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RESUMO

O presente estudo objetiva concluir, com base nos exercicios fisicos realizados no CFP, quais
0s que mais lesionam e em quais regides corporais se instalam possiveis lesdes ortopédicas. A
busca por atender esse objetivo pode futuramente ajudar no diagnéstico de mecanismos de
exercicios cotidianos dos policiais que geram lesbes. Dessa forma podera deduzir a indicacdo
do melhor tratamento/acesso desse paciente policial ao quadro de salde. Pode também
subsidiar mudancas fundamentais como a forma que € feito o aquecimento desse policial
antes das atividades. A fim de alcancar o objetivo proposto nesse estudo, foi utilizada a
pesquisa bibliogréfica em conjunto com a pesquisa de campo, de forma qualiquantitiva. Os
resultados encontrados mostraram que ha uma significativa incidéncia de lesbes nos alunos
soldados do CFP 2017 — Goiania/ GO. Esses resultados subsidiaram a conclusdo que deve
haver uma preocupacdo com tamanha problematica a fim de se melhorar os treinos e
exercicios praticados pelos alunos soldados.

Palavras-chave: Alunos. Exercicios. LesGes. Policiais.Treinos.

ABSTRACT

The present study aims to conclude, based on the physical exercises performed in the CFP,
which ones that most damage and in which body regions are installed possible orthopedic
injuries. The search for this objective may in the future help in the diagnosis of the daily
exercise mechanisms of the police that generate injuries. In this way you can deduce the
indication of the best treatment / access of this police patient to the health service. It can also
subsidize fundamental changes such as the way this policeman is warming up before
activities. In order to reach the objective proposed in this study, the bibliographical research
was used in conjunction with the field research, in a qualitative way. The results showed that
there is a significant incidence of lesions in soldiers soldiers of CFP 2017 - Goiania / GO.
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These results support the conclusion that there should be a concern with such problems in
order to improve the training and exercises practiced by the student soldiers.

Keywords: Students. Exercises. Injuries. Police officers.

1 INTRODUCAO

Desde os primordios dos impérios Greco-Romanos, mais especificamente Esparta,
datam-se exemplos de treinamentos militares e a necessidade de aprimoramento de seus
soldados. No Brasil, aproximadamente em meados do século XIX (1858) houve a descri¢cdo
da sistematizacdo e ensino de exercicios fisicos nas escolas militares a fim de treinamento. Ao
longo dos anos, por necessidade de selecdo de candidatos a serem inseridos na corporagdo
policial militar, passou a ser exigido maior preparo fisico dos candidatos a soldados
objetivando enfrentamento das adversidades da futura profissao e a resisténcia corporal.

Dentre 0s processos seletivos criados nos concursos publicos policiais estd o TAF
(teste de aptiddo fisica), etapa que dara uma ideia do preparo fisico inicial que o policial
deveré ter, mas que, no ambito fisico ja concorre para ser um mecanismo das mais variadas
lesbes ortopédicas constatadas.

Nos treinos consecutivos e de grande exigéncia em razdo da fungédo policial
atentou-se para a problematica da qual € necessario que haja uma preocupacdo com a
incidéncia de lesGes ortopédicas nos policiais militares de Goiania- GO, pelo notavel
aumento, em numeros, de diferenciacdo de alguns alunos soldados os quais ndo estavam
participando das atividades fisicas cotidianas?

Diante de tais fatos notados foi determinante e primordial a busca das incidéncias
e estimativas gerais de quais patologias decorrentes de lesbes que estariam acometendo 0s
alunos soldados. Além disso, essa pesquisa objetiva concluir dos exercicios realizados no CFP
quais 0s que mais lesionam e em quais regides corporais se instalam possiveis lesdes
ortopédicas, podendo futuramente ajudar no diagnostico de mecanismos de exercicios
cotidianos dos policiais que geram lesdes. Deduzindo entdo a indicagdo do melhor
tratamento/acesso desse paciente policial ao quadro de salde, até mesmo mudar a forma como
é feito o aquecimento desse policial antes das atividades propiciando a equipe de profissionais
da educacdo fisica policiais melhorar ainda mais seus treinamentos na policia militar do

Estado de Goiés.



2 REVISAO DE LITERATURA

LesBes Ortopédicas podem acometer todo o aparelho osteomuscular do corpo
humano e essas lesdes podem ser classificadas de acordo com o tecido envolvido, local,
mecanismo de trauma e quadro clinico posterior que apresentam. As mais comuns Sao as
tendinopatias e as fraturas Osseas. Diante do tema proposto falaremos mais sobre as duas
citadas pois acometem frequentemente os alunos soldados do curso de formacdo de pracgas
policiais, razdo pela qual, esses alunos se encontram em situacGes de lesGes preexistentes mal
curadas advindas de exercicios fisicos anteriores. Por predisposi¢cdo genética (‘um SNP
(polimorfismo de nucleotideos Unicos) localizado no gene MMP3 apresenta essa
caracteristica. As variacdes nesse gene podem alterar o bom funcionamento de tendfes e
ligamentos a desenvolver essas patologias’ KUBELKA, 2014), por simples displicéncia na
hora de execucdo do exercicio (acidente), ma nutricdo durante o curso em funcdo da ma
alimentacdo (baixa ingesta de célcio e vitamina D), fatores como anemias, overuse- diga-se
excesso de uso muscular e articular, estresse Osseo, falta de alongamento
muscular/encurtamento, patologias fasciais, sedentarismo, entre outras.

De acordo com Laurino (2010) as fraturas por estresse sdo decorrentes de
carregamento ciclico e repetitivo (osteoclasia/osteogénese) das estruturas Gsseas e ndo por
eventos de traumas agudos. Define ainda em sua publicagdo de 2009 que “estresse” ¢ a
resultante de uma determinada carga aplicada sobre uma unidade de area abrangendo assim
desde uma simples remodelacao Ossea fisioldgica em resposta a cargas aplicadas até a fratura
por estresse em si. Refere-se ainda a “fraturas de fadiga” que sdo decorrentes de cargas
anormais aplicadas sobre um o0sso normal que pode resultar em fraturas imediatas ou agudas e
comenta sobre “fraturas de insuficiéncia” que sdo cargas normais aplicadas a o0ssos
previamente enfraquecidos por algum motivo nutricional, de carga genética ou doenca
preexistente como a osteopenia ou osteoporose. Relembra que o termo “fraturas da marcha”
historicamente foi empregado para referir a fraturas de estresse diagnosticadas nos pés de
recrutas militares em 1897 (LAURINO, 2010). Apresenta que:

Duas teorias sdo atualmente aceitas para explicar a etiologia das fraturas de estresse
nos atletas. A primeira delas afirma que a musculatura enfraquecida reduz a
absorcdo de choque das extremidades inferiores e permite a redistribuicdo de forcas
para 0 0sso, aumentando o estresse sobre determinados pontos focais do 0sso. A
fadiga muscular observada nas situa¢fes de sobrecarga fisica contribui para o
desencadeamento das fraturas de estresse, & medida que a atenuacgdo das cargas se
reduz onde a musculatura relacionada estiver comprometida. Esta teoria explica em
grande parte a origem das fraturas de estresse encontradas nos membros inferiores.
A segunda teoria, mais utilizada para explicar as fraturas de estresse dos membros
superiores, afirma que a tragdo muscular através do osso € capaz de gerar forgas
repetitivas suficientes para desencadear uma falha dssea (LAURINO, 2009).
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Alguns fatores como sexo (sempre relatado na literatura em relagdo ao sexo
feminino ter maior incidéncia de fraturas por défcit nutricional em razdo da menstruacéo,
anemias, entre outros disturbios alimentares e de constituicdo 0ssea), idade (criancas sao
menos suscetiveis pois contém mais fibrocartilagem na composicdo déssea), grupo étnico,
fatores biomecénicos e fatores extrinsecos(baixo nivel de condicionamento fisico e grande
volume de treinos, aumentos subitos de velocidade, etc.) também contribuem na sua
individualidade para fraturas.

Relata-se ainda na literatura que a dor da fratura por estresse (podendo ser
identificada em exames radiologicos como na figura 1 abaixo) ou apenas fraturas por
“trincamento” Osseo ¢ insidiosa e pode vir a ser incapacitante para a pratica de atividade
fisica, se em proporcdo maior ou quando € fratura externa, assim levando o soldado a deixar a

atividade policial por certo tempo.

\ |
FIGURA 1. FRATURA DE TiBIA
POR ESTRESSE. FONTE:
(GOOGLE ACADEMICO)

Exames fisico- clinicos, testes ortopédicos articulares e exames de imagem podem
diagnosticar as fraturas mais frequentes que sdo relatadas em sua maioria em membros
inferiores, inclusive na atividade policial em funcdo da exigéncia de corrida e atividades
fisicas em curso de formagdo que envolvem exercicios pliométricos (com pulos) para
incursdes em casas e sobre muros, segundo Apolinéario, Borin e Theodoro (2013).

Destacam Apolinario, Borin e Theodoro (2013) que no treinamento militar ha
prevaléncia de fraturas de diversas formas, desde as fraturas advindas de corrida (na regido de
tornozelo e pé) até em cursos militares que se utilizam de motocicletas- tropas especializadas,
além, e claro, de fraturas por estresse de marcha na regido maleolar, osso calcaneo, joelhos,

evidenciando que é um dos acontecimentos mais frequentes no meio militar.



Reforca Laurino (2010) que as tendinopatias que serdo citadas logo adiante muitas
vezes podem ser “ganchos” para uma fratura dssea, ou seja, s30 muitas vezes “avisos” prévios
do corpo humano que tal estrutura envolvida na lesdo estd sob estresse e que ndo ha
movimento sem que ocorra a participacdo dos tenddes na transmisséo de forcas geradas nos
masculos.

O quadro clinico/ sintomatologia das tendinopatias baseia-se em achados de
exames fisicos e sdo: dor localizada, edema, espessamento, assimetrias e deformidades
(rupturas totais). A palpacdo € dolorosa com frequéncia em determinados pontos especificos,
além da vermelhidao em casos mais avangados e presenca de “febre local”/presenca de calor
no local da lesdo quando envolve estrutura de bainha tendinea e inflamagdo na transicdo
musculo- tenddo ao mesmo tempo (LAURINO, 2009/2010).

Quando se fala em lesbes musculoesqueléticas, em sua maioria, s80 mais comuns
0s estiramentos musculares onde, por sedentarismo, falta de alongamento muscular ou
excesso de acido latico na musculatura (em treinos que provocam fadiga muscular) rompem-
se fibras musculares além da capacidade de regeneragdo corporal ou desorganizam as
estruturas das fibras “enovelando-as”. Derrames musculares (sangramentos ¢ extravasamento
de liquidos celulares para o meio muscular e pele gerando hematomas, vulgos “roxos” por
trauma direto), rupturas musculares, avulsionamento de insercBes ou origem de tenddes e
ligamentos também sdo muito comuns, todos citados em diversas bibliografias da &rea. Outras
lesGes extremamente comuns séo as tendinopatias das quais: tendinites e tenossinovites.

Tendinites, segundo Siena e Jr (2009), nada mais €é a inflamacdo do tend&o e que
ha controvérsias quanto a auséncia de células inflamatdrias locais em certos casos mas que
relaciona-se a um processo inflamatdrio peculiar com caracteristicas préprias, além do que
seu diagndstico envolve dados cientificos e anamnese detalhada.

Ja Arend (2012) contribui que na tenossinovite o principal marcador histolégico
da enfermidade é o acimulo de mucopolissacarideos na bainha tendinea, indicando processo
degenerativo em curso, levando a designacdo do espessamento da bainha tendinea. Acrescenta
também que a causa é amplamente desconhecida mas que a sintomatologia e as consequéncias
da patologia podem trazer incapacidades em funcdo da dor ou limitagdo de movimentos.
Elucida particularmente o fato de estar ligada ao sexo feminino, derivado entendimento de
outras muitas pesquisas que dizem que a mulher tem claros demonstrativos estatisticos de
prevaléncia da tenossinovite.

Silva D. A. et al.(2011) em sua pesquisa em policiais miliares da Bahia diz que o
policial militar (PM) esta envolvido com atividades que exigem principalmente do sistema

musculo esquelético corrida, saltos, pratica de esporte, carregamento de peso, marcha,
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movimentos repetitivos de ordem unida, dores na pare anterior do ombro em vista da
sustentacdo prolongada de armamentos de grosso calibre, elevadas cargas e préatica de
atividades fisicas rigorosas em que, qualquer desordem do mesmo, pode resultar no
desenvolvimento de lesfes. Sendo assim, atenta-se para a regido dos membros inferiores, que
por ser composta por grandes grupos musculares esta envolvida em todas as atividades
policiais aumentando a possibilidade de incidéncias dessas enfermidades naqueles.
Demonstrado em sua analise delibera que a doenga musculo esquelética (DME) em membros
inferiores (MMII) teve maior propor¢do em policiais militares pragas, corroborando com os
resultados encontrados em outros estudos, que colocam o militar pragca como o grupo com
maior frequéncia de lesdes musculoesqueléticas entre os anos de 2000 a 2004.

Muitas vezes os exercicios feitos em ambiente militar, desde o primeiro contato
com a formac&o de um soldado recém incorporado até o fim de seu curso de formacao, requer
bastante desgaste fisico, poucas horas de sono e consequente regeneracdo muscular,
extenuacao fisica que provoca dor e lesbes sem tempo habil para tal recuperacdo por
necessidade da corporacdo de treind-los para situacdes hostis. Por medo de ndo completar a
etapa de formacéo esse soldado pode mascarar certas tendinopatias que mais tarde poderdo
desencadear patologias graves. E sabido que ha efetivo de saide para tais tratamentos
necessitando de conscientizacdo daqueles para que abram protocolos de entrada no
departamento de salde gerando consequente posterior mensuragdo e melhoria da qualidade de
vida deste futuro policial afim de que desenvolva de forma saudavel e eficiente sua funcdo em
plena forma. Policias agora acompanhados de profissionais designados na area de educacéo

fisica (policiais também) para treinamentos, mostrando a evolucdo da corporacéo policial.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, estudo transversal de caracteristica temporal
e dados quantitativos. E um estudo baseado na analise de questionarios de alunos soldado do
Comando da Academia de Policia Militar- Leste Universitario, Goiania-GO por apenas um
coletor de dados. Pesquisa de campo sendo ministrado questionario modalidade aplicativo

“Google Forms- create and analyze surveys, for free”(https://docs.google.com/forms)

distribuido para alunos do Curso de Formacéo de Pragas Policiais Militares (CFP 2017) por
meio do aplicativo “Whats app”, restrito a 5* Companhia com 6 pelotbes a fim de que os
préprios alunos soldado marquem as alternativas que descrevem como foram e em que regido

corporal aconteceu suas lesdes ortopédicas advindas dos treinamentos fisicos militares em um


https://docs.google.com/forms
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quantitativo de 10 perguntas(ANEXO1), durante o curso no periodo de setembro de 2017 a
abril de 2018, totalizando em torno de 240 policiais da companhia em curso de formacao.

Os dados resultantes foram divididos e selecionados da seguinte forma: Posto
(Praga- aluno soldado pm), Lesdo de Membros Inferiores de acordo com o segmento corporal
afetado (tornozelo, pe, artelhos/tarsos, tibia, fibula, perna em segmento inferior ao joelho,
joelho, quadril, fémur, coxa e alteracGes sistémicas de MMII), Local de trabalho (aulas
praticas policias e efetivacdo dessas técnicas ou apenas no desempenho do treinamento de
condicionamento fisico policial na EFM- educacéo fisica militar, ou ainda, por acidente em
algum deslocamento dentro da academia de policia), Lesdo em Membros Superiores de
acordo com segmento corporal afetado (punho, méo, dedos das maos/artelhos/carpos, radio,
ulna, umero, ombro e alteracBes sistémicas de MMSS), finalmente LesGes na Coluna
(cervical, toracica, lombar e coccigea) juntamente ap6s a classificacdo popular do
preenchimento do formulario pelos alunos soldado adicionando a classificacdo diagnostico-
cientifico de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID) feita pelo médico da
unidade.

A parte qualitativa da pesquisa tratou de apenas distinguir se as lesdes desses
segmentos foram por desnutricdo ou ma alimentacdo, over use, sedentarismo preexistente ao
CFP, patologias preexistentes nesse local da lesdo, lesdo por falta de condicionamento
muscular, levando a posterior conclusdo das razdes adicionais das lesdes dos alunos soldado
em questéo.

Os dados foram transferidos para tabelas simples do softwear Microsoft Office
365- Word e assim transformados também em graficos estilo pizza para melhor e rapida
visualizacdo dos resultados qualiquantitativos analisados. Todas as variaveis descritas foram

categorizadas e descritas em valores absolutos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado na amostra populacional de 238 alunos soldado correspondentes a 52
companhia foram distribuidos aos grupos das respectivas turmas de pelotdes: FOX, GOLF,
HOTEL, INDIA, JULIET E KILO o questionario sobre a incidéncia de lesbes via aplicativo
“what’s app”, o qual, 52 alunos responderam a pesquisa no periodo de 24/04/2018 a
3/04/2018.
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Os dados coletados sdo referentes a alunos que por algum motivo dentro do tema
exposto pela pesquisa apresentaram dor indicando lesdo ou as lesdes propriamente ditas
diagnosticadas discriminadas no questionario.

Foi constatado que 75% do universo analisado ja se lesionou alguma vez e que
dentre os alunos soldado que se lesionaram, 30,8% se lesionaram h& um ano, 11,5% a 3 meses
atras e 28,8% ha menos de 1 més, relembrando que estavam dentro do curso de formacéo de

pracas policiais militares.

FIGURA 2. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 1

1- Ja se lesionou alguma
vez?

® s5m
® Niéo

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

FIGURA 3. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 2

2- Qual a daltima vez que
se lesionou?

® s um ana

® Ha 2 meses

@ Menos de 1
mésa

& Nonhum

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Quando questionados sobre os mecanismos de lesdo, 23,1% dos alunos
informaram que foi devido ao exercicio fisico intenso sem aquecimento ou alongamento

anterior, com o0 mesmo percentual, 23,1% relataram que foi devido a entorse/tor¢édo, 17,3%



disseram ndo terem sido acometidos de nenhum tipo de mecanismo de leséo e a maioria, com

o0 percentual de 36,5% apontaram outros mecanismos de lesdo, como ilustra o grafico.

FIGURA 4. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 3.
3- Qual foi o mecanismo

de lesao?

52 respostas

@ Exercicio fisico
Intenso sem
aquecimento
ou
alongamenio
anterior

@ Entorse/
Torgao

@ Outros

@ Nenhum

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Quando perguntados se a lesdo estaria relacionada a alguma atividade especifica

cotidiana dos treinamentos militares 42,3% dos alunos disseram que sim e 42,3% que nao.

FIGURA 5. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 4

4- A lesao esta
relacionada a alguma
atividade especifica
cotidiana dos
treinamentos militares?

52 respostlas

® sim
® Néo

ﬂ @ Nenhum

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Os locais de ledes abordados na pesquisa sinalizaram que os membros inferiores
(MMII) foram os mais afetados, seguidos da opcdo maos, pés, punhos, tornozelos e dedos e

membros superiores (MMSS) mostraram significAncia na porcentagem.
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FIGURA 6. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 5
5- Qual o local da lesao?

52 respostas

® Mombros
Superiores
(MMSS)

® Pescogo/
Costas

® Maos/Pés/

Punhos/
Tormozelos/
Dedos{artelh..
V @ Nao tive lesao
® Membros

Inferiores(M.

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Sobre o fato de terem se alimentado ou ndo com qualidade durante o curso de

formacéo, 53,8% responderam néo e 46,2%, sim.

FIGURA 7. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 6

6- Vocé se alimentou ou
esta se alimentando com
qualidade durante o
curso de formagao?

52 respostas

® Nio
® sim

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Referente a questdo de serem sedentarios habitualmente antes do CFP 2017 ou
durante o CFP, 80,8% escolheram a opgdo néo e 19,2% sim.
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FIGURA 8. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 7

7-Vocé é sedentario ou
era antes do CFP 20177

52 respostas

® sm
® Nio

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

No que tange a terem artrite ou histérico familiar de doencas ortopédicas 80,8%

explanaram que ndo contra 19,2% que possuem histérico familiar.

FIGURA 9. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 8
8- Tem artrite ou historico
familiar de doengas
ortopédicas?

£9 ra PP
52 respostas

® sim
® Nio

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

Na pergunta de teor sobre se as atividades fisicas que esses alunos fazem

regularmente geram preparo fisico satisfatorio, 75% responderam que gera e 25% que nao.
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FIGURA 10. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 9
9- Vocé considera que
pratica atividade fisica
regular a qual gera
preparo fisico
satisfatorio? ( Diga-se:
nao € a sua vontade de
praticar mais atividades e
sim se as que faz sao
satisfatdrias para a
atividade militar).

P resposta

o Sim
- Nao

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

O questionamento voltado para se teriam no momento da pesquisa ou se ja
haviam tido patologias (doencgas) no corpo que necessitasse de atendimento médico no CFP,
78,8% dos alunos optaram que nao e 21,2% que precisaram sim de atendimento para suas

lesdes.

FIGURA 21. GRAFICO REFERENTE A PERGUNTA 10
10- Tem nesse momento
ou ja teve
patologias(doengas)do
aparelho
locomotor(muscular ou
ossea: fraturas,
tendinites, bursites,etc)
que necessitasse de
atendimento médico no
CFP?

A respostas

@ s5m
® Nao

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

De todo aparato pesquisado, dentro do periodo logrado, foi constatado que a

incidéncia de lesbes ortopédicas nos alunos soldado do CFP 2017 teve proporgdes
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significativas de 72,7% para a amostra tratada, e, paralelamente coadunando com as
bibliografias de referéncia dessa pesquisa, as lesdes em policiais militares mais frequentes séo
as por estresse, seja muscular/tendinea ou fratura dssea, 0 que converge para as atividades
policiais diarias de treinamentos especificos ou corporais como um todo.

As lesdes mais significativas também foram encontradas em MMII refor¢ando o
fato de serem feitos treinamentos especificos para a formagdo de um policial. Constatou-se
que a época de aparecimento de lesBes se fixou em hd menos de 1 més onde os policiais ainda
sdo alunos e estdo sob carga de estresse, escalas de estagio em fungdo policial propriamente
dita, também em treinamento fisico, o que leva a crer que essas e todas as variaveis podem ter
contribuido para as lesdes, respeitado cada mecanismo de lesdo. Embora o presente estudo
nédo tenha encontrado viabilidade de tempo e campo de acéo suficiente (limitacdes) para ter
respostas extremamente expressivas também p6de ser visto que em geral os alunos sentem a
guantidade de atividade fisica praticada suficiente para suas fungbes no curso. Torna- se
necessario mais estudos e pesquisas em torno do tema abordado para que expressdes
significativas possam direcionar a viabilidade de acesso dos alunos a atendimentos médico-
ortopédicos além de um possivel direcionamento e planejamento dos treinamentos fisicos
militares dos alunos com o propdsito de evitar o crescimento do numero de lesdes ortopédicas
nos préximos CFPs seja com a variavel que preponderar, como por exemplo, a ma

alimentacéo de cada aluno individualmente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou apresentar as incidéncias e estimativas gerais de quais
as patologias adquiridas em decorréncia de lesbes, estariam acometendo os alunos soldados
do CFP 2017. Para tanto, objetivou concluir quais dos exercicios fisicos realizados no CFP
mais lesionam e quais das regides do corpo sdo mais afetadas em conseqiiéncia das lesdes
ortopédicas.

Nesse sentido, foi constatado, por meio da pesquisa de campo mediante a
questionario aplicado aos alunos soldados no CFP, que ha a incidéncia de lesdes ortopédicas
com proporgdes significativas e que essas lesdes foram encontradas na grande maioria dos
casos nos membros inferiores, reforcando o fato de serem lesdes decorrentes de treinamentos

especificos para a formacéo policial.
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Ainda constatou-se por meio desse estudo que as lesbes em policiais militares
mais frequentes sdo as por estresse e que as lesdes se fixaram em ha menos de 1 més, em
decorréncia dos policiais ainda serem alunos, estando esses sob alta carga de estresse.

Durante a pesquisa evidenciou-se grande dificuldades e limitagbes quanto a coleta
dos dados, visto que houve certa resisténcia na coleta de dados por parte da populacao
pesquisada/amostragem. Contudo, mesmo vindo de encontro com essas limitagdes, o estudo
foi realizado com éxito, e seus resultados podem futuramente auxiliar nos diagndsticos e na
composi¢do de mecanismos de exercicios que nao gerem lesdes através dos treinos policiais.

Mesmo sabendo que essa pesquisa serve de referéncia para outros estudos futuros,
é necessario o aprofundamento em pesquisas relacionadas ao tema abordado, a fim de
viabilizar o acesso dos alunos aos atendimentos médicos necessario, além de direcionar
também o planejamento dos exercicios fisicos dos aluno com o objetivo de diminuir os
indices de lesbes causadas pelos treinamentos policiais.

Nesse sentido, o presente estudo respondeu a questdo inicial abordada,
mostrando que € necessario atentar-se para a problematica apresentada no decorrer do artigo,
para que haja uma preocupacao com a incidéncia de lesdes ortopédicas nos policiais militares
de Goiania — GO.
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