcionaram para
criagdo de testes de aptiddo ocupacional que
fossem relacionados com a capacidade fisica
utilizada no trabalho dos policiais, caracte-
rizando as tarefas motoras mais frequentes
durante execugio de suas fungbes como andar,
correr, equilibrar-se, lutar e outros. Foi verifi-
cado que apds cinco anos de formagao houve
reduc¢io do condicionamento fisico apesar de
existir a normatizagao da prética de atividades
fisicas na Policia Federal. Os locais de atuacio
e fungdes também apresentaram variagdes nos
escores de atividades ocupacionais, sendo ci-
tada a criacio de um manual de orientacio de
atividade fisica como um possivel recurso para
manuten¢io de um bom padrio para as ati-
vidades policiais a fim de reduzir as variagoes
de condicionamento entre tempo de formagio,
locais e funcgées [17].

Em muitos dos estudos analisados, tratava-se
de um publico que tinha considerdvel exigéncia
fisica e um bom nivel de habilidades motoras.
Em alguns, notou-se que mesmo com boa exe-

cugio das tarefas propostas, os praticantes nio
tinham compreensio do mecanismo responsével
pelo movimento do corpo, mostrando diante
disso, dificuldade na manutenc¢io do equilibrio
corporal durante a aplicagdo de alguns testes.
Autores sinalizam que a falta da concepg¢io do
movimento seria algo comum na populagio de
modo geral, pois na maioria dos casos nio tem
consciéncia das capacidades que possuem para
execugio de suas atividades didrias até que lhes
falte essa habilidade [1-3].

Estudo epidemioldgico realizado com os
militares americanos no Iraque em cinco anos
mostrou 34.006 militares sendo evacuados. Desse
total, 8.140 por alteracdes musculoesqueléticas e
tecido conjuntivo, 2.445 por dores na coluna e
4.713 militares foram retirados por ferimentos em
combate. Ficou claro para a equipe responsdvel
pelo estudo que a quantidade retirada poderia ter
sido consideravelmente menor, pois a maior parte
se tratava de problemas de origem mecanica rela-
cionados a padrées de movimento que poderiam
ser evitados [8].

A preocupagio com a qualidade do movimen-
to tem se mostrado necessdria nas fungées didrias
dos individuos independente da 4rea de atuagio.
Observamos que o corpo nio trabalha musculos
de forma isolada e sim em cadeias, sendo assim
¢ importante que tenha equilibrio muscular ade-
quado a fim de se poder afastar o risco de lesoes
previniveis ou disfunges funcionais, possibili-
tando bem-estar ¢ melhora no desempenho das
atividades desejadas.

Concluséo

A inten¢io de se verificar a aplicabilidade
do TF surgiu da busca por um meio de exer-
cicio fisico que pudesse atingir as necessidades
fisicas dos militares, no sentido de reduzir os
riscos de lesées e melhorar as atividades fun-
cionais. Ao termino das avaliacées, concluiu-se
que as intervengdes com TE, desde que aplica-
das e conduzidas de forma consciente, podem
promover significantes resultados quanto a re-
ducio do risco de lesées, composigao corporal
¢ nos padrées de movimento dos individuos
envolvidos.
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