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Resumo

O exercicio fisico juntamente com cuidados ergonémicos tem sido um dos fatores determinantes
para uma boa postura. O treinamento fisico militar resulta (TFM) em melhora na resisténcia
cardiorrespiratéria, na forca muscular e diminuicdo de peso. No entanto, pouco tem sido
investigado sobre o efeito do TFM na postura de recrutas. O objetivo do estudo foi avaliar as
adaptacdes posturais de recrutados submetidos ao treinamento fisico e a rotina do servigo militar
obrigatério ao longo de um ano. Foram avaliados 61 jovens saudaveis do sexo masculino em
janeiro, junho e setembro. Avaliacdes antropométricas, de fotogrametria e o Questionério
Noérdico de Sintomas Osteomuscular ocorreram no inicio, meio e final do periodo do TFM. Foram
analisados 21 pontos anatdmicos nas visbes anterior, posterior e lateral direita. Os resultados
mostraram mudanc¢as mais importantes na simetria postural dos recrutas na viséo 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.
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Abstract

Physical exercises allied to ergonomic safe have been one of the main factors considered for
good posture. Military Physical Training (TFM) results in an improvement of the cardiorespiratory
resistance, muscular strength gains, 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
mandatory military service over a year. Sixty-one healthy young men were assessed in January,
June, and September. Anthropometry, photogrammetry and the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire were applied at the beginning and the end of the TFM period. 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.
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Introducéo

Uma boa postura corporal depende de cuidados diarios e o exercicio fisico regular € um
aliado importante. Para manter o alinhamento corporal, o centro de massa precisa estar em
equilibrio com a musculatura fortalecida e um esqueleto 6sseo integro, mantendo o corpo ereto
com base de sustentacdo sem cair [1]. TensGes musculares e alteragBes estruturais como
escoliose, protrusdo de ombros ou joelhos valgos tendem a oferecer desequilibrio na
biomecénica corporal e ma postura, gerando tensGes musculares, dores e diminuicfes de
espacgos articulares [2].

Maus habitos na infancia e na adolescéncia repercutem em problemas posturais nos
jovens como escoliose, desalinhamento escapular [3,4], queixas algicas na regido dos ombros,
pescoco e lombar [5]. O uso inadequado de celulares, tabletes e mochilas também podem
contribuir para tais desalinhamentos [5]. A falta de exercicios fisicos regulares ou a sua
realizacdo de forma incorreta também corroboram para a méa postura em jovens [6]. Assim, &
possivel perceber os beneficios do exercicio fisico regular como coadjuvante na melhora da
postura, fortalecimento muscular e alivio de dores [7,8].

Jovens entre dezoito e dezenove anos recrutados para o servigo militar obrigatorio sao
uma parcela que se engaja na pratica de exercicio fisico regularmente, de forma intensa, em
diferentes locais e situagfes, horas e condi¢des climaticas. No Brasil, o treinamento fisico militar
(TFM) envolve exercicios baseados em um Manual com protocolos e rotinas, aplicado em quatro
fases ao longo do ano [9].

Relatos da pratica de exercicio fisico com a postura sdo um tema bastante pesquisado
neste meio, principalmente quando envolve patologias. Porém, estudos acerca de mudancas
posturais em recrutas ao longo de um ano do exercicio militar obrigatério e a pratica do TFM é
um tema pouco abordado. A respeito disso, pode-se citar o efeito do TFM na postura da coluna
lombar e degeneracdo do disco intervertebral em fuzileiros navais [10]. Efeitos da pratica do
exercicio fisico com a melhora da capacidade cardiorrespiratdria [7] e a relacdo com a perda de
peso e a regulacdo metabdlica [11]. Desta forma, este estudo buscou verificar se o treinamento
fisico oferecido durante o servico militar obrigatério pode promover mudancas na postura dos
recrutas ao longo de um ano.

Material e métodos

Este estudo observacional longitudinal avaliou 61 jovens do sexo masculino, recrutados
para o servico militar obrigatério no Exército Brasileiro. Ao ingressarem para 0 Exército, esses
jovens realizam o TFM de quatro a cinco vezes por semana e sao direcionados a setores de
obrigacdes e servicos que séo executados rotineiramente.

Na primeira fase do TFM (introdutéria) o treinamento de forga ocorre individualmente e
em grupo com carga leve a média, diariamente. Na segunda fase (basico), os exercicios 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 fase antes
do Teste de Aptiddo Fisica, sendo os recrutas encaminhados para a Ultima atividade com
acampamento em campo e simulac¢des 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 servigo militar [9].

Baseados nas fases do TFM, foram realizadas trés avalia¢cdes ao longo do ano, apés
trés fases principais deste treinamento. A primeira avaliagdo (Al) ocorreu em janeiro e contou
com 103 jovens conscritos. A segunda avaliacdo (A2) foi realizada em junho, apds a primeira
etapa do TFM (mar¢o a maio - instru¢éo) e contou com 75 jovens que executaram durante trés
meses a rotina militar didria. Nesta segunda avaliacéo, houve uma reducéo de 28 jovens que
foram dispensados ao longo da primeira fase do TFM. A terceira avaliagdo (A3) ocorreu em
setembro, apoés a finaliza¢é@o da terceira fase do TFM avaliando 61 recrutas. Além disso, o estudo
teve uma perda amostral de 14 recrutas que receberam baixa por motivos diversos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma das avaliacdes e etapas do treinamento fisico militar (TFM) ao longo de
um ano de recrutamento.

As coletas ocorreram na enfermaria do Batalhdo do Exército Militar em local com boa
iluminacéo, higiene e temperatura ambiente controlada. Todos os recrutas vestiram calgfes de
banho e se mantiveram descal¢os durante o procedimento. Para a avaliacdo antropométrica foi
usada uma balanca aferida com estadibmetro (marca Welmy, W2000A, Brasil), com resolu¢éo
de 0,5 cm para medida da estatura e 0,1 kg para a medida da massa corporal.

Na primeira e terceira avaliacdo, os recrutas foram questionados quanto a sintomas
osteomusculares por meio do Questionério Nordico de Sintomas Osteomusculares [12], que faz
referéncia de dor nos seguintes pontos corporais: pesco¢o, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, punhos/maos, 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 avaliacdo. As respostas foram 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 e foi mantida em todas as
avaliagBes [13]. Os recrutas permaneceram em bipedestac@o sobre um tatame quadrado de
acetato-vinilo de etileno (3 cm de espessura, medindo 1m?). Para o registro das imagens, uma
camera fotografica digital (Sony DSC Hx300) foi posicionada em plano frontal a 3 metros de
distancia, e um fio de prumo pendurado no teto com trés marcagoes fixadas nele a uma distancia
de 30 cm entre elas. Conforme o protocolo SAPO, na vista anterior foram analisados dezoito
pontos, na lateral direita nove pontos, distribuidos nas regibes da cabeca, tronco e membros
inferiores. Na vista posterior, nove pontos foram distribuidos nas regiées do tronco e membros
inferiores.

O Software SAPO foi usado para analisar as imagens em trés das quatro vistas
fotogréficas, conforme estudo de Ferreira [13] que adotou a vista lateral direita como base e
também por ser o lado dominante o mais referido. As medidas, fotos e as avaliacdes
biofotograméticas foram todas realizadas sempre pelo mesmo avaliador.

A andlise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for the Social
Sciences Windows v.22.0 (SSPS, Chicago, IL, USA) e a normalidade das variaveis foi conduzida
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as variveis paramétricas usou-se a Anova de
medidas repetidas e, para varidveis ndo paramétricas, o teste Anova de Friedman. Havendo
diferencas entre as avalia¢des foi utilizado o teste de Bonferroni. O nivel de significancia de 5%
foi adotado.



Fisioterapia Brasil 2020;21(3):265-272

Resultados

Os dados obtidos com o questionario Nérdico demostraram que dois jovens apontaram
dores nos joelhos sete dias antes da Al. Na A3, vinte e cinco recrutas (40%) se queixaram de
dores nos sete dias antecedentes. Nesta avaliagcdo, também foram citadas as regides inferior
(n=7) e superior da coluna vertebral (n=6), ombros (n=4), joelhos (n=3), quadril/coxas (n=2),
pescoco (n=2) e punhos/méos (n=1). Desses 25 recrutas com reclamacdes, 22 apresentaram
restricdes na realizagdo das atividades de vida diaria e 11 procuraram avaliagdo médica no
periodo.

Em relagdo aos dados antropomeétricos, os recrutas nao tiveram alteracao significante no
indice de massa corporal entre as avaliagdes (média de 24,2 kg/m2 em Al versus 24,6 kg/m?
em A2 e 24,9 kg/m? em A3).

A comparacédo entre os vinte e um pontos anatdémicos avaliados por fotogrametria estéo
apresentados nas tabelas abaixo. Houve alteragc&o entre as angulacdes (graus) e as distancias
(cm) em sete deles, especialmente na vista lateral direita.

A tabela | apresenta os resultados da vista anterior. O alinhamento horizontal dos
acrébmios e o alinhamento horizontal das espinhas iliacas anterossuperiores demonstraram
diminuicdo da angulag&o entre os pontos anatdmicos entre Al e A2 e 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 elevacao e depresséo deles, o
gue também ocorreu com as espinhas iliacas anteriores direita e esquerda.

Tabela | - Comparacéo das medidas posturais na vista anterior em recrutas militares (n=61) nas
trés avaliacOes realizadas durante o periodo de servico militar obrigatério. Dados em média e
desvio padrdo (DP).

Avaliacio 1 Avaliacao 2 Avaliacao 3 p

Alinhamento da cabeca (om) 23+43 17234 11+ 28 0,057
Alinhamento dos acrémios (cm) 22+27 2523 14+ 250 0,002
Alinhamento das EIAS (cm) 25+ 26 22+213 13+197+ =0, 001
Angulo entre acrémios e CIAS () 04+033 01228 n2+34 0474
Angulo frontal do membro irferior -35+41 -28+36 -29+36 0,057
direita (%)

Angulo frontal do membro inferior -3x4d5 -34+£45 3442 0,581
esquerdo (%)

Assimetia do comprimento membro 09+27 06117 -06+17 0,740
inferior (crm

Alinhamento das tuberasidades da 1,5+32 18+32 23+31 0244
tibia (cm)

Angula do quadril diretta (7) 7.8+585 8+61 G,3+51 017
Angulo do quadril esquerdo (%) TEx6 94+57 a5+54 0,546

EIAS = espinhas iliacas antero-superiores; CIAS = cristas iliacas antero-superiores; ¥ mudangas posturais entre
avaliacdo 1 e avalia¢do 2; 1 mudancas posturais entre avaliacdo 1 e avaliagdo 3; ¥ mudangas posturais entre avaliagédo
2 e avaliacao 3.

A vista posterior ndo apresentou mudancas posturais significativas no alinhamento
horizontal das escapulas em relagdo & vertebra toracica T3 (tabela Il). Os valores positivos
indicam que a distancia direita foi maior que a esquerda, e os valores negativos indicam o oposto.
Os recrutas mantiveram a distancia entre o angulo inferior da escapula direita e 0 processo
espinhoso de T3 maior ao longo do ano. N&o houve mudanca entre angulo da perna/retropé
direito e esquerdo. 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.

J& na vista lateral direita (Tabela Ill), cinco dos oito pontos demonstraram diferencas
estatisticas significativas na postura dos recrutas. Nas avaliagbes 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.
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Tabela Il - Comparacdo das medidas posturais na vista posterior em recrutas militares (n=61)
em trés avaliacdes durante o periodo de servigo militar obrigatdrio. Dados em média e desvio
padrdo (DP).

Avaliacao 1 Avaliacao 2 Avaliacao 3 p
Assimetria horzontal da 10,5 +26,5 T4+244 5.3+ 268 0,333
escapula emrelagdo a
vértebra T3 (cm)
Angula da pernalretropé 01+58 0a+54 13+585 0,766
direito (%)
Angulo da pernalretropé 5091 22748 4866 0,836

esquerda (%)

Tabela lll - Comparacdo das medidas posturais na vista lateral em recrutas militares (n=61) em
trés avaliacdes durante o periodo de servigco militar obrigatdrio. Dados em média e desvio padrao
(DP).

Avaliacao 1 Avaliacio 2 Avaliacao 3 P

Alinhamento da cabeca (om) E2R+T703 47 3+ 5,97 455+66T =0, 001
Alinhamento verical da cabeca 126+ 10,8%% 201098 227 +10,6 =0,001
(cmy)

Alinhamento  vertical do tronco 075+28 -06+x25 -0,6+ 31 0,939
(crm)

Angulo do quadril (°) -33+79 -4+49 -49+53 0,837
Alinhamento verical do corpo (cm) 1,7+1,87 22+15 26+1067 0,001
Alinhamento horzontal da pelve A7 6T 28571 -2 1+6] 0,001
{cm)

Angulo do joelho () 0155 1,425 nex449 0,063
Angulo do tomozela (%) 86,8+ 3247 g55+34 84.0+28% =0, 001

Tmudangas posturais entre Al e A2; { mudancgas posturais entre Al e A3; £ mudangas posturais entre A2 e A3.

Quanto ao alinhamento vertical da cabega, houve mudanca significativa com o angulo
entre o trago direito e o acrdmio direito, aumentando na avaliacdo Al e A2 e entre Al e A3. Isso
significa que a cabeca aumentou a projecéo para frente em relacéo ao tronco. Ainda nesta vista,
no alinhamento vertical do corpo houve diferenca ha medida angular entre o acrémio direito e 0
maléolo lateral direito em Al e A3. Valores positivos indicam anteroprojecdo do corpo no eixo
sagital.

O alinhamento horizontal da pelve direita demonstrou inclinacdo pélvica anterior entre as
avaliacdes Al e A2, e a pelve se manteve anteriorizada entre as avaliacdes A2 e A3.

No quinto e ultimo ponto anatémico avaliado, o &ngulo do tornozelo apresentou diferenca
estatistica entre as angulagfes nas avaliagdes Al e A3 e A2 e A3, demonstrando que o tornozelo
esta em dorsiflexdo na maioria dos recrutas.

Discusséao

Das trés avaliagdes posturais realizadas ao longo do ano, observa-se que o alinhamento
horizontal dos acrémios, o alinhamento horizontal das espinhas iliacas anterosuperiores na vista
anterior, o alinhamento horizontal da pelve na vista lateral direita formam os pontos anatémicos
gue mais demostraram alteracdes referentes & melhora na simetria postural dos recrutas,
refor¢cando a hipotese do estudo. Apesar do angulo do tornozelo ter apresentado uma diferenca
estatistica com relacdo a melhora simétrica da postura, sua angulacdo € menor quando
comparada aos outros trés pontos anatémicos descritos anteriormente.

Entendendo que os recrutas sé@o jovens habituais e suscetiveis a alguns habitos como
uso de mochilas e celulares, é provavel que houve um benéfico pelo TFM, uma vez que
proporcionou refor¢o muscular resultando numa melhora no alinhamento horizontal da cabeca.
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
[14].

O alinhamento vertical do corpo aumentou a ante projecdo, apesar de manter sua
angulagcdo semelhante ao que ja foi descrito como 1,73 graus [15]. A inser¢do de jovens no
servigo militar modifica suas rotinas, submetendo-os a tarefas distintas de seus afazeres comuns
e de designacdo em setores, como mecanica, cozinha, escritério, limpeza, entre outros, além
dos exercicios regulares e do servigco de guarnicdo. Além disso, € inserida uma prética regular e
obrigatoria entre os recrutas, baseada em exercicios como polichinelos, abdominais, apoios,
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agachamentos com e sem carga, corridas, entre outros [9]. As modificacbes nos pontos
anatbmicos avaliados que demonstraram uma melhor simetria postural possivelmente séo
resultantes do TFM, com consequente melhora no equilibrio entre muisculos 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 [16]. Nesta pesquisa se observou que o alinhamento horizontal da pelve 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 € tonificada [17]. Isso ocorre pois
haveria uma maior sustentacdo do tronco e consequente relaxamento da musculatura lombar
paravertebral.

O TFM gera mudancas posturais e também queixas de dor para aqueles com baixa
aptidao fisica, pouca resisténcia aerébica e forca muscular prévia [6]. Tais aspectos corroboram
os achados de sintomas osteomusculares deste estudo, 0s quais resultaram em maiores queixas
de dor na regido superior e inferior da coluna vertebral. Uma melhora na conscientizagdo postural
de jovens praticantes de exercicio fisico € também relacionada ao alivio de dores e bem-estar
[7,18], principalmente na regido lombar e de joelhos, com treinos semanais ao longo de seis
meses [19]. As dores lombares sdo resultado, muitas vezes, de altera¢des posturais da coluna
vertebral, pés e tornozelos [18,20]. Fatos como o carregamento de armamentos pesados,
estresse de saltos e treinamento fisico militar [21] em diferentes solos e temperaturas, em
algumas vezes praticados com coturnos [20], sdo descritos como geradores de lesdes e dores
entre os militares. Assim, a necessidade de avaliacbes posturais, a observacdo de queixas
algicas lombares e testes como a flexo extensao de tronco antes de iniciar o TFM, seriam validos
[6]. O TFM é fisicamente exigente para a coluna e requer uma adequada condicéo fisica do
recruta [22]. Associar exercicios posturais com o controle do core e da estabilizagao da coluna,
tem apresentado melhora na postura corporal [23], bem como exercicios de treinamento
neuromuscular associados ao TFM que proporcionam uma baixa incidéncia de lesGes agudas,
diminuicdo de queixas de dor lombar e menores riscos de lesdes na regido do tronco e
extremidades superiores de jovens recrutas [24].

Este estudo apresenta algumas limitacdes como a impossibilidade de acompanhamento
dos treinamentos, o que impediu uma compreensdo detalhada das atividades que foram
desenvolvidas, a sua sequéncia, a duracdo e a intensidades. Da mesma forma, a medida que 0s
recrutas sdo designados para diferentes setores de trabalho, alteracbes nas demandas fisica e
posturais inerentes a estas atividades ocorrem, o que pode ter atuado como importante variavel
moderadora no controle postural. No entanto, mesmo frente a estas limitacBes apontadas, 0s
resultados deste estudo demonstram que o TFM promove mudancas consideraveis na postura
dos recrutas ao longo do periodo de servi¢o militar obrigatorio.

Conclusao

A partir das andlises 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 os pontos anatémicos
gue demostraram melhora na assimetria postural. Além disso, a pratica 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.
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