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Resumo

As atividades praticadas pelos Paraquedistas predispbe estes a inUmeras
lesbes musculo-esqueléticas, suscitando o interesse da comunidade médico-
cientifica. Pretende-se deste modo divulgar e sensibilizar a comunidade militar
e civil para a prevaléncia das entorses da tibiotarsica no Paraquedismo militar.
A amostra foi obtida na Escola de Tropas Paraquedistas, unidade de formagéao
militar do Exército Portugués, com o devido consentimento desta instituicéo
(Anexo VI). Foram realizadas entrevistas a um total de 123 militares (94,3%
sexo masculino) qualificados em Paraquedista, com idades compreendidas
entre os 18 e os 52 anos (Média= 25,5%), através de um inquérito constituido
por 20 questbes realizado para esse efeito. Foram caracterizadas variaveis
referentes a dados sociodemogréaficos, assim como as questdes que
estabelecem a incidéncia relativa das entorses da tibiotarsica e suas causas.
Assim, a entorse foi a lesdo mais comum (50,4%), sendo que, no decorrer de
um salto em paraquedas de abertura automatica, a lesdo mais prevalente foi a
entorse da tibiotarsica (10,6%), tendo sido motivada por condi¢des
atmosféricas adversas (13,8%), irregularidades do terreno (13,8%) e a uma ma
posicdo de aterragem por parte do Paraquedista (8,1%). Comparativamente,
verificou-se uma maior propenséo a entorse por parte dos militares com maior
idade, ainda que se tenha verificado um aumento de entorses da tibiotarsica
em militares mais jovens com menos de 5 anos do tempo de servigo e idades
compreendidas entre os 20 e os 30 anos. Pode entao concluir-se, que a grande
maioria dos inquiridos contraiu entorse da tibiotarsica em virtude de um salto
em paraquedas de abertura automatica, tendo esta sido motivada pelas
condi¢des externas ao Paraquedista e devido a uma ma posi¢ao de aterragem.
Os valores percentuais apresentados provam estes resultados, assim como

conduzem a investigacéo nos objetivos inicialmente definidos pelo investigador.

Palavras — chave: Prevaléncia; Paraquedismo militar; Biomecanica do membro

inferior; Entorses da tibiotarsica; Podologia.
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Abstract

Background: The training activities practiced by the Paratroopers make them
more susceptible to the occurrence of innumerable lesions. It is intended to
sensitize the medical, military and civilian communities to study the mechanical
factors leading to ankle sprains in military Parachuting. Objectives: This study
motion is to characterize the frequency of ankle sprains during a static line
jump. Methods: The population sample was obtained in the Portuguese
Paratroopers School, with the proper consent (Annex VI). Interviews were
conducted totaling 123 qualified Parachutists, presented with ages between 18
and 52 years (average = 25,5%), through an inquest consisting in 20 questions
for study purposes, regarding socio demographic variables as well as the
frequency of ankle sprains and relative causes. Results: The most common
lesion was the sprain (50,4%). But, it was determined that during a static line
jump, ankle sprains occurred more (10,6%), being the main cause due to bad
weather conditions (13,8%), uneven ground (13,8%) and a bad landing position
(8,1%). By comparison, observations establish that elderly Parachutists have a
higher propensity to contract ankle sprains, also seen in young Parachutists
with less of 5 years of time served and ages between 20 and 30 years old.
Conclusions: It can then be concluded that the vast majority of the respondents
clearly contracted ankle sprains during a static line jump. Also led the observer
to conclude that the main causes also were due to external conditions and a
bad landing position of the Paratrooper. These conclusions clearly states the

success of this investigation.

Key words: Prevalence; Military Parachuting; Lower limb biomechanics; Ankle

sprains; Podiatry.
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Introducao

O sonho de voar sempre fez parte do imaginario humano, talvez uma das
maiores conquistas do homem culminou precisamente com o dominio do voo.
No século XV, o génio de Leonardo da Vinci (1452-1519), por muitos
considerado o pai do paraquedas, através dos seus estudos do voo dos
passaros, elaborou conclusdes sobre aerodindmica basica que permitiu ja
naquela altura elaborar o esbog¢o de sofisticados aparelhos voadores, apesar
de nunca terem sido testados. Durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918),
0 paraquedas foi a solugao encontrada pela maioria dos paises em guerra para
proteger os seus pilotos aviadores, e € no seguimento dessa concegado que
emerge a ideia de utilizar soldados equipados com paraquedas para o
combate, pela mao do Brigadeiro General William "Billy" Mitchell (Portal Sao
Francisco). Talvez nenhum outro avanco tenha sido tdo significativo como o
emprego das tropas paraquedistas nos teatros de guerra. Apesar das
transformacgbes cientificas terem alterado significativamente o curso das
guerras, a natureza belicista do século XXI continua a ser determinada pelo
recurso ao esforgo individual do soldado (Good. SSgt, 2002). Segundo Colonel’
John R. Boyd (United States Air Force), "as maquinas néo travam guerras, nem

tomam decisbes, os soldados sim" (J. R. Boyd; cit. por Chuia, p. 1).

O propésito da formagdo Paraquedista, consiste em fortalecer a estrutura
global do individuo, particularmente a do membro inferior e abdémen, por forma
a suportar a carga durante o salto em paraquedas, além de garantir a maxima
qualidade técnica no funcionamento do paraquedas (Maior et al., 2006). A
rigorosa preparacgao fisica e mental do Paraquedista, complementa-se com as
multiplas formagbes que combinam o seu treino: (1) comando e lideranca, (2)
autoconfianca e (3) forte espirito de agressividade demonstrada através das
lutas corpo a corpo, como o Judo e o Boxe (Field Manual, 1996, p. 3; cap. 1). O

Curso de Paraquedismo Militar da enfoque a uma formacgéo complexa, em que

' Do Inglés: (Colonel), em portugués Coronel, posto hierarquico pertencente & classe

dos Oficiais Superiores das Forgcas Armadas (Dicionario da Lingua Portuguesa, 1992).



0 objetivo final & capacitar o militar a operar com armamento ligeiro, combater
em unidades de tipologia Paraquedista e a sobreviver quando isolado no
campo de batalha (Airborne Operations, 1990). A fase especifica do Curso de
Paraquedismo tem uma duragcdo minima de cinco semanas (Paraquedistas,
2012), em que a principal qualidade fisica trabalhada € a poténcia muscular
dos membros inferiores, tendo em vista o salto em paraquedas (Maior et al.,
2006).

"A atividade de Paraquedismo compreende toda a evolugdo descrita por
um elemento desde que se langa de uma aeronave, em pleno voo, até
que atinge a superficie, bem como todos os procedimentos anteriores e
posteriores a essa evolugdo que a ela se encontram ligados e que
concorrem para a Sua realizagdo. Essa evolugdo compreende: (1) Saltos
de abertura automatica; (2) saltos de abertura manual” ("Regulamento

Nacional do Paraquedismo," 2004, p. 21; cap. 1).

Segundo Wolfe e colaboradores (2001, p. 93), a entorse da tibiotarsica é a
lesdo musculo-esquelética mais comum em 75% das lesbes contraidas no
paraquedismo militar, em grande parte devida a uma combinagcdo de
movimentos em flexdo plantar e inversdo. Apesar da correta execug¢do da
técnica de aterragem, forcas de reacgéo do solo, sujeitam o paraquedista a uma
forca superior a 17 vezes o peso do seu corpo (Whitting, Steele, Jaffrey, &
Munro, 2007, pp. 1135-1136), esta agressdao mecanica vem condicionar
seriamente a estabilidade articular e € um fator causador de instabilidade
cronica do tornozelo (Wolfe et al., 2001). Segundo Moreira & Antunes (2008, p.
287), "quando a magnitude do impacto traumatico vence a barreira ligamentar,
atinge posteriormente as estruturas musculo-tendinosas”, sendo os ligamentos
estabilizadores laterais as estruturas mais suscetiveis. A orientagdo terapéutica

dependera muito do grau da lesé&o.

Como partida para a pesquisa cientifica, importa referir que a investigacao
cientifica permite que qualquer problema relacionado com o conhecimento dos
fendbmenos em estudo seja resolvido de forma ordenada e sistematica,

permitindo encontrar respostas para as questbes que necessitem de uma



investigacao (Fortin, 2000). Assim, a escolha desta tematica em estudo incidiu
pelo facto de ainda existirem poucos estudos que esclarecam as causas que
estdo na origem das lesbes musculo-esqueléticas no Paraquedismo militar.
Pretende-se pois, sensibilizar a comunidade militar e médica para este
problema, procurando junto das entidades competentes solugbes tecnoldgicas
e preventivas, capacitando as instituicbes de qualidade técnica eficaz, e ao
militar proporcionar-lhe a melhor qualidade no tratamento possivel. Este estudo
teve por finalidade verificar a prevaléncia de entorses da tibiotarsica no
Paraquedismo militar, procurando sensibilizar as entidades competentes e os
demais, para os riscos recorrentes deste tipo de atividade profissional. Uma
abordagem de carater exploratério - descritivo, uma vez que é pretendido saber
a incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas no Paraquedismo militar. Assim, a
questdo de partida deste trabalho de investigacdo foi: “A prevaléncia de
entorses da tibiotarsica no Paraquedismo militar no decorrer de um salto em

paraquedas de abertura automatica”.

As linhas gerais que fundamentam as razbes da elaboragéo deste trabalho de
investigacao assentaram nos seguintes objetivos: (1) Identificar as causas que
levam & prevaléncia de entorses da tibiotarsica no Paraquedismo militar; (2)
Identificar os fatores que desencadeiam a lesdo no decorrer de um salto em
paraquedas de abertura automatica. Esta tese encontra-se estruturada da
seguinte forma, um primeiro capitulo — revisdo da literatura, no qual se faz
referéncia a Histéria do Paraquedismo, ao Paraquedismo Militar, as Tropas
Paraquedistas, a Biomecanica do membro inferior no Paraquedismo militar e as
Lesbes Musculo-esqueléticas do membro inferior no Paraquedismo militar. Um
segundo capitulo onde € desenhado o estudo abordando questdes éticas
fundamentais em investigacdo humana, os materiais e métodos utilizados, os

procedimentos e analise estatistica implementada.

As fontes de informagdo usadas para a realizacdo deste estudo foram varias,
tais como, fontes primarias (trabalhos de investigagcéo), secundarias (revistas) e

terciarias (autores).






1 Revisao de Literatura

1.1 Histéria do Paraquedismo

O sonho de voar sempre fez parte do imaginario humano, talvez uma das
maiores conquistas do homem culminou precisamente com o dominio do voo.
O Paraquedismo nao foi diferente, e através dos diversos avangos tecnologicos
conseguidos na area, o curso das guerras mudou completamente (Sciense,
2005). Segundo alguns autores, foi na China que & mais de 2000 anos teve
inicio as primeiras aventuras do paraquedismo. Nas festas imperiais eram
realizados saltos de altas torres com recurso a guarda séis coloridos (Pettena,
2001). No século XV, o génio de Leonardo da Vinci (1452-1519), por muitos
considerado o pai do paraquedas, através dos seus estudos do voo dos
passaros, elaborou conclusbes sobre aerodindmica basica que permitiu ja
naquela altura elaborar o esbogo de sofisticados aparelhos voadores, apesar
de nunca terem sido testados. Como resultado dessas criagdes surgiu o
esboco do primeiro paraquedas em forma de piramide, cujo intuito seria
resgatar pessoas de prédios em chamas (Portal Sdo Francisco). Mas
historicamente, o registo do primeiro paraquedas moderno deve-se a Sebastian
Lenormand em 1983, e o primeiro salto em paraquedas foi concretizado com
sucesso em 1797 por Andrew Jacques Garnerin, considerado o primeiro
Paraquedista conhecido a realizar um salto de um baldo a mais de 600 metros
de altura, contribuindo desta forma para impulsionar o Paraquedismo no mundo
(Pettena, 2001).

1.2 O Paraquedismo Militar

Durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), o paraquedas foi a solugcéo
encontrada pela maioria dos paises em guerra para proteger os seus pilotos
aviadores, e é no seguimento dessa concegédo que emerge a ideia de utilizar
soldados equipados com paraquedas para o combate, pela m&o do Brigadeiro
General William "Billy" Mitchell (Portal S&do Francisco). Esta ideia acabou por

ser materializada no decorrer da Segunda Guerra Mundial (1939-1945),



quando em 1940 sob a lideranga do Major William Lee?, foram realizados os
primeiros testes de langamento de tropas Paraquedistas (Airborne Operations,
1990). O sucesso levado a cabo por este tipo de acédo militar, veio permitir a
implementacéo definitiva das tropas Paraquedistas no panorama militar
mundial (Sciense, 2005). Apdés o fim da Segunda Guerra Mundial, o
paraquedismo comegou a assumir contornos cada vez mais desportivos, com a
realizacdo de campeonatos nacionais e internacionais, arrastando consigo uma

vasta legido de fas por todo o mundo (Portal S&o Francisco).

1.3 As Tropas Paraquedistas

"Em todo o mundo os simbolos tém relagdo com as verdades mais profundas”
(A. E. S. Carmo, 2006, p. 7). Em Portugal, o Paraquedismo surge pela primeira
vez em 1819 com o registo de um salto em paraquedas realizado por um
Inglés. Em 1922 o Capitdo Engenheiro Mario Costa Franga e o Tenente
Engenheiro José Machado de Barros, registam em Alverca a partir de um baléo
o0 primeiro salto em paraquedas feito por militares Portugueses e a 14 de
outubro de 1930, da-se na base aérea de Tancos numa sessdao de
experimentacédo de paraquedas para pilotos, o primeiro salto em paraquedas a
ser realizado com sucesso a partir de uma aeronave em voo a uma altitude de
800 metros (Portal Sdo Francisco). A 9 de julho de 1955, 188 militares
concluiam com sucesso, aquele que seria o primeiro curso de paraquedismo
lecionado a Portugueses na Escuela Militar de Paracaidismo "Mendez
Parada®", ficando conhecido pelo "Curso de Espanha" (A. E. S. Carmo, 2006).
Tutelando desde 1994 as Tropas Paraquedistas (corpo militar de elite,
"heranga” da Forca Aérea, com base sedeada em Tancos - Santarém), o
Exército Portugués "componente terrestre do sistema de forgas nacional, é uma
instituicdo estruturante do Estado Portugués” (A. E. S. Carmo, 2006, p. 12), que
rege atualmente a instituicdo Paraquedista e supervisiona todo o contexto

operacional desta. A Escola de Tropas Paraquedistas, sob o Comando da

2 at Fort Benning, USA (Airborne Operations, 1990).
® Referente a: Unidade de instrugdo da Forca Aérea Espanhola sedeada em

Alcantarilla (Murcia).



Brigada de Reacg&o Rapida e na dependéncia técnica do Comando de
Instrucdo e Doutrina, tem a seguinte miss&o: (1) ministrar a instrugcdo que lhe
for determinada, para Quadros e Pracas e, eventualmente a Quadros de outros
ramos das Forgcas Armadas e das Forgas de Seguranca; (2) elaborar estudos e
experiéncias de carater organico, tatico e técnico; (3) manter a prontidédo dos
seus encargos operacionais e das subunidades de apoio a instrugéo, de acordo
com os padrdes superiormente definidos; (4) colaborar com o Servigo Nacional
de Protecao Civil nos termos da legislagdo em vigor ("Manual do Curso de

Paraquedismo,").

1.3.1 Treino e Organizagao das Tropas Paraquedistas

Talvez nenhum outro avango tenha sido téo significativo como o emprego das
tropas paraquedistas nos teatros de guerra. Apesar das transformacdes
cientificas terem alterado significativamente o curso das guerras, a natureza
belicista do século XXI continua a ser determinada pelo recurso ao esfor¢o
individual do soldado (Good. SSgt, 2002). Segundo Colonel John R. Boyd
(United States Air Force), "as maquinas n&o travam guerras, nem tomam
decisbes, os soldados sim" (J. R. Boyd; cit. por Chuia, p. 1). Por isso tem sido
constante o emprego de novas metodologias de ensino e técnicas de combate
que permitam otimizar a capacidade de resposta individual de cada soldado
face a situagbes de grande stress e risco pessoal de vida (Chuia). O propdsito
da formacédo Paraquedista, consiste em fortalecer a estrutura global do
individuo, particularmente a do membro inferior e abdémen, por forma a
suportar a carga durante o salto em paraquedas, além de que, possa garantir-
lhe a maxima eficiéncia e qualidade técnica no saber funcionar com um
paraquedas (Maior et al., 2006). A rigorosa preparagao fisica e mental,
complementa-se com as multiplas formagdes que combinam o seu treino: (1)
comando e lideranga, (2) autoconfiangca e (3) forte espirito de agressividade
demonstrada através das lutas corpo a corpo, como o Judo e o Boxe (Field
Manual, 1996, p. 3; cap. 1). Uma preparagdo técnico-militar de base, bem
orientada para o tipo de missdo Paraquedista, a infiltracdo em ambientes

semipermissivos e ndo permissivos (Airborne Operations, 1990). Esta formacao



comecga a adquirir contornos especiais @ medida que as técnicas de combate
se acentuam (Wikipédia). O Curso de Paraquedismo Militar da enfoque a uma
formagdo complexa, em que o objetivo final é capacitar o militar a operar com
armamento ligeiro, combater em unidades de tipologia Paraquedista e a
sobreviver quando isolado no campo de batalha (Airborne Operations, 1990). A
estrutura geral do Curso projeta-se integralmente por médulos, em que cada
modulo contem uma carga horaria especifica e instrugéo especificas, conforme
o Quadro 1 (Paraquedistas, 2012).

Quadro 1 - Estrutura Modular do Curso de Paraquedismo Militar (adaptado de
Paraquedistas, 2012)

Moédulos Sub-Médulos

(1) Técnicas de transposicdo de obstaculos; (2) Sobrevivéncia; (3)
Formagao Especial Prisioneiros de guerra; (4) Fuga e Evaséao; (5) Sapadores; (6) Treino

Fisico Militar; (7) Tiro.

(1) Armamento; (2) NBQR*; (3) Combate; (4) Combate em Areas

Combate Urbanas; (5) Patrulhas; (6) Reconhecimento; (7) Contra Insurgéncia;
(8) Tiro; (9)Topografia; (10) Treino Fisico Militar; (11) Avaliagdo do
Desempenho.

Formacgao

(1) Técnicas de Aterragem; (2) Técnicas de Embarque e Saida de

Elementar de Aeronaves; (3) Técnicas de Descida; (4) Material; (5) Técnicas de

FEIRGIEE Hme Reorganizacéo; (6) Langamentoss; (7) Treino Fisico Militar.

Exercicio Final (1) Operagdes Aerotransportadas; (2) Cerimonia de Encerramento.

A conclusao dos médulos de formagdo especial e de combate determinam o
resultado final da qualificagdo em Paraquedista com a respetiva atribuicdo de

insignias®, boina verde e o brevet’; simbolos de qualificagéo aeroterrestre no

* Referente a: Nuclear, Biologico, Quimico e Radioativo.

® Refere-se a: pratica do salto em paraquedas.

® Refere-se a: sinal distintivo, representativo de uma dignidade: "Os socios traziam ao
peito o distintivo da sociedade, mas a diretoria trazia as respetivas insignias”
(Nascentes, 1981).



Exército Portugués (Manual de Treino Fisico Militar do Curso de
Paraquedismo, 1995). A fase especifica do Curso de Paraquedismo tem uma
duracdo minima de cinco semanas (Paraquedistas, 2012), em que a principal
qualidade fisica trabalhada € a poténcia muscular dos membros inferiores,
tendo em vista o salto em paraquedas (Maior et al., 2006). Assim, aborda-se
um variado numero de exercicios especificos, cujo objetivo consiste em
preparar o militar para resistir fisicamente a exigéncia de um salto em
paraquedas; (1) Toros, trata-se de um haltere coletivo em que a execugéo é
feita ao ritmo do instrutor por forma a que todos os instruendos apliquem o
mesmo grau de esfor¢o, permitindo minimizar a subcarga individual e trabalhar
grupos musculares fundamentais. Este exercicio fomenta o aumento do volume
muscular, a resisténcia muscular, a coordenagao motora a par do espirito de
sacrificio (Manual de Treino Fisico Militar do Curso de Paraquedismo, 1995, p.
3; cap. 5); (2) Calistenias, assemelhando-se a uma ginastica ritmada permite
trabalhar grandes massas musculares pelo principio da repeticdo sem grandes
instalagbes especiais, obedecendo a um encadeamento de 10 grupos de
exercicios, conforme Quadro 2 (Manual de Treino Fisico Militar do Curso de
Paraquedismo, 1995, p. 3; cap. 3); (3) Treino em circuito, visa essencialmente
desenvolver a capacidade cardiorrespiratoria, a par das qualidades
musculares, procurando a potenciagdo muscular e aumento da resisténcia
fisica. Baseia-se em oito exercicios (estagdes), realizados sucessivamente e
segundo o principio da alternancia, de volume e intensidade médios ao mesmo
tempo que atende as diferengcas individuais ("Manual do Curso de
Paraquedismo," p. 1; cap. 4); (4) Pista de cordas, ultimo de uma série de
quatro, € composta por oito obstaculos distanciados entre si vinte ou trinta
metros, e visa essencialmente desenvolver a destreza, a forca e a resisténcia
muscular do militar. E um exercicio de eleicdo ja que permite ao combatente
testar a sua coragem e determinagdo a medida que vai ultrapassando cada
obstaculo. Cenario que se pretende assemelhar ao que o militar depararia no

campo de batalha (Manual de Treino Fisico Militar do Curso de Paraquedismo,

" Referente a: Brevet militar ou Brevet Paraquedista; autorizagéo temporaria concedida

a uma pessoa detentora de um alto posto (Wikipédia).



1995, p. 8; cap. 4). Esta serie de exercicios é composta pelos seguintes
obstaculos: (1) pértico de cordas, (2) muro das Osgas, (3) rede de abordagem,
(4) passeio de Tarzan, (5) falsa Baiana, (6) a preguica, (7) rede de abordagem
com rolamento e (8) corda de transposicao; por ultimo, (5) a Corrida continua
em regime aerdbio, tendo como objetivo principal ativar as fungdes
cardiorrespiratérias com a realizagdao de um trabalho constante de pequena
intensidade e longa duragéo, a um ritmo de 120 a 160 pulsa¢des por minuto,
pelo que se torna essencial um controlo continuo do ritmo respiratério durante
toda a corrida (Manual de Treino Fisico Militar do Curso de Paraquedismo,
1995, p. 7; cap. 7).

Quadro 2 - Grupos de Exercicios do Treino Fisico Militar das Calistenias (adaptado de

Manual de Treino Fisico Militar do Curso de Paraquedismo, 1995)

Grupo 1 - Corrida;

Grupo 2 - Exercicios generalizados de bragos e pernas;
Grupo 3 - Exercicios Postero-superiores do tronco;
Grupo 4 - Exercicios Postero-inferiores do tronco;
Grupo 5 - Exercicios laterais do tronco;

Grupo 6 - Exercicios de equilibrio;

Grupo 7 - Exercicios abdominais;

Grupo 8 - Exercicios gerais dos ombros e costas;
Grupo 9 - Exercicio de pequenos saltos;

Grupo 10 - Marcha final.

Nas instru¢cdes de técnicas de aterragem, os aparelhos utilizados, procuram
garantir a proficiéncia do instruendo® na execugcdo correta de todos os
procedimentos de aterragem (Paraquedistas, 2012), deste modo, o
Paraquedista 4 saida da aeronave devera adotar todos os procedimentos
necessarios por forma a diminuir a velocidade vertical, que por acédo da

gravidade o empurra para baixo, e a velocidade horizontal que por agéo do

8 Do latim, instruendus; Pessoa que recebe instrucdo (Dicionario da Lingua
Portuguesa, 1992).

10



vento gera oscilagdes que o impelem de controlar o paraquedas em segurancga,
(Figura 1), (Bricknell & Craig, 1999).

GRAVIDADE

!

DlREg;\D DO VENTO

OSCILAGOES

Figura 1 - Esquema de forgas que atuam no Paraquedista no momento da descida
(adaptado de Bricknell & Craig, 1999)

O ponto de partida para a posi¢cao de aterragem advém de um balango gerado
em funcao do vento. O Paraquedista ao tomar contacto com o solo realiza uma
flexdo vigorosa de todo o membro inferior para minimizar o risco de impacto
com o solo (Bricknell & Craig, 1999). Segundo Ellitsgaard (1987, p. 16), o
Paraquedista ao adotar a posi¢gao de aterragem correta, vem proporcionar-lhe
maior controlo das suas ac¢des, e maior seguranga, assim, na preparagao para
a aterragem o Paraquedista deve: (a) manter os pés juntos e unidos, por forma
a que a planta dos pés seja paralela ao solo; (b) os joelhos estejam juntos,
apertados e ligeiramente fletidos de maneira a colocar os pés sob o corpo e
ndo a frente ou a retaguarda; (c) manter o mais possivel as costas
arredondadas; (d) os rins devem ser colocados para fora; (e) os cotovelos
devem encostar ao peito; (f) por forma a que as méos estejam o mais possivel
a altura, e a frente dos ombros; (g) a cabeca deve sempre fletir & frente, com o
queixo 0 mais baixo possivel e apertado contra o peito; (h) todos os musculos
séo contraidos, mas sem rigidez, para permitir o travamento com as pernas e
uma melhor absor¢do dos impactos no solo, seguido de um rolamento lateral

ou a retaguarda a pé firme conforme a orientagdo, para permitir a maxima
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dispersdo das forgas mecénicas no momento de toque com o solo. S&o
técnicas realizadas no «banco» e no «balangco», dois aparelhos que
materializam a direcédo do vento, cujo objetivo visa auxiliar o Paraquedista na
execugao das técnicas de rolamento, a frente a pé firme com rolamento lateral
esquerdo e rolamento lateral direito; & retaguarda a pé firme com rolamento
lateral esquerdo e rolamento lateral direito (Field Manual, 1996), ja no balanco,
o instruendo encontra-se suspenso por forma a sentir algumas das for¢cas em
movimento, como no caso da gravidade. Este aparelho, com auxilio do
instrutor, cria uma oscilagdo provocada pelo peso do instruendo em tudo
parecida a sentida no caso normal de descida ("Manual do Curso de
Paraquedismo,"). Estas técnicas preparam o Paraquedista para atuar no caso
de ocorrerem incidentes com o Paraquedas durante a descida. O passo
seguinte, familiariza o instruendo com as maquetes dos avides e com as torres
de langamento e aterragem (Field Manual, 1996). E na torre de langamento e
aterragem, que o instruendo pratica a posi¢ao a porta do avido, a saida e as
técnicas de aterragem. Estas torres sdo conhecidas por torre americana e torre
francesa. Conforme Gregory (1974, pp. 28-31), as técnicas de descida, visam
preparar o militar mentalmente para trabalhar a auséncia do medo, obstaculo
gue muitas vezes impede o militar de operar dentro do seu consciente normal,
em virtude da altura a que é sujeito. Este fator, muitas vezes dita a reprovacao
de muitos candidatos ao curso de Paraquedismo. O processo final de todo este
treino, conclui-se com o instruendo apto a equipar, a manobrar o paraquedas e
pronto para realizar uma sesséo de saltos em paraquedas ("Manual do Curso

de Paraquedismo,").

1.3.1.1 Tipo de Equipamento, Caracteristicas e sua Finalidade

Foi na sucessédo dos varios acontecimentos belicistas decorridos durante o
seculo XX, que o paraquedas teve o seu maior impacto e desenvolvimento. Em
1920 Floyd Smith & Leslie L. Irvin, patentearam aquele que viria a ser a verséao
mais atual do paraquedas moderno, um protétipo conhecido por Modelo A
(Field Manual, 1996). Este paraquedas contribui-o para salvar centenas de
pilotos aviadores, dado que quando abandonavam as suas aeronaves em

pleno voo, poderiam libertar-se do avidao e acionar o punho de comando do
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paraquedas sem que este dependesse da aeronave para ser acionado
(Sciense, 2005). Assim, o Paraquedas pode ser definido como “um dispositivo
que permite diminuir a velocidade de uma pessoa na atmosfera usando um

arrasto que é criado” (Wikipedia).

"A atividade de Paraquedismo compreende toda a evolugdo descrita por
um elemento desde que se langa de uma aeronave, em pleno voo, ate
que atinge a superficie, bem como todos os procedimentos anteriores e
posteriores a essa evolugdo que a ela se encontram ligados e que
concorrem para a sua realizagdo. Essa evolugdo compreende: (1) Saltos
de abertura automatica; (2) saltos de abertura manual” ("Regulamento

Nacional do Paraquedismo," 2004, p. 21; cap. 1).

Existe um determinado tipo de missdo, que requere um tipo especifico de
atuacdo ("Histéria do Paraquedismo,"). A rapida incursdo em zonas
operacionais, muitas das vezes em ambiente hostil e adverso inibe a utilizacado
dos paraquedas standard preparados para saltos sequenciais de baixa altitude
(Field Manual, 1996). Devido a este fato, tornou-se necessario a utilizagdo de
um modelo diferente de paraquedas, a utilizacdo de um paraquedas que
permitisse longos percursos em voo e aterragem em qualquer tipo de terreno e
sobre determinadas condi¢bes adversas. Este paraquedas denomina-se de,
abertura manual. Este paraquedas veio possibilitar a realizacdo de um salto
independente (queda livre), e dependente do controlo direto do Paraquedista
para o abrir. O operacional qualificado para realizar este tipo de salto é
conhecido por, SOGA®. E um tipo de salto que facilita o destacamento de
Paraquedistas em zonas de dificil acesso, em condi¢cdes desfavoraveis e
aterrar em terrenos onde nenhum outro esta habilitado a ir. E uma qualificagéo
altamente exigente e dificil de obter, j& que a tipologia de treino e misséo é
completamente diferente da instrucdo base em Paraquedismo. Sdo conhecidos

como — Pathfinders’™® ("Field Manual," 1993). Estes Paraquedistas estdo

° Referente a: Saltador Operacional de Grande Altitude.
'"“Traduzido do Inglés, Percussores Aeroterrestres (Dicionario de Portugués - Inglés,
1974).
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habilitados a fazer queda livre com ou sem recurso a oxigénio dependendo da
altitude a que se lancam. Geralmente possuem equipamento individualizado e
especifico para fazerem face as diferentes condicbes a que se encontram
sujeitos. Roupa, comida e outros itens indispensaveis a sua sobrevivéncia s&o
alguns dos itens que fazem parte da sua indumentaria tatica, assim como
equipamento de nivel técnico especifico: 6culos, mascara, arma e altimetro”,
(Figura 2), ("Regulamento Nacional do Paraquedismo," 2004, p. 23; cap. 1). O
grau de operacionalidade de um Pathfinder é elevadissimo, ele é empregue,
quando menos se espera, em condi¢gdes de reduzida visibilidade, cuja misséao,
consiste no envio de observadores avangados para o terreno inimigo, por forma
a obter informacdes ou preparar a zona para a chegada dos batalhdes '?
paraquedistas. Estas acbes designam-se por, infiltracbes em territério inimigo
("Field Manual," 1993).

Figura 2 - Paraquedista equipado para a realizacdo de um salto operacional de grande
altitude (Field Manual, 1996)

Todos os Paraquedistas estdo aptos a saltar em Paraquedas automatico,
desde que para isso, estejam devidamente qualificados (Regulamento do

Paraquedismo, 2012). Posto isto, o Paraquedista que salta em paraquedas

""Referente a: s.m., Instrumento que serve para medir a altura (Dicionario da Lingua
Portuguesa, 1992).

?Referente a: unidade militar constituida por duas ou mais companhias, sendo
tradicionalmente comandada por um Coronel, Tenente-coronel ou um Major
(Wikipédia).
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automatico, utiliza uma tira extratora estatica presa a um cabo de aco dentro do
avido (Bricknell & Craig, 1999). Pela Figura 3, pode ver-se a tira que conecta o
Paraquedista ao interior do avido, este puxa o paraquedas do saco de
desenvolvimento, em funcdo de uma forca de arrasto que € criada entre o
avido e o Paraquedista, provocando a insuflacédo do paraquedas (Kirby, 1974).
Esta tipologia de salto em paraquedas € a mais convencional, sendo a mais
empregue em teatros de operagdes pelas consideragdes taticas que apresenta.
Numa s6 passagem, o avido podera libertar no ar cerca de 60 Paraquedistas
de uma s6 vez, numa cadéncia de langamento de dois homens por cada um
segundo, facilitando claramente a rapida incursédo de tropas em territorio
inimigo (Airborne Operations, 1990). O saltador de automatico, também se
apresenta totalmente equipado para combate, alem do paraquedas principal
[dorsal] preso as suas costas, possui também um reserva [ventral]; uma
mochila, cujo conteudo se resume a todo o material necessario a sua
sobrevivéncia no campo de batalha; um capacete, que o protege dos impactos
no solo e ndo s6, assim como um pequeno arsenal bélico — um revolver, uma
faca de mato e uma espingarda automatica ligeira, podendo este equipamento

exceder os 50 quilogramas de peso total (Field Manual, 1996).

Figura 3 - Paraquedista equipado para a realizacdo de um salto de abertura

automatica (adaptado de Field Manual, 1996)

Em Portugal, as tropas Paraquedistas eram equipadas pelo seu proprio modelo
de paraquedas produzido e fabricado em Portugal. Conhecido por CTP A1,

posteriormente tendo evoluido para o CTP A2. E um paraquedas dorsal de
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abertura automatica por tira estatica e destina-se ao langamento de pessoal
habilitado em paraquedismo ("Descrever o Paraquedas CTP A2,"). Atualmente,
ja nao se encontra em utilizagdo, tendo sido substituido pelo atual ARZ de
origem francesa, e que é objeto deste estudo. O paraquedas ARZ é composto
por um paraquedas dorsal o 672-29P (principal), e pelo paraquedas ventral
511-F2 (reserva). E um paraquedas em tudo idéntico ao CTP A2, verificando-
se apenas algumas diferengas no fecho de enganchar, saco interior, invélucro
e arnés. O paraquedas de reserva 511-F2 é ventral, e destina-se a ser
acionado pelo saltador em situag¢des que impliquem um mau funcionamento do
paraquedas principal ("Manual do Curso de Paraquedismo,"). O paraquedas
672-29P é constituido pelas seguintes partes: (1) Calote; (2) tiras de
suspenséo; (3) arnés; (4) involucro; (5) saco de desenvolvimento; e por fim, (6)
a tira extratora estatica. O tempo de abertura deste paraquedas varia entre os 3
e 0s 4 segundos, com um tempo médio de vida de 10 anos ou 120 saltos. Este

apresenta a seguinte sequéncia de funcionamento, conforme o Quadro 3:

Quadro 3 - Sequéncia de funcionamento do paraquedas dorsal ARZ 672-29P
(adaptado de "Field Manual," 1993)

(1) Distensao da tira estatica;

(2) Abertura do involucro por abertura de esfor¢o do saco de desenvolvimento;
(3) Saida do saco de desenvolvimento e distens&o das tiras de suspenséo;

(4) Rotura do atado dos anéis desmontaveis;

(5) Distensao dos corddes de suspensio;

(6) Rotura do atado da boca do saco, saida e distensdo da calote;

(7) Rotura do atado do estropo;

(8) Abertura e insuflagcao da calote.

O conjunto ARZ / CTP A2 foi estudado para ter o maximo de simplicidade e
segurancga no seu funcionamento, assim como dar ao Paraquedista um maior
conforto e facilidade na execugédo e emprego do mesmo ("Manual do Curso de

Paraquedismo,"). Apés a chegada ao solo o Paraquedista trata o conjunto do

'3 Refere-se a: Anel de nylon que abraga os corddes de suspensdo do paraquedas e

que cruzam na chaminé ("Descrever o Paraquedas CTP A2,").
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paraquedas que utilizou no salto por forma a devolvé-lo em boa condicéo e
arrumacgao ao 6rgao de recolha na zona de langamento. A zona onde o
Paraquedista aterrou € considerada adequada ou n&do adequada a execucéao
da dobragem sumaria do paraquedas conforme as condi¢bes da vegetacéo,
limpeza e humidade no solo, o que obriga a procedimentos diferentes para uma
e outra situacdo ("Field Manual," 1993). Trata-se de um salto simples, em que o
Paraquedista deve apenas, preocupar-se em sair bem da aeronave, chegar ao
solo em boas condi¢gdes, reorganizar junto das restantes patrulhas no terreno e

dar cumprimento & missao (Ellitsgaard, 1987).

1.3.1.2 Aeronaves utilizadas e Missao de langamento

Segundo Kirby (1974), um dos elementos preponderantes no sucesso das
operagbes militares aeroterrestres, € o emprego de aeronaves adequadas ao
transporte e langamento de tropas. Estas aeronaves foram desenhadas e
testadas para esse mesmo efeito (Field Manual, 1996). Ao servigco da Forcga
Aérea Portuguesa encontra-se atualmente em uso dois modelos de aeronaves
utilizadas neste tipo de missdo, o C-130 Hércules de origem americana e o
CASA™ C-295M de origem espanhola. O C-295M & um avido de construgdo
metalica, desenhado e construido com a finalidade de transporte militar de
meédio e curto alcance, com a parte traseira da fuselagem equipada com uma
rampa/porta hidraulica que proporciona uma diversa variedade de missdes, tal
como o transporte de tropas e de carga, evacuagdes médicas, vigilancia e o
langamento de tropas e de cargas (Forga Aerea, 2013). O C-130 Hércules é um
avido quadrimotor, o acesso ao compartimento de carga é feito pela parte
traseira do avido, que se abre em rampa, facilitando ndo s6 as operagdes de
carga e descarga, mas também o transporte de cargas volumosas, langamento
de cargas em paraquedas por extracdo a baixa altitude e o langcamento de
tropas. Para além disso, este avido apresenta uma configuracdo sanitaria
podendo transportar até 74 macas e onde poderdo ser evacuados até 97
feridos ou doentes (Field Manual, 1996). As suas excecionais caracteristicas

operacionais garantem capacidades unicas para a realizagdo de missdes de

' Referente a: Construcciones Aeronéuticas S. A., Espanha.
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transporte aéreo tatico e transporte aéreo geral, patrulhamento maritimo, busca
e salvamento, alem de operagbes de combate a incéndios florestais. Os
Paraquedistas podem ser lancados pela rampa, ainda que habitualmente o
facam pelas duas portas laterais especificas para esse efeito. Um total de 64
Paraquedistas no C-130 Hércules, dispostos em duas fileiras de 32 lugares
divididos por patrulhas de saida (For¢a Aerea, 2013). A altura minima requerida
para a realizagdo de uma sesséo de saltos de abertura automatica divide-se
em duas fases: (1) 500 metros de altitude para a qualificagcdo de
Paraquedistas; e (2) sensivelmente 400 metros de altitude para a realizagéo de

treino tatico ou operacional (Field Manual, 1996, p. 4; cap. 8).

Vista Exterior Vista Interior

Figura 4 - Paraquedista em posicdo a porta da aeronave em voo (adaptado de Field
Manual, 1996)

Durante o voo, os largadores dao inicio a uma serie de ordens preparatorias
que antecedem o momento de lancamento, ao qual de seguida é realizada uma
verificacdo de pré-lancamento (Field Manual, 1996). Assim que chegado o
momento, o largador inicia a seguinte sequéncia: (1) preparar; (2) levantar; (3)
enganchar; (4) verificar tira extratora; (5) verificar equipamento; (6) realizar
contagem e (7) "Stand-bye"® (ver Figura 4), momento em que o primeiro
homem da patrulha posiciona-se & porta do avido e aguarda (Field Manual,

1996, pp. 1-10; cap. 5). O primeiro homem em posi¢cao € o primeiro homem a

'* Traduzido do inglés: Aguardar (Dicionério de Portugués - Inglés, 1974).
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abandonar a aeronave, o qual acontece ap6s ser dada «luz verde», seguido de
um «JA» do largador. Os segundos iniciais 4 sua saida, s&o cruciais para
determinar se o paraquedas insuflou ou nado insuflou, para isso, o Paraquedista
realiza a contagem de seguranga'®, executando de seguida os procedimentos
relativos & sua descida (Bricknell & Craig, 1999). O Paraquedista treina
exaustivamente para atingir este momento de lampejo, um salto de fé no
imenso desconhecido, e para que o medo ndo assole 0 seu raciocinio, devera

permanecer seguro e confiante, sempre (Field Manual, 1996).

1.4 Biomecanica do Membro inferior no Paraquedismo militar

Desde o principio dos tempos que o homem recorreu a sua engenhosidade
para inventar novas formas de se movimentar e dispensar grande parte do
stress a que sempre foi sujeito (Lippert, 2011), formas de encurtar as distancias
ou aumentar as chances de sobrevivéncia foram-lhe sendo impostas ao longo
dos tempos. Os avancgos cientificos na area da mecanica de objetos
inanimados, protagonizados pelo interesse de cientistas como Aristoteles,
Arquimedes, Leonardo da Vinci ou Isaac Newton vieram possibilitar-lhes o
vislumbre do potencial mecanico do corpo humano (Andrew R. Jayne, 2008).
Assim, a mecanica pode ser definida como o ramo da fisica que estuda as
forcas que estdo na origem do movimento, estas quando atuam no corpo
humano formam forgcas «estatico - dindmicas» que se manifestam nas
diferentes atividades do quotidiano humano (Lippert, 2011). Quando estes
principios e métodos mecanicos sao aplicados ao sistema musculo-esquelético
a investigacédo passa a ser determinada pela Biomecanica (Andrew R. Jayne,
2008). Esta inter-relacéo cientifica (Figura 5), divide em varias areas os
processos que estruturam os principios fisicos pelo qual se regem os corpos

rigidos.

16 Referente a: (331; 332, 333; 334), contagem/tempo que demora a calote a insuflar

("Manual do Curso de Paraquedismo,").
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Figura 5 - Relagéao cientifica entre a Mecanica e a Biomecénica (adaptado de Lippert,
2011)

Posto isto, biomecanica pode ser definida como "a ciéncia que descreve,
analisa e modela os sistemas biologicos” (C. A. Amadio & Duarte, 1996, p. 5).
Assim, quando o sistema bioldgico de interesse € o corpo humano, este torna-
se objeto de analise, dirigindo o estudo através de leis e padrées mecanicos,
leis essas determinadas pela Fisica. A nossa incapacidade de movimentacao
ou limitagdo do movimento, pode tanto contribuir de forma direta como indireta
para o aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas (Whiting & Zernicke,
2009). Posto isto, deve ser prioridade da Biomecéanica identificar os problemas
que estdo na origem das lesdes, através do estudo e da observagdo de
praticas perigosas e da elaboragao de equipamentos e aparelhos que permitam

minimizar esses danos (Hall, 1993).

1.4.1 Principios da Biomecanica Funcional

Teoricamente, existe um numero infinito de eixos ao redor dos quais o0 eixo
pode rodar (Whiting & Zernicke, 2009). Esta perspetiva pode ser analisada
como uma combinagdo de movimentos tanto «lineares» quanto «angulares»,
que juntos se denominam de movimento geral. A primeira lei do movimento de
Newton, afirma que um corpo em repouso continuara em repouso, e que um
corpo em movimento continuara o seu movimento a menos que uma forga

externa atue sobre ele (Konin, 2006, p. 14; cap. 2). Os movimentos que atuam
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dentro do corpo, geram forgas fisicas produzidas pela contragdo muscular e
pela estabilidade dos ligamentos que circundam as articulagdbes — mecanica
interna; enquanto que o movimento provocado pelos fatores externos, como a
gravidade e outras cargas mecénicas séo considerados pela — mecéanica
externa (A. C. Amadio et al., 1996). Este complexo mecéanico de forgas, € um
bom exemplo quando aplicado ao corpo humano, através das inumeras
interacbes musculo-esqueléticas, cujas fungbes primarias sdo traduzir e
processar a informagdo que gera o movimento em todo o corpo. Além de
proteger os 6rgaos importantes, o tecido esquelético esta preparado para
suportar cargas mecanicas que nao excedam o limite da sua deformacao
(Goel, Khandha, & Vadapalli). Para melhor compreendermos a Biomecéanica,
torna-se essencial testar e medir com exatidao as propriedades mecanicas, por
forma a compreender a funcdo dos tecidos e suas respostas (Whiting &
Zernicke, 2009). Por isso, quando falamos em Biomecanica, temos de fazer
referéncia as medidas fisicas pelos quais os corpos séo regidos (Goel et al.).
Segundo Whiting & Zernicke (2009, p. 47; cap. 3), forca pode ser definida como
"uma acdo ou efeito mecénico que quando aplicado a um corpo tende a
produzir aceleragdo”, enquanto que massa e peso sendo termos distintos
muitas das vezes confundem o observador — Massa, € a quantidade de
matéria presente num corpo, sendo esta propriedade intrinseca ao préprio
corpo. A massa, permanece sempre igual e € medida em quilogramas — Peso,
contudo, € uma forga que é exercida sobre a massa por agao da gravidade e &
medida em unidades Newton (Goel et al.). Assim, ao examinar a biomecanica
das lesdes, obrigatoriamente esta-se a explorar a mecéanica dos solidos
deformaveis, pois a lesdo quase sempre resulta em deformacéo tecidual
(Whiting & Zernicke, 2009), quando uma forca por compresséo (carga
compressiva) é aplicada sobre um dado corpo, esta encolhe o corpo em
direcdo a forga aplicada, enquanto que uma forca de tensado (carga tensiva)
conduz a um estiramento ou alongamento na dire¢do da for¢a aplicada (Goel et
al.). Esta mecanica de forgas traduz aquilo que ocorre durante a corrida ou os
saltos em paraquedas, desde o0 momento em que o Paraquedista sai da

aeronave, até ao momento em que chega ao solo, sofre um misto de cargas
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compressivas e tensivas, que por repeticdo se irdo traduzir em lesdes
musculares e articulares. O efeito global destas forcas denomina-se por forga
de reacgédo articular (Whiting & Zernicke, 2009), estas atuam nas articula¢des do
tornozelo, joelho e quadril em posicdo agachada colocando cada articulagéo
numa posicao fletida, este processo € evidenciado na posicédo adotada pelo
paraquedista no momento em que este chega ao solo, estas forgas sofrem uma
resposta contraria as forcas de reacéo articular (Deaton & Roby, 2010). Isto é,
0 peso do corpo cria uma forca no solo de igual magnitude mas em direcéo
oposta — forgas de reacéo do solo (Figura 6). Por isso, forcas compensadoras
vado ser exigidas, pelo facto das superficies dos ossos longos serem
arredondadas e a construgado dos ligamentos do esqueleto apresentarem maior
mobilidade em detrimento da estabilidade (Perry & Schoneberger, 2005).
Segundo Silva, Magalhaes & Garcia (2005), os elementos contrateis e elasticos
do musculo, permitem o armazenamento de energia potencial elastica durante
a fase de flexao, possibilitando a dissipagdo de energia que se acumula nos
componentes elasticos durante as fases de flexdo e extenséo. Isto, vem gerar
uma deformacado elastica sobre as estruturas tendinosas da ordem dos 2%,
ocorrendo num curto espaco de tempo, o que vai contribuir para o aumento de
«torque»'’ gerado sobre as articulagdes envolvidas (Silva et al., 2005), assim,
um dos componentes decisivos na estabilidade das estruturas, relaciona-se
com a rigidez propria das estruturas musculares, fator importante em tarefas
que impliquem, poténcia, forca rapida, movimentos de
alongamento/encurtamento, como também em situagcdes de quase-estatica
(Abrantes, 2006, p. 88).

' Referente a: momento de forca; efeito de uma forga que tende a causar rotagéo ao
redor de um eixo (Whiting & Zernicke, 2009, p. 266).
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Figura 6 - Esquema de forgas de reacao articular vs. forcas de reagao do solo
(adaptado de Whiting & Zernicke, 2009)

Posto isto, considerando que as forgcas de tensdo sao nulas entre os corpos em
contacto, o processo de reajuste postural inicia-se por um «vaivémy» entre a
flexdo-dorsal e a flexao-plantar do tronco em relagdo a coxa, e da perna em
relacdo ao pé (Abrantes, 2006, p. 88). Estas condi¢cdes irdo favorecer o
movimento repetitivo das estruturas articulares, deixando o joelho e
particularmente o pé vulneraveis ao aparecimento de lesGes por carga
repetitiva, sendo condicionadas pela instabilidade articular criada pelos

movimentos ascendentes e descendentes (Gefen, 2002).

1.4.1.1 Biomecanica Articular do Membro Inferior

Conforme descreve Perry & Schoneberger (2005, p. 16; cap. 3), o complexo
articular inferior, € um sistema mecanico que envolve os dois membros
inferiores e a pelve', constituindo-se pelas seguintes articulacdes: (1) a
articulacdo lombo-sagrada, (2) a articulacdo formada pelo quadril, (3) os dois
joelhos, (4) as articulagbes do tornozelo e (5) as articulagbes metatarso-
faldngicas. Uma articulagdo é formada pela conex&o de dois ou mais 0ssos,
cujo objetivo visa garantir a mobilidade e a estabilidade das mesmas. A relacao

entre ambas possui uma natureza inversa, pois "uma articulagdo que fornece

'8 Do latim, Pelvis = bacia, concha, tigela; é a regido de transicao entre o tronco e os

membros inferiores (Lippert, 2011).
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muita mobilidade provavelmente sera mais instavel" (Konin, 2006, p. 33; cap.
3). Assim, a pelve, a coxa, a perna, o pé e os dedos, operam como alavancas
para que a energia despendida pelos dois membros inferiores seja conservada
através da diminuicdo do esforgco muscular (Stewart & Hall, 2006). Segundo
Konin (2006, p. 20; cap. 2), pode definir-se alavanca como sendo "um tipo de
barra rigida que tem a capacidade de rodar em torno de um determinado eixo.
No corpo humano, as alavancas séo utilizadas para descrever segmentos do

corpo e sua relagdo com o movimento".

Este extraordinario sistema de alavancas inferior, conduz o corpo para a
posicdo desejada por intermédio de quatro fung¢des distintas, conforme o

Quadro seguinte:

Quadro 4 - Fungdes da marcha (adaptado de Perry & Schoneberger, 2005)

Fungées da Marcha

(1) Propulséo;
(2) Estabilidade de Apoio;
(3) Absorgéo do Choque;
(4) Conservagéo de Energia.

Os elementos constituintes do esqueleto 6sseo sdo um bom exemplo de
alavancas mecéanicas, e em muitas destas alavancas, o fulcro'™ e a resisténcia
estdo em extremidades opostas, como € no caso do corpo humano (Goel et
al.). Por este motivo, os musculos estdo em desvantagem mecénica ja que se
inserem junto das articulagdes (fulcro), sendo o brago de esfor¢co menor que o
cumprimento do brago de resisténcia (Neto, 2006). Contudo, esta combinacgao
fica favorecida pela compactagdo do corpo e a velocidade do movimento
(Schneck & Bronzino, 2000), dado que o musculo quando sofre uma pequena
contragdo proximal (fulcro), induz o musculo a um movimento rapido e extenso
na extremidade distal da alavanca, ficando a dever-se ao facto dos musculos

contrairem-se encarregando as forgas antagonicas de restabelecer o seu

9 Refere-se a: s. m. sustentaculo; eixo; apoio; centro (Dicionario da Lingua
Portuguesa, 1992).
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estado original, puxando o musculo na diregdo oposta do outro (Neto, 2006).
Assim, um correto movimento artrocinematico®® do pé e do tornozelo, traduz-se
numa resposta uniforme de todo o membro inferior face a reagdo das cargas
mecanicas, esta eficiéncia biomecanica s6 é possivel com o efeito combinado
dos musculos, ossos e ligamentos (Donatelli, 1987). Os membros inferiores sdo
a base postural do contato com o solo. Sua posi¢do condiciona a forma,
tamanho e orientagdo da base de sustentagdo. As variacdes dessa base de
sustentacdo e principalmente sua estabilidade sdo os elementos capitais do
nosso ortostatismo?', sendo o pé o seu érgdo mais determinante (Sacco et al.,
2003). Sem bons apoios, a estabilidade ortostatica fica seriamente
comprometida. Segundo Leonardo Da Vinci (1452-1519), "o pé humano é uma
peca de engenharia e uma obra de arte”. O seu duplo propdésito, apresenta
uma aptiddo extraordinaria para o amortecimento dos impactos no solo, em
paralelo com a necessidade de se comportar como uma alavanca rigida que
auxilie na locomocéo (Da Vinci; cit. por Neto, 2006). Ja o joelho, ainda que
projetado para a mobilidade e estabilidade, sofre imensas influéncias posturais;
ele eleva e baixa funcionalmente o membro inferior; contribuindo também para
a movimentacdo do pé no espaco. Devido & sua fragil localizagdo, entre o
quadril e o tornozelo, facilmente as estruturas e tecidos moles que por ele
passam sofrem desalinhamentos (Kapandji, 1987). A musculatura pré-tibial
atua restringindo a queda do pé e suas ligagbes Osseas (a tibia e o peronio).
Por este motivo, a acdo do quadriceps — compartimento muscular da coxa —
torna-se indispensavel para desacelerar o ritmo de flexdo do joelho transferindo
parte da carga mecanica no momento do impacto com o solo (Elftman, 1960).
Isto mostra-se particularmente eficaz no Paraquedismo militar, j& que o
Paraquedista vem de uma posicao vertical (perpendicular) em dire¢do ao solo,
assim a carga total experimentada pelo quadril em apoio é substancialmente

reduzida no momento em que este contacta com o solo (Perry & Schoneberger,

2 Refere-se a: um movimento combinado de um osso adjacente, ao redor de sua
articulagcéo (Konin, 2006).
21 Adj. Que diz respeito & ortostasia, a posicdo vertical. / Medicina, diz-se de

fendmenos que s6 se produzem em consequéncia da posicdo em pé (Wingate, 1977).
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2005). A sincronizagao conjunta entre a resisténcia passiva e ativa, permite que
0 sistema musculo-esquelético se comporte como um verdadeiro complexo
articular (Abrantes, 2009).

1.5 Lesodes Musculo-esqueléticas do Membro inferior no

Paraquedismo militar

Anormalidades biomecéanicas tém frequentemente sido apontadas como o fator
implicante nas lesdes do membro inferior, estas em grande parte devidas ao
exercicio fisico ou a pratica de atividades de risco (Neely, 1998). As lesbes
musculo-esqueléticas acarretam um elevado dispéndio para a saude militar,
com particular incidéncia nos Paraquedistas pelos inUmeros e sucessivos
internamentos hospitalares que decorrem anualmente, assim como, pelas
elevadas taxas de inaptiddo devidas ao desgaste rapido que esta atividade
acarreta (Emergency War Surgery, 2004). Os mecanismos que favorecem o
aparecimento de lesdo, dependem de forgas fisicas que atuam sobre os corpos
provocando-lhes deformidade (Gould, 1993). Conforme Amoroso, Bell, Baker,
& Senier (1999, p. 5), a definicdo de leséo, depreende o resultado final de uma
enorme transferéncia de energia sobre o tecido humano, ocorrendo de forma
rapida e geralmente acima ou abaixo dos limites normais, causando dano ou
morte tecidual. Sendo que, a maior parte da incidéncia destas lesées deve-se a

energia mecanica, ou seja, fomentadas pelo movimento.

Os programas de ensino Paraquedista, foram desenhados para proporcionar o
mais alto nivel de proficiéncia e seguranca militar, ainda que, segundo estudos
realizados, os fatores atmosféricos, altitude de langamento ou irregularidades
do terreno, afetem consideravelmente o aparecimento de lesdes musculo-
esqueléticas durante as operagbes aeroterrestres (Deaton & Roby, 2010, p.
24). Estas lesbes estdo entre os disturbios mais comuns encontrados no
Paraquedismo militar, em particular nas articulagdes inferiores, como o joelho e
o tornozelo (tibiotarsica). Fatores como: a deformidade, fraqueza muscular,
falta de controlo e dor, impde ao membro inferior um enorme dano funcional

(Whiting & Zernicke, 2009), provocando desde um traumatismo agudo de alta
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energia num tornozelo, ao aparecimento gradual de uma fratura® por stress de
um metatarso (dedo do pé). Assim, uma deformidade funcional impede a
mobilidade condicionando uma adequada postura e o normal funcionamento do
membro, levando o Paraquedista a contrair disfun¢gdes sumarias, com prejuizos

fisicos muitas das vezes irreversiveis (Cowan, Jones, & Shaffer).

Segundo Mennel (cit. por Konin, 2006, p. 40; cap. 3), o processo pelo qual a
articulagéo, incorre em disfuncédo, surge: (1) quando uma articulagdo néo esta
livre em seu movimento, ndo existindo uma contragdo por parte dos seus
musculos; (2) se ndo houver normalidade muscular, persistindo o bloqueio
articular; (3) sempre que a estrutura dependa da normal fungéo, e (4) no caso
de existir comprometimento muscular continuo, em que este se perpetua,
aligeirando a deterioracdo das articulagdes estando estas, igualmente
comprometidas. Posto isto, as lesbes em paraquedas podem advir em qualquer
circunstancia que medeie, 0 momento de saida do Paraquedista da aeronave,
até que chega ao solo (Bricknell & Craig, 1999). Fatores esses, cuja
probabilidade de contrair lesdo, sao devidos aos seguintes mecanismos: (a)
choque de abertura violento do paraquedas; (b) uma aterragem inteiramente
vertical; (c) aterragem forcada, seguida de torcdo do membro em apoio; e (d)
uma aterragem 100% a retaguarda. Estes mecanismos sdo o0s maiores
responsaveis pela ocorréncia de lesdes graves como fratura, luxagcdo ou
entorse de grau lll, e lesbes de menor grau, como a escoriagao, contusdo?® ou
a distensdo muscular, todos em grande medida, decorrentes de um salto em
paraquedas de abertura automatico (Crowell et al., 1995, pp. 10-11). Segundo
Logan (1995, p. 148), uma distensdo muscular, deve-se a um alongamento
excessivo dos feixes musculares por acédo de uma for¢ca maior, ou por treino de
repeticdo lesando a unidade musculo-tendinosa. Este é o tipo de lesdo mais

frequente, afigurando-se como a causa mais provavel de contusdo ou

?2 Refere-se a: Rotura estrutural em um tecido duro, como o osso (Whiting & Zernicke,
2009, p. 258).

% Referente a: Les&o do musculo esquelético que resulta de um impacto progressivo
direto; hematoma (equimose) muscular, caracterizado por hemorragia intramuscular
(Whiting & Zernicke, 2009, p. 255).
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estiramento excessivo do musculo em atividades de grande exigéncia fisica
como o Paraquedismo (McMahon, 2007). O musculo sujeita-se a um grau de
fadiga tal, que apesar de ser uma lesdo de grau menor condiciona
consideravelmente a atividade do Paraquedista, levando mesmo ao
aparecimento de lesbes concomitantes (Cowan et al.). Desta forma, é
importante referir que as lesdes compadecem dos multiplos fatores que as
favorecem. Como refere Ciccone & Richman (1948, pp. 80-83), uma aterragem
com tor¢do do membro, certamente ird provocar uma fratura a nivel do médio-
pé, e se a aterragem for realizada sobre stress continuo, certamente ira roturar
o ligamento peroniotibial (ligamento que une os dois ossos da perna) e a curto
prazo, fraturar as partes distais da tibia e do perénio. Ou ainda, como enuncia
Kirby (1974, pp. 1-2), & saida da aeronave, as tiras estaticas prenderem os
membros inferiores do Paraquedista, este embater na fuselagem do avido ou
mesmo as oscilagbes geradas pelo vento, provocarem descontrolo do
paraquedas. Segundo este autor, € o tipo de ocorréncias, que levam ao
aparecimento de lesdes como, contusdes, fraturas, roturas
meniscoligamentares do joelho e entorses da tibiotarsica. Conforme referido, as
lesdes traumaticas podem ser o resultado de forgas fixas ou rotacionais (Konin,
2006). As entorses do joelho, sdo um exemplo pratico do que acontece ao
Paraquedista quando este em virtude de uma aterragem for¢cada, sofre uma
forca em valgo® no joelho provocando neste uma torgdo excessiva (Severino,
Cury, Oliveira, Camargo, & Aihara, pp. 145-170). Isto, ira impor ao joelho,
forcas compressivas e rotacionais que o acometem a roturas menisco-
ligamentares graves. Estudos realizados, vém ainda atestar, que existe uma
alta incidéncia deste tipo de lesdes nao so6 a nivel do joelho, como também ao
nivel da anca e do tornozelo, pois como refere (Bricknell & Craig, 1999, p. 24),
numa aterragem com o céceix® o Paraquedista incorre em fraturas do tipo
compressivas, pela transmissao abrupta de forgas ao nivel da anca e da

coluna. Cowan e colaboradores , comparativamente, referem ainda, a

% Adj. Que apresenta um desvio para fora [diz-se do pé ou perna] (Wingate, 1977).
%5 Refere-se a: uma estrutura 6ssea localizada abaixo do sacro, sendo o ultimo

segmento da coluna vertebral (Wingate, 1977).
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ocorréncia de tendinite rotuliana, periostite, e a sindrome iliotibial. A sindrome
iliotibial € comum no Paraquedismo dado que a aterragem implica uma repetida
flexdo dos joelhos, e segundo McMahon (2007, p. 98; cap. 3), precipita este
numa flexado excessiva por ocasiao da batida do pé, adicionando friccdo entre a
membrana iliotibial e o epicdondilo lateral do fémur. Para Kirby (1974, pp. 17-
21), os efeitos destas lesdes tém consequéncias a curto, médio e a longo
prazo. Estudos referem, que membros das forgas Paraquedistas apresentando
uma taxa superior a 100 saltos, e com mais de 20 anos de servigco, apresenta
fortes indicios de osteoartrite com alteragdes significativas da anca, joelho e
tornozelo. Conforme Cowan e colaboradores, (p. 200), a prevencgao ira
depender do conhecimento concreto dos fatores de risco que despoletam
essas patologias. Sendo que fatores como: (1) a idade, (2) o género, (3) a
atividade fisica, (4) a flexibilidade, (5) os habitos alimentares e habitos
tabagisticos, assim como, (7) o tempo de servigco e (8) a exigéncia profissional,
sdo caracteristicas modificaveis que a longo prazo, podem determinar o
sucesso das condi¢cbes de tratamento e na melhoria da qualidade de vida do

militar Paraquedista.
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1.5.1 Entorses da Tibiotarsica no Paraquedismo Militar

O tornozelo (articulagao tibiotarsica), € uma estrutura formada pela unido de trés
0ssos: a tibia, o perénio e o astragalo (Gould, 1993). Sabe-se também, que para
além das inumeras articulagbes que a compde, trés dessas articulagdes,

apresentam uma importancia biomecanica vital para o p€, conforme o Quadro 5:

Quadro 5 - Articulagdes do tornozelo (adaptado de Gould, 1993)

i Formada pelas extremidades inferiores da
Articulagao Tibiotarsica (talocrural) . ) .
tibia e do perénio com o dorso do astragalo

Articulagao Subastragalina (subtalar) Entre o astragalo e o calcaneo
Articulagao Tibio-peronial inferior Formada pela extremidade inferior da tibia e
(tibiofibular) do peronio

O movimento do pé e o controlo muscular estéo relacionados com trés fatores:
(1) absor¢cdo do choque, (2) estabilidade na sustentagdo do peso e (3) a
propulsdo (Perry & Schoneberger, 2005, p. 18; cap. 3). A maioria das lesdes
que ocorrem no membro inferior no Paraquedismo militar, devem-se a um
incorreto posicionamento dos membros inferiores em relacéo ao solo, em que o
mau posicionamento do membro inferior vai gerar um aumento consideravel da
forca de impacto no solo, criando angulos anormais em inverséo, eversao,
flexdo plantar e flexdo dorsal do tornozelo (Charlton & Scott, 2008). Estudos
atestam que 43,75% dessas lesbes sdo maioritariamente entorses por inverséo
(Ciccone & Richman, 1948). Isto pressupde, que o Paraquedista faca a
abordagem ao solo com o tornozelo em flexdo plantar, beneficiando o impacto
no solo pelo ante pé. Anatomicamente, a técnica de aterragem do
Paraquedista, esta descrita, como uma posi¢ao de aterragem considerada nao
ideal, apesar de ser a mais adequada para o tipo de procedimento exigido (ver
Figura 7). E como refere Batista, Siméo, Teixeira, & Silva (2007, p. 37), esta
"agrava a capacidade de tolerar o peso do corpo, propiciando as lesbées do
tornozelo". Assim, segundo Whiting & Zernicke (2009, p. 257), a entorse do

tornozelo, resulta de um estiramento (alongamento) excessivo dos ligamentos.
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Figura 7 - Posicao de aterragem com rolamento lateral (adaptado de Industries, 2008)

A sua sintomatologia, evidencia-se sob a forma de dor, tumefagé\o26 e perda da
funcdo. Segundo Wolf, Uhl, Mattacola, & Mccluskey (2001, p. 93), a entorse é
classificada em trés tipos de graus: (a) Grau |, tumefagdo minima, evidenciando
uma normal amplitude de movimento e sem restricdo articular; (b) Grau I,
moderada, presenca de dor leve a severa; tumefagdo presente, com rotura
parcial macroscopica; leve presenca de limitacao funcional e de instabilidade
articular; (c) Grau lll, grave, presenca de dor acentuada e rotura completa
macroscopica dos ligamentos, com tumefagcdo associada a um derrame
hematico e demarcada instabilidade articular, existindo perda funcional do
membro. Em atividades de grande risco e exigéncia fisica, o controlo motor
sobre as articulagdes vai enfraquecendo devido a solicitacdo repetitiva,
exemplo que pode ser evidenciado nos saltos em paraquedas. Esta solicitacéo
repetitiva compromete seriamente a estabilidade do pé, colocando sérios riscos
a absorcdo dos impactos no solo (Gefen, 2002). A inversdo excessiva e a
rotagcdo interna do retro pé associadas a rotagdo externa do membro inferior
distal, tencionam os ligamentos laterais do tornozelo provocando lesdes do tipo
entorse (McMahon, 2007). Assim, segundo 0 mecanismo de leséo, Starkey,
Brown, & Ryan (2010, p. 233) referem que, conforme a dire¢do do movimento e
as forcas atuantes, as estruturas ligamentares envolvidas sofrem deformacgao

alterando a mobilidade articular (Quadro 7). A importancia de dissipar as forcas

% Referente a: Edema; Inchago (Whiting & Zernicke, 2009).
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durante o processo de aterragem, irdo determinar a qualidade dos movimentos
artrocinematicos (pronacéo®’ e supinagdo®). Quando as forgas excedem os
limites normais de amplitude do pé, hipomobilidades e hipermobilidades
acontecem, condicionando a normal fun¢cdo do pé para absorver impactos ou
converter o excesso de torque, limitando a capacidade de adaptagéo do pé as
irregularidades do terreno (Donatelli, 1987). Segundo Hertel (2002, pp. 368-
369), a recorréncia de lesbes da tibiotarsica devem-se, a sucessivos
movimentos ascendentes e descentes do membro inferior, conduzindo a
articulacéo a instabilidade cronica do tornozelo. Este autor, apresenta duas
teorias para este problema, ele refere a insuficiéncia mecéanica e funcional
como sendo fatores propiciadores de efetuar entorse recorrente, conforme o
Quadro 6:

Quadro 6 - Fatores que contribuem para o aparecimento da instabilidade cronica do
tornozelo (adaptado de Hertel, 2002)

Insuficiéncia mecanica (+) Insuficiéncia funcional (=) Entorse Recorrente

Insuficiéncia Mecanica: (1) Laxidez ligamentar patolégica; (2) Restricdes artrocinematicas;

(3) Alteragdes degenerativas; (4) Alteragdes sinoviais.

Insuficiéncia Funcional: (1) Alteragdes da propriocegao; (2) Alteragdes do controlo

neuromuscular; (3) Deficit de forgca muscular; (4) Alteragdes do controlo postural.

Segundo Wolfe e colaboradores (2001, p. 93), a entorse da tibiotarsica é a
lesdo musculo-esquelética mais comum em 75% das lesdes contraidas no
paraquedismo militar, em grande parte devida a uma combinacdo de
movimentos em flexdo plantar e inversdo. Apesar da correta execugédo da
técnica de aterragem, forcas de reacéo do solo, sujeitam o paraquedista a uma

forca superior a 17 vezes o peso do seu corpo (Whitting et al., 2007, pp. 1135-

?" Referente a: Combinagao de flexdo dorsal do tornozelo, everséo subtalar e rotacdo
externa do pé (Whiting & Zernicke, 2009, pp. 264-265)
%8 Referente a: Combinac&o de flexdo plantar do tornozelo, invers&o subtalar e rotacdo
interna do pé (Whiting & Zernicke, 2009, pp. 264-265).
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1136), esta agressdo mecanica vem condicionar seriamente a estabilidade
articular e € um fator causador de instabilidade crénica do tornozelo (Wolfe et
al., 2001). Segundo Moreira & Antunes (2008, p. 287), "quando a magnitude do
impacto traumatico vence a barreira ligamentar, atinge posteriormente as
estruturas musculo-tendinosas”, sendo os ligamentos estabilizadores laterais
as estruturas mais suscetiveis. O tratamento € baseado na recuperacao da

amplitude de movimento, fortalecimento muscular e trabalho de propriocecgéao.

Quadro 7 - Estruturas ligamentares sujeitas a deformacéo (adaptado de Starkey et al.,
2010)

Dire¢ao do Movimento — Forgas de Tensao e de Compressao

Inversao

(1) Estruturas laterais: Ligamento peronio-astragalino anterior; Ligamento calcaneo peronial
anterior; Ligamento astragalo-peronial anterior; Capsula articular e peroniais anteriores; Fratura
do maléolo lateral. (2) Estruturas mediais: Maléolo medial; Ligamento deltoideo e nervo tibial

posterior; Artéria tibial; Veia tibial.

Eversao
(1) Estruturas mediais: Ligamento deltoideo; Tibial posterior; Flexor Grande do Dedo; Nervo

tibial posterior; Artéria tibial. (2) Estruturas laterais: Maléolo lateral e capsula articular.

Flexao plantar
(1) Estruturas anteriores: Capsula anterior; Extensor Longo do Dedo; Retinaculo extensor. (2)
Estruturas laterais: Ligamento peronio-astragalino anterior. (3) Estruturas posteriores: Capsula

posterior; Bursas calcaneanas; Trigonum; Fratura do astragalo.

Flexao dorsal

(1) Estruturas posteriores: Triceps sural; Tenddo de Aquiles; Tibial posterior; Longo Flexor do
Hallux; Longo Flexor Digitorum. (2) Estruturas laterais: Ligamento astragalo-peronial posterior;
Tenddes peroniais. (3) Estruturas anteriores: Capsula anterior; Retinaculo extensor; Astragalo

anterior.

A propriocegdo € um mecanismo componente do «feedback» sensorial
aferente que, quando lesado, compromete a estabilizacdo neuromuscular
reflexa normal, predispondo a novas lesdes. Os principais propriocetores sao

os recetores articulares, érgédos tendinosos de Golgi, recetores de Rufini e
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corpusculo de Pacini, cada um com mecanismos e func¢des especificas
(Moreira & Antunes, 2008). Para o trabalho de propriocecdo, utilizam-se
diversos exercicios para o recrutamento destes propriocetores. Na fase inicial,
a Podiatria pode ser uma alternativa para o alivio de sintomas, evitando o
movimento de inversdo, dado que esta pratica favorece a instabilidade antero-
lateral do tornozelo, conduzindo o tornozelo & instabilidade cronica. Na fase
cronica porém, o trabalho fisioterapéutico & imperativo para um reforgo
progressivo da musculatura lateral (ligamentos peroniais) e dorsal (ligamentos
extensores) do tornozelo evitando promovendo a diminuicdo de entorses por
repeticdo (Core Concepts). A orientacdo terapéutica dependera muito do grau

da lesdo.
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2 Metodologia

2.1 Etica em Investigacdo

“Etica é um dos mecanismos de regulacéo da relagdes sociais do homem que

visa garantir a coesdo social e harmonizar interesses individuais e coletivos’
(Fortes, 1998).

Eticamente procura-se por todos os meios possiveis, que as finalidades do
profissional de saude sejam atingidas. O que ndo se aceita é, a acao
negligente, imprudente ou condutas improprias dos profissionais de saude nas
relagcbes com os pacientes (Fortes, 1998). Kant em 1986, afirma que todas as
pessoas sao dotadas de valor absoluto, devendo ser consideradas “sempre e
simultaneamente como fim e nunca simplesmente como meio” (Kant, 1986, p.
69), ou seja, a dignidade humana é€ o amago fundamental dos direitos

humanos.

2.1.1 Etica Médica em Estudos de Investigagdo em Seres Humanos

Toda e qualquer pesquisa cientifica envolvendo seres humanos deve atender
as exigéncias éticas e principios fundamentais, isto foi o consagrado pela
Declaragcéo de Helsinquia. Devem ter relevancia e utilidade social, bem como
cientifica (Fortes, 1998). O projeto de pesquisa deve submeter-se a apreciagao
e aprovacgao de um comité de ética, localizado nos estabelecimentos de saude
onde a pesquisa for realizada e/ou nas instituicdes cientificas ou de ensino
(Fortes, 1998), somente serdo licitos, os trabalhos de investigacdo, cujo

objetivo proposto justifica o risco a que se expde o paciente (Haddad, 2004).

Pesquisas em seres humanos devem respeitar a individualidade de cada
individuo, informando-o através do consentimento esclarecido, respeitando a
sua privacidade e confidencialidade das informacdes, fazendo o balango entre
0s riscos e os beneficios, “sempre com o predominio dos beneficios esperados
sobre os riscos previsiveis. O interesse da pessoa deve prevalecer sobre o
interesse da ciéncia e da sociedade” (Fortes, 1998, pp. 111-112), respeitando

sempre o direito de cada individuo, salvaguardando a integridade pessoal,
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reduzindo ao minimo as repercussodes do estudo na integridade fisica, mental e
na personalidade de cada individuo (Haddad, 2004), lembrando dessa forma o
principio da ndo - maleficéncia, “primum non nocere®®”, que deve guiar todas as
atividades de pesquisa, assim como as de assisténcia de saude (Fortes, 1998),
servindo de suporte a todos os pesquisados em caso de danos maiores ou
efeitos adversos, interrompendo a pesquisa de forma imediata, caso haja,

imprevisibilidade na obtengédo do consentimento (Fortes, 1998).

2.1.2 O Consentimento

O consentimento surge do exercicio da autonomia do paciente e a autoridade
do médico (Coutinho, 2006), sendo particularmente importante em casos de
stress, dor, invasdo de privacidade ou caso percam o controlo consciente do
que lhes esta a acontecer (Cohen, Manion, & Morrison, 2007). O principio do
consentimento surge essencialmente do direito que o sujeito tem de liberdade e

vontade prépria (Cohen et al., 2007).

“Sem consentimento, ndo ha autoridade. O consentimento expressa a
circunstancia de que a autoridade s6 pode ser obtida a partir do acordo
entre as partes, méedico e paciente, proporcionando a base para a

moralidade da autonomia, como reflexo de um respeito mutuo’
(Coutinho, 2006, p. 125).

Séo todos os procedimentos em que os individuos decidem se devem ou nao
participar na investigagdo, depois de estarem devidamente informados dos
factos que eventualmente possam influenciar as suas decisdes finais (Diener &
Crandall, 1978; cit. por Cohen et al., 2007).

Nas acbes de assisténcia de saude, em pesquisas com seres humanos, no
quotidiano e ndo somente em questdes envolvendo a vida e a morte, a pessoa
livre tem o direito de consentir ou recusar o que lhe é proposto, tanto em
situacdes preventivas como curativas (Fortes, 1998). E fundamental para a

pessoa receber uma explicagdo minuciosa sobre o procedimento, compreender

2% Termo médico usado com frequéncia em questdes de ordem ética e juridica.

Palavra em latim, que em portugués significa: Primeiro, ndo magoar (Fortes, 1998).
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a informagao necessaria e agir de forma voluntaria, adquirindo a competéncia

necessaria para decidir se da o seu consentimento ou ndo (Coutinho, 2006).

“O consentimento esclarecido deve ser contextualizado e, portanto, renovavel e
revogavel” (Coutinho, 2006, p. 126), deve ser livre e consciente, nunca sendo
obtido mediante coacéo fisica, psiquica, moral ou de quaisquer outras formas
que interfiram com a sua liberdade pessoal (Fortes, 1998). Um exemplo claro
deste tipo de situacao refere-se a opg¢ao que € dada ao sujeito, que a qualquer
momento da pesquisa pode decidir pela interrup¢do da sua participagdo na

pesquisa (Coutinho, 2006).

“O consentimento deve ser esclarecido, por isso requer adequadas

informacgédes, que sejam compreendidas pelos pacientes” (Fortes, 1998, p. 51).

Se o consentimento sofrer significativas modificacdbes e se essas se
diferenciarem do consentimento inicialmente obtido, estas, devem de ser
renovadas sem que ao paciente sejam imputadas sang¢des morais ou

administrativas (Fortes, 1998).

Em todo e qualquer trabalho de investigagdo com seres humanos, o médico
deve obter se possivel por escrito, o respetivo consentimento, sendo que as
informagbes prestadas ao pesquisado devem conter os objetivos, métodos,
vantagens previstas e riscos calculados, bem como os inconvenientes préprios
deste tipo de pesquisas. Decidir se continua ou renuncia a participacédo em
qualquer tipo de estudo ou pesquisa, € um direito fundamental de todos
(Haddad, 2004).

2.2 A Problematica em Investigagao

Como partida para a pesquisa cientifica, importa referir que a investigacao
cientifica permite que qualquer problema relacionado com o conhecimento dos
fendbmenos em estudo seja resolvido de forma ordenada e sistematica,
permitindo encontrar respostas para as questbes que necessitem de uma

investigacao (Fortin, 2000).

Podemos entdo definir investigacdo, como um ‘processo de aprendizagem

tanto do individuo que o realiza quanto da sociedade na qual esta se
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desenvolve” (Goldenberg, Guimarades, & Castro, 2007). Segundo Kerlinger
(1973, cit. por Fortin, 2000, p. 17) trata-se de “um método sistematico,
controlado, empirico e critico que serve para confirmar hipdteses sobre as

relagbes presumidas entre fenémenos naturais”.

“A pesquisa inicia-se sempre de uma pergunta” (Goldenberg et al., 2007, p. 1
cap. 7). A formulagdo de um problema de investigagédo surge de uma ideia, em
que as opinides, factos, argumentos relativos ao estudo em questdo
convergem na questdo & qual se pretende empreender (Fortin, 2000),
iniciando-se com a duvida através de um processo criativo que culmina com a

formulacao de hipéteses (Goldenberg et al., 2007).

‘A formulagdo da pergunta é uma etapa fundamental da pesquisa, pois
define e delimita o problema a ser estudado, fornecendo ao pesquisador
o elemento principal para estabelecer o objetivo da pesquisa”
(Goldenberg et al., 2007, p. 2).

Este estudo teve por finalidade verificar a prevaléncia de entorses da
tibiotarsica no Paraquedismo militar, procurando sensibilizar as entidades
competentes e os demais, para os riscos recorrentes deste tipo de atividade

profissional.

Assim, a questédo de partida deste trabalho de investigacéo foi: “A prevaléncia
de entorses da tibiotarsica no Paraquedismo militar no decorrer de um salto em

paraquedas de abertura automatica”.

Uma vez obtida a questdo de partida, foram estabelecidos objetivos que
direcionam a norma do estudo, com o proposito de atingir as metas

inicialmente estabelecidas.

“O objetivo de um estudo indica o porqué da investigagdo. E um
enunciado declarativo que precisa a orientagdo da investigagdo segundo
o0 nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo”
(Fortin, 2000, p. 100).

As linhas gerais que fundamentam as razdes da elaboragéo deste trabalho de

investigacao assentaram nos seguintes objetivos:

38



¢ |dentificar as causas que levam a prevaléncia de entorses da tibiotarsica
no Paraquedismo militar.
¢ |dentificar os fatores que desencadeiam a lesdo no decorrer de um salto

em paraquedas de abertura automatica.

2.3 Desenho de Investigagao

O desenho de investigacdo esclarece quais as operagdes necessarias a

realizar de modo a responder-se as questdes colocadas.

“O desenho de investigagdo é o plano Iégico criado pelo investigador com vista
a obter respostas validas as questbes de investigagdo colocadas” (Fortin, 2000,
p. 132).

Este é constituido pela definicdo do meio, da populacéo, da amostra, do tipo de
estudo, do processo de amostragem, do instrumento de recolha de dados, dos
meétodos e procedimentos implementados e da analise dados aplicada
(Goldenberg et al., 2007).

Fundamentalmente, os principios elementares que constituem o desenho de
investigacao referem o meio onde o estudo foi realizado em que uma amostra
quantificavel foi selecionada mediante determinados critérios de seleg¢do; o
método de estudo realizado, visando a criagéo de estratégias especificas para
controlar variaveis estranhas; a correta identificacdo dos instrumentos de
colheita de dados, onde por fim, depois de reunida toda a informacao

pretendida se procedeu ao respetivo tratamento dos dados (Fortin, 2000).

2.3.1 Meio

O meio diz respeito ao local onde os sujeitos serdo objeto do estudo, ou seja,

onde a recolha de dados sera realizada (Goldenberg et al., 2007 cap. 6).

“E necessario assegurar-se que o meio é acessivel e obter a colaboragéo e as
autorizagbes necessarias das comissées de investigagcdo e de ética” (Fortin,
2000, p. 102).

Este estudo foi realizado na Escola de Tropas Paraquedistas, unidade militar

do Exército Portugués, localizada em Tancos - Santarém.
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2.3.2 Tipo de Estudo

Pretende-se com o tipo de estudo a explorar, compreender e descrever o
fendmeno, devido a unicidade da informacdo e pessoal a ser estudada,
‘procurar descobrir a frequéncia com que o fenémeno ocorre, sua relagdo e
conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas” (Cervo & Bervian, 1996, p.
49).

“O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de
investigagdo vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou
examinar relagbes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses de
causalidade” (Fortin, 2000, p. 133).

O presente estudo tem carater quantitativo, pois consagra-se a observacao de

fendmenos, que neste estudo correspondem &s entorses da tibiotarsica.

Este método recorre “a formulagéo de variaveis, a selecéo aleatéria dos
sujeitos de investigagdo [amostragem], a verificagdo ou rejeicdo das
hipoteses mediante uma recolha rigorosa de dados, para posteriormente
serem sujeitos a uma analise estatistica com uma utilizagdo de modelos
matematicos para testar essas mesmas hipoteses” (H. Carmo & Ferreira,
1998, p. 178)

O principal contributo deste estudo visa o desenvolvimento e a validagéo de
conhecimentos, “‘com a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer

e de controlar os acontecimentos” (Fortin, 2000, p. 22).

Os objetivos essenciais da investigacdo quantitativa visam as relagbes entre
variaveis, descrevendo-as, recorrendo para isso ao tratamento de dados
estatisticos, ou seja, ir testando teorias durante o percurso, “quer se trate de
uma investigagdo experimental, quer se trate da caracterizagdo estatistica de
uma determinada populagdo, procede-se a seleg¢do de uma amostra que
devera ser representativa da populagdo em estudo” (H. Carmo & Ferreira,
1998, p. 178).

Assim, este estudo assentou numa descricdo simples dos fendmenos em

estudo. "A prevaléncia de entorses da tibiotarsica no Paraquedismo militar”.
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Perante estes critérios, estamos perante um estudo de nivel |, que segundo
Fortin (2000, p. 52), visa “(...) descrever, nomear ou categorizar um fenomeno,

uma situagdo ou um acontecimento, de modo a torna-lo conhecido”.

“Esta area de investigacdo implica estudar, compreender e explicar a situagdo
atual do objeto de investigacéo. Inclui a recolha de dados para testar hipoteses
ou responder a questbes que lhe digam respeito” (H. Carmo & Ferreira, 1998,
p. 213). Trata-se portanto de um método descritivo simples que serve como

conduta para a realizagao deste estudo cientifico.

2.4 Populacao e Amostra

Na elaboragdo de qualquer trabalho de investigacéo deve ser clara a definigdo

entre populacdo e amostra.

‘A populagédo diz respeito a um conjunto de elementos onde, cada um
deles apresenta uma ou mais caracteristicas em comum. Quando se
extrai um conjunto de observagdes da populagdo ou seja, toma-se parte
desta para a realizagdo do estudo, tem-se a chamada amostra. Na
pratica, a partir de uma amostra, pode-se fazer inferéncias para a

populagdo” (Goldenberg et al., 2007, p. 1 cap. 7).

Segundo Cervo & Bervian (1996, p. 61), a populacédo &, “(...) um conjunto de
pessoas (...) ou de objetos que representem a totalidade de individuos que

possuam as mesmas caracteristicas definidas para um estudo”.

A populacdo do estudo foi constituida por militares Paraquedistas que saltam

em paraquedas de abertura automatica.

“As caracteristicas da populagdo definem o grupo de sujeitos que serdo
incluidos no estudo e precisam os critérios de selecdo”, podendo entéo
definir-se populacdo alvo como, a ‘“populacdo para a qual serdo
generalizados os resultados de uma investigagéo obtidos a partir de uma
amostra” (Fortin, 2000, pp. 133, 373).
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A amostra “é constituida pelos elementos desse grupo, selecionados para
participar no estudo” (Fortin, 2000, p. 187). Esta deve ser considerada como
representativa da populacdo em estudo, ou seja, deve corresponder as

caracteristicas prévias que selecionam a amostra.

A populacdo alvo designa os individuos que correspondem aos critérios
previamente estipulados pela amostra representativa, e, para os quais se
pretende realizar generalizagcdes dessa amostra. A amostra foi constituida por
um total de 123 individuos de ambos os géneros, com qualificacdo
Paraquedista e que saltam em paraquedas de abertura automatica, tendo para

esse efeito sido obtido o consentimento prévio da Institui¢cao.

2.4.1 Processo de Amostragem

Segundo Fortin (2000, p. 202), “a amostragem ¢é o procedimento pelo qual um
grupo de pessoas ou subconjunto de uma populagdo é escolhido com vista a
obter informagdes relacionadas com um fenémeno, e de tal forma que a

populacdo inteira que nos interessa esteja representada’.

“O termo amostragem refere-se ao processo pelo qual se obtém uma
amostra e deve ser realizada com técnicas adequadas para garantir a
representatividade da populagdo em estudo. Cabe ainda ressaltar que
sempre que possivel, cada elemento da populacdo deve ter igual chance
de patrticipar da amostra, evitando assim, o chamado viés de sele¢do. O
levantamento por amostragem provém algumas vantagens na realizagdo
do estudo como o menor custo, resultados em menor tempo, objetivos

mais amplos e dados fidedignos” (Goldenberg et al., 2007, p. 1 cap. 7).

Neste estudo foi utilizado um método de amostragem aleatoria simples dado
que cada elemento da populagdo em estudo tem igual probabilidade de ser
selecionado. “Todos os elementos da populagdo fazem parte de uma lista que,
em cada caso considerado, inclui a sua totalidade e o numero de elementos
que constituem a amostra sdo selecionados aleatoriamente a partir dela” (H.
Carmo & Ferreira, 1998, p. 192).
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Todos os individuos em estudo sao militares com a qualificagdo Paraquedista
de diferentes idades, no ativo profissional e que saltam em paraquedas de

abertura automatica.

2.4.2 Critérios de Inclusao

‘Deve-se ter claro que os elementos para serem incluidos no estudo (fazer
parte da amostra) devem ser criteriosamente selecionados para que

representem realmente uma populagcao” (Goldenberg et al., 2007, p. 3 cap. 7).

Fazem parte da amostra, todos os individuos que apresentem qualificagao
Paraquedista, que se encontrem no ativo profissional e que saltam em
paraquedas de abertura automatica, tendo consentido de livre e espontanea

vontade a entrevista.

2.4.3 Critérios de Exclusao

“Os critérios de exclusdo devem ser considerados com cuidado,
expostos claramente e sem ambiguidades para descartar os elementos
que poderiam ser expostos a um risco maior ou que tenham outras
caracteristicas que poderiam dificultar a determinagdo dos efeitos da

intervengcao” (Goldenberg et al., 2007, p. 3 cap. 7).

N&o foram incluidos na amostra os individuos civis [ndo militares]; militares que
nao sejam Paraquedistas, militares Paraquedistas que n&o realizem saltos em
Paraquedas, assim como todos os militares Paraquedistas fora do ativo
profissional. Nao sendo também incluidos no estudo, todos aqueles que

tenham recusado participar de livre e espontanea vontade.

2.5 Materiais e Métodos

‘A escolha do método faz-se em fungdo das variaveis e da sua
operacionalizagdo e depende igualmente da estratégia de analise estatistica
considerada” (Fortin, 2000, p. 239).

As variaveis em estudo devem ser sempre parte integrante de qualquer projeto
de investigagao. O seu objetivo visa o sucesso ou o fracasso das hipoteses da

investigacao (Goldenberg et al., 2007).
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‘A verificagdo de proposicbes tedricas de relagbes causais pressupbe a
descricdo das variaveis e o estudo das relagbes entre as variaveis” (Fortin,
2000, p. 183).

“De acordo com a pergunta da pesquisa é feita a escolha das variaveis mais
adequadas para respondé-la” (Goldenberg et al., 2007, p. 2). Podemos entédo
referir que se tratam de variaveis experimentais. “Uma variavel experimental é

uma variavel independente (...)” (Fortin, 2000, p. 184).

As variaveis assumem diferentes formas, e dependendo do tipo de estudo
podem classificar-se em variaveis dependentes ou variaveis independentes,
sendo manipuladas ou controladas em beneficio do estudo pretendido (Fortin,
2000).

‘A variavel mais importante sera a variavel primaria”, ou dependente, que
habitualmente é a variavel apresentada na hip6tese de investigagao
(Goldenberg et al., 2007, p. 2). No caso deste estudo surge como variavel

dependente a prevaléncia de entorses da tibiotarsica no Paraquedismo militar.

“A variavel primaria é a qualidade de vida, definida como a perceg¢do do
individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes” (Whoqol, 1994; cit. por Goldenberg et al.,
2007, p. 6).

A influéncia que a variavel dependente sofre ira depender da variavel
independente, “conhecida por exercer um efeito sobre as variaveis
dependentes” (Fortin, 2000, p. 184).

Assim o inquérito deste estudo possui as seguintes variaveis independentes:
(1) Género; Idade; Tempo de servigo efetivo; Desempenho de outras fungdes
técnicas no ambito do Paraquedismo, numa perspetiva socio — demogréfica; (2)
O que é a Podologia/Podiatria; Se pratica algum tipo de desporto, numa

perspetiva cultural e pessoal.
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As variaveis em estudo foram definidas para a realizagdo do presente trabalho
cientifico, sendo objeto de medida e de observagédo por intermédio de um

questionario.

“Os questionarios sdo um grupo de perguntas que em conjunto avalia
uma variavel. Eles foram desenvolvidos para avaliar as variaveis
intangiveis de forma objetiva e reprodutivel o que ndo ocorria se fossem

avaliados de outra forma” (Goldenberg et al., 2007, p. 3).

E apenas perante a experiéncia pessoal que se tem em investigacdo, que
realmente somos confrontados com o método adequado, mas antes de o
selecionarmos é indispensavel conhecer bem todos os objetivos especificos,

todas as hipbteses e os recursos disponiveis (Quivy & Campenhoudt, 1998).

“O processo de colheita de dados consiste em colher de forma sistematica a
informacdo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de

medida escolhidos para este fim” (Fortin, 2000, p. 261).

Assim, o método utilizado para o presente estudo cientifico € o inquérito por
questionario, pois ‘traduz os objetivos de um estudo com variaveis
mensuraveis. Ajuda a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin,
2000, p. 249).

E o método que possibilita questionar os inquiridos que s&o representativos de
uma populagéo, de acordo com a “sua situagdo social, profissional ou familiar,
as suas opinibes, a sua atitude em relagcdo a opg¢bes ou a questbes humanas e
sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de
consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer
outro ponto que interesse o investigador” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p.
188).

A grande vantagem deste tipo de método “é o facto de poderem ser
concebidos e utilizados para qualquer fim ou grupo de pessoas. Além
disso, porque o questionario ndo tem de ser administrado pelo

investigador em pessoa, isto significa que podem ser incluidas bastantes
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pessoas no estudo, enviando-lhes os questionarios o que traz vantagens
adicionais” (Hicks, 2006, p. 23).

Este tipo de questionarios ‘podem comportar diversos tipos de estruturagdo:
podem conter questbes fechadas em que o sujeito é submetido as escolhas de
resposta possiveis; podem conter questbes abertas que pedem respostas
amplas por parte do sujeito” (Fortin, 2000, p. 250). Neste questionario foram

usadas perguntas mistas, ou seja, foram usadas perguntas abertas e fechadas.

“As questbes abertas sdo aquelas que permitem uma maior amplitude
de respostas, sdo questbes que ndo estabelecem limites ou restricbes
as respetivas respostas. As questées fechadas, pelo contrario, apenas
permitem a quem responde, uma escolha limitada de respostas” (Hicks,
2006, p. 20).

O questionario permite a elaboracdo de um numero ilimitado de questdes com
varios propositos. Segundo os objetivos deste estudo foram realizadas 20
questdes entre perguntas abertas e fechadas, sem realizagdo de um pré-teste,
que, segundo Fortin (2000, p. 253), “consiste no preenchimento do questionario
por uma pequena amostra que reflita a diversidade da populagéo visada, a fim

de verificar se as questbées podem ser bem compreendidas”.

Apo6s obtido o consentimento da instituigdo, iniciou-se a aplicagdo do respetivo

instrumento de dados.

Tendo sido objeto de referéncia anterior, o questionario foi dividido em duas
partes — a primeira parte, relativa aos aspetos demograficos e sécio - culturais
do individuo, enquanto que a segunda parte, se relaciona mais com aspetos
especificos da natureza profissional do individuo, convergindo para o objeto em
estudo. Assim, e de acordo com os critérios elaborados para a realizagdo do
presente estudo, 9 das 20 questdes, serdo objeto de uma pequena reflexao

cientifica pela maior importéncia que tém no presente estudo.

No que concerne a pergunta n° 1, relativamente ao género pretende-se com
esta questdo analisar a prevaléncia das entorses da tibiotarsica nos diferentes
géneros. Relativamente a pergunta n° 2, verificar se existem evidéncias de que

a idade tem influencia no desencadeamento das lesbes na pratica do
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Paraquedismo militar, porque com o aumento da idade, pode existir uma maior
probabilidade de o militar vir a desenvolver lesdes, quer por debilidade fisica do
aparelho motor ou alteracbes das estruturas articulares com consequente
aparecimento de problemas de saude associados. Na pergunta n® 3, o tempo
de servico é outra das variaveis com influéncia preponderante na possibilidade
de o individuo vir a desenvolver uma lesdo musculo-esquelética, pelas razdes
ja indicadas. Em relagdo a pergunta n° 5, pode dizer-se que a
Podologia/Podiatria pode ser decisiva na prevencdo e sensibilizacdo dos
problemas musculo-esqueléticos, assim sera importante para o individuo
conhecer o0s objetivos clinicos da Podologia/Podiatria e saber em que
circunstancias esta o pode ajudar. Na pergunta n° 9, a pratica desportiva e o
tipo de desporto que o individuo pratica, sdo determinantes na medida em que
a forma fisica do individuo ira determinar se a sua capacidade fisica esta
preparada para resistir as forgcas envolvidas num salto em paraquedas de
abertura automatica. Referente as questdes n° 13 e n° 15, se o individuo
apresenta habitos de alongar antes e depois de uma sessdo de saltos de
abertura automatica, pelo facto de este simples ato poder influenciar
preventivamente o resultado final de um salto. Em relagdo a questdo n° 17 pela
importancia estatistica do numero e do tipo de lesdes mais prevalentes,
resultantes de um salto em paraquedas de abertura automatica, torna esta uma
das questdes centrais deste estudo, dado que este fato, pode determinar a
incidéncia n&o sO de entorses da tibiotarsica, como também de outras lesGes
no decorrer de um salto em paraquedas de abertura automatica. Por ultimo, na
questdo n° 19, sdo referidas as causas que levam o Paraquedista a
desenvolver lesdo musculo-esquelética, esta questdo a par da questdo n° 17,
determinam a importancia deste estudo, visto que a prevaléncia de lesdes é
determinada por um diferente numero de causas, cuja influencia incide
particularmente no aparecimento de entorses da tibiotarsica no Paraquedismo

militar, no decorrer de um salto em paraquedas de abertura automatica.

O questionario utilizado na entrevista pessoal tem como objetivo, procurar junto
da populagao alvo as causas que desencadeiam o aparecimento das entorses

da tibiotarsica no decorrer de um salto em paraquedas de abertura automatica.
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As questdes aqui formuladas, foram alvo de uma reflexdo minuciosa tendo por
objetivo, relatar e esclarecer néo s6 a populagéo Paraquedista, assim como a
comunidade militar, médica e sociedade civii em geral, do que é o
Paraquedismo militar e os riscos que esta profissdo acarreta para a saude do

militar.

2.6 Procedimentos

Qualquer processo de investigagdo, segue uma sequéncia de procedimentos,
dependentes entre si, em que a problematica de ingresso, bem como o
tratamento e utilizacdo dos dados, assentam numa ‘tipologia de dados a
utilizar, mecanismos de acesso e procedimentos envolvidos na recolha de
dados, exploragcdo, analise de dados e, como corolario, interpretacdo de

resultados e validagéo de hipoteses” (Nossa & Pina, 2007, p. 1).

Antes da recolha de dados propriamente ditos, o investigador deve atender a
determinados critérios que sdo fundamentais para o desenrolar da
investigacdo. A obtencdo de uma autorizagdo junto das instituicbes ou
entidades competentes, onde se pretende realizar o estudo explicando “em que
consiste o projeto quem sdo o0s participantes e que recursos Sserao
necessarios”, assim como a preparac¢ao antecipada dos inquéritos para que a
recolha consiga um maior numero de sujeitos estudados possivel. A
elaboragdo de um consentimento informado explicando ao sujeito os objetivos
do trabalho e a natureza dos sujeitos que se pretende, sdo algumas das
necessidades obrigatérias que guiam o investigador e o seu estudo, fazendo
com que o investigador tenha maiores possibilidades de alcangar os objetivos

propostos sem colocar em risco a sua investigagéo (Fortin, 2000, p. 261).

O consentimento a autorizar a recolha da informacao permitiu dar seguimento
ao processo de recolha, através do respetivo pedido de autorizagcéo (Anexos |
e Il) e respetiva apresentacdo do estudo (Anexo lll) enderegcada ao Exmo. Sr.
Comandante da Escola de Tropas Paraquedistas José Manuel Duarte da
Costa, Coronel de Infantaria/Paraquedista; bem como, o consentimento
informado (Anexo 1V) para informar os individuos que participaram no estudo

acerca dos objetivos do estudo, as razdes que levaram a sua realizacéo e que
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€ seu direito recusar a participagdo no mesmo sem que isso, acarrete qualquer
prejuizo assistencial ou de qualquer outra forma para si préprio. Por fim,
juntamente com os documentos anteriores foi entregue uma cépia do inquérito
(Anexo V), relativos & recolha de dados relevantes ao estudo, que foram
posteriormente, “(...) objeto de divulgacdo estatistica mantendo-se
naturalmente critérios de confidencialidade (...) e anonimato” (Nossa & Pina,
2007, pp. 103-104).

Apds obter a autorizacdo da instituicdo (Anexo VI), as entrevistas tiveram lugar
no auditério da Escola de Tropas Paraquedistas, tendo os inquéritos sido
realizados em dias uteis durante o periodo da manha, para todos os militares
que livremente se voluntariaram a participar no estudo. Participando ao todo
um total de 150 individuos, com qualificagdo Paraquedista que se encontravam
no ativo profissional e que mediante consentimento se disponibilizaram a

participar no estudo.

2.7 Analise Estatistica

“Em todos os dominios, cientificos e outros, mede-se praticamente tudo:
dos habitos de vida até as opinides, dos estados de saude aos estados de
alma (...) a estatistica permite, com a ajuda das estatisticas descritivas,
resumir a informagcdo numérica de uma maneira estruturada, a fim de
obter uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra. Por outro
lado, ela permite com a ajuda das estatisticas inferenciais, ou seja, dos
testes estatisticos, determinar se as relagbes observadas entre certas
variaveis numa amostra sdo generalizaveis a populagcdo de onde esta foi
tirada” (Fortin, 2000, p. 269).

Tendo como objetivo principal identificar a prevaléncia de entorses da
tibiotarsica no Paraquedismo militar, este passa por uma abordagem estatistica

simplificada com recurso a uma analise descritiva.

Tal como refere Hill & Hill (2002, p. 191), “Um investigador assemelha-se a um

marceneiro. Nao produz moveis, produz informagéo na forma de conclusées, e,
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muitas vezes, obtém estas conclusées aplicando técnicas estatisticas aos

dados da investigag&o”.

A introducédo e o tratamento de dados foram possiveis recorrendo ao software
SPSS (verséo 19.0), onde apds a introdug¢do dos dados se procedeu ao célculo
de medidas de tendéncia central, mais concretamente, valor médio, medidas

de disperséo sendo caso, o calculo do desvio padrao (Foundation, 2006).

“Uma estatistica descritiva descreve, de forma sumaria, algumas
caracteristicas de uma ou mais variaveis fornecidas por uma amostra de
dados” (Hill & Hill, 2002, p. 192). Havendo contudo, a apresentagéo de tabelas
e graficos ao longo de toda a dissertacédo, pois, tanto a distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas como, a representacdo grafica com
diagramas de barras torna-a mais enriquecedora. De referir também, o célculo
das frequéncias absolutas e relativas como apoio para a interpretacdo dos
resultados e melhor quantificagéo, tornando mais facil saber a incidéncia e com
que percentagem os resultados se expressam. Relativamente & componente
grafica, para melhor visualizagdo dos resultados, optou-se pela representagéo
grafica construida a custa do Microsoft Excell 2007, um programa informatico
de multiplas fungbes que permite efetuar organizagcdes numéricas, entre as
quais a que se aplica a este estudo, fornecendo a base para posterior analise
estatistica no SPSS.
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3 Resultados

Os resultados apresentados, estdo divididos numa analise de qualidade com
carater qualitativo e numa analise estatistica com carater quantitativo, em que a
importancia da qualidade incide na necessidade de encontrar homogeneidades
e heterogeneidades entre os resultados obtidos, enquanto, a analise estatistica
procura refletir uma melhor acuracia e precisdo nos efeitos estimados do
tratamento ou informagéo recolhida (Goldenberg et al., 2007). Posto isto, de
acordo com o estudo proposto, podemos analisar os resultados através dos
dados demograficos e a caracterizagdo dos individuos face as respostas
encontradas. De acordo com Fortin (1999), sera importante distinguir os
resultados relacionados diretamente com as questdes que guiaram a
investigacao, dos resultados complementares que podem facilitar uma maior
compreensdo do fenémeno ou de certos aspetos deste, se o objetivo do estudo

consiste em responder a varias questdes.

/ Objective™
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., variaveis
e = i
. Operacionalizagao Ficheiro
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das variaveis \ dedados

Analise
I dos
 dados

Figura 8 - Inter-relacao entre os varios passos do processo de avaliagao

Para o tratamento estatistico dos seguintes dados, a escolha recaiu sobre o
programa informatico de estatistica SPSS (versédo 19.0). Este apresenta grande
flexibilidade e da a possibilidade de codificar com facilidade as variaveis e
realizar métodos estatisticos com visualizagao rapida dos resultados. Assim, a
partir do Programa SPSS, procedeu-se ao tratamento dos dados para uma

analise descritiva e correlacional.
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3.1 Anadlise e Interpretacao dos Resultados

3.1.1 Caracterizagao Socio - Demografica

Face aos inquiridos, a figura seguinte revela uma diferenca significativa face ao

género dos inquiridos.
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Figura 9 - Distribuicdo segundo o género dos inquiridos (n=123)

A distribuicao de resultados revela que, a maioria dos individuos inquiridos sao
do sexo masculino (n=116) sendo de apenas 5.7% a incidéncia do sexo

feminino (n=7).

Relativamente a idade dos inquiridos:
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Figura 10 - Distribuicdo segundo a idade dos inquiridos

Pela Figura 10, verifica-se que as idades predominantes encontram-se entre os
19 e os 25 anos de idade. Sendo, a idade minima registada, os 18 anos e

maxima de 52 anos de idade, com média em 25.5 + 7.57 anos de idade.

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias segundo o tempo de servigo

Anos de Servico n %
<5 anos 86 69,9
5-10 anos 13 10,6
> 10 anos 21 171
Total 120 97,6
NR 3 2,4
Total 123 100,0

Pela Tabela 1, verificamos que a maioria dos inquiridos tém menos de cinco
anos de servico (n=86), enquanto que os restantes, distribuem-se entre os
cinco e dez anos (n=13) e com mais de dez anos de servico (n=21). De referir

apenas, que 2.4% dos inquiridos (n=3) omitiram resposta a esta questéo.
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias segundo a fungdo que exercem

Outras Fungées n %

Servigos
40 32,5
Administrativos

Servigos de Saude 3 2,4
Outros Operacionais 12 9,8
Dobradores de
Paraquedas 19 106
Instrutores/Formadores 33 26,8
Total 101 82,1
NR 22 17,9
Total 123 100,0

Predominam fung¢des associadas a parte administrativa, em pelo menos 32%
dos casos (n=40) enquanto que aproximadamente 27% dos restantes
inquiridos exercem fungdes de instrutores e formadores. De referir, cerca de
18% dos inquiridos (n=22) ndo responderam a questéo colocada.

Relativamente & percentagem dos que tém conhecimento do que é a

Podologia, a Figura 11 refere que:
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Figura 11 - Distribui¢do das frequéncias segundo o conhecimento acerca do que € a
Podologia (n=123)

Verificamos que a maioria dos inquiridos ndo tem conhecimento sobre o que é
a Podologia (n=88), sendo que apenas 28.5% referem ter conhecimento
(n=35).

Destaca-se, que os 28.5% dos inquiridos que sabem o que é a Podologia

recorreram ao Podologista, e fizeram-no pelas seguintes razdes:

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias segundo os motivos da consulta de Podologia

Motivo da Consulta n %
Entorse 2 1,6
Fratura do Calcaneo 1 0,8
Joanetes 1 0,8
Unha Encravada

1 0,8
(Onicocriptose)
Micose Ungueal

2 1,6
(Onicomicose)
Fratura do Pé (Reabilitagéo) 1 0,8
Rotura de Ligamentos 1 0,8

Destaca-se claramente a prevaléncia de entorses e onicomicoses.

Pela Figura 12, relativamente ao numero de saltos em paraquedas que ja

realizaram, os resultados mostram que:
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Figura 12 - Distribui¢do das frequéncias segundo o numero de saltos em paraquedas

realizados

Verifica-se que na maioria dos casos, o numero de saltos realizados oscila
entre os 20% que realizaram menos de dez saltos em paraquedas (n=25) e os
26% que realizaram entre vinte e os trinta saltos (n=32). Quanto aos 13.9%
dos inquiridos com mais de 100 saltos em paraquedas (n=17), efetivamente
enquadra-se no grupo de individuos com mais anos de servigo, ainda no ativo

profissional.

Em termos médios, o numero de saltos automaticos realizados pelos inquiridos

mostra-nos que:
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Figura 13 - Distribuigdo das frequéncias segundo o numero de saltos de abertura

automatica realizados em média por ano

Relativamente a incidéncia de saltos automaticos realizados em média por ano,
os resultados da Figura 13, revelaram a maioria dos inquiridos realizaram entre
seis a oito saltos em 38.7% dos casos (n=46) e entre oito a dez saltos em
21.8% dos casos (n=26). Apenas 8.4% dos restantes (n=10) realizaram em

meédia por ano mais de dez saltos automaticos.
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Figura 14 - Distribuigdo das frequéncias segundo o numero de saltos de abertura

automatica ja realizados

Pela Figura 14, em termos globais, a incidéncia de saltos de abertura
automatica realizados oscilam percentualmente entre os 26.3% (n= 31) com
uma correspondéncia entre dez e os vinte saltos de abertura automatica, e os
24.6% (n=29) que realizaram entre vinte a trinta saltos. De referir ainda que,
20.3% (n=24) realizaram menos de dez saltos e apenas 7.6% (n=9) realizaram

mais de cem saltos de abertura automatica.

Na Figura 15, é apresenta as percentagens referentes a pratica desportiva,
sendo uma questéo relevante no estudo dada a exigéncia fisica com que se

prendem os saltos.
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Figura 15 - Distribuicdo da frequéncia segundo a incidéncia da pratica desportiva

Os resultados encontrados evidenciam que a maioria dos inquiridos tem

habitos de pratica de desporto em 76.4% (n= 94) dos casos (ver Figura 15).

Dos inquiridos que praticam desporto, as modalidades mais praticadas sao

respetivamente:

Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias segundo as modalidades desportivas

praticadas
Modalidades Desportivas n %
Praticadas
Andebol 1 0,8
Artes- Marciais 12 9,8
Atletismo 52 42,3
Corrida 9 7,3
Basquetebol 9 7,3
Bicicleta 22 17,9
Musculagéo 29 23,6
Futebol 33 26,8
Ténis 1 0,8
Voleibol 2 1,6
Paraquedismo 38 30,9

Para além das modalidades na tabela acima mencionadas, em que na maioria

dos casos o0s inquiridos praticam paraquedismo, atletismo, futebol e
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musculagdo de referir também, natagdo, hipismo, canoagem e dangas de

salao.

7

Relativamente a regularidade com que os inquiridos praticam desporto,

registaram-se os seguintes resultados:
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Figura 16 - Distribuicdo das frequéncias segundo a regularidade com que pratica

desporto

Na Figura 16, a regularidade com que praticam desporto distribui-se com ligeira
homogeneidade entre as varias op¢des de resposta apresentadas. De referir
apenas que, a maioria pratica desporto mais de 3 vezes por semana (n=24),

entre 3 a 4 vezes por semana (n=18) e mais de 4 vezes por semana (n=26).

Dentro da pratica desportiva, os procedimentos adotados pelos inquiridos quer
antes de iniciar o treino fisico, quer no fim do treino fisico, os habitos que os

inquiridos apresentam revelaram que:
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Figura 17 - Distribui¢cdo da frequéncia segundo a pratica desportiva e os dias de

descanso

Pela Figura 17, e do grupo de inquiridos que praticam desporto, a maioria dos
inquiridos tem como habito intercalar os dias de pratica desportiva com dias de
descanso (n=68). Embora, cerca de 28% dos restantes admita que nao
intercala (n=27). Analogamente, sobre o habito de realizar aquecimento antes
de iniciar a atividade fisica, registamos que 22% (n=19) ndo tem essa pratica

apesar da maioria indicar que realiza aquecimento fisico.
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Figura 18 - Distribuicdo da frequéncia segundo o habito de alongar antes de uma

sessao de saltos em Paraquedas

Na Figura 18, quando questionados sobre o facto de realizarem aquecimento
fisico antes de uma sessdo de saltos, os resultados contrariamente ao que

seria de esperar, revelaram que a maioria, ndo tem essa pratica (n=82).
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Figura 19 - Distribui¢cdo da frequéncia segundo o habito de realizar alongamentos no

fim do treino fisico

Paralelamente e como se pode ver pela Figura 19, no final da atividade fisica, a
maioria indica que tem por habito realizar alongamentos (n= 70). Enquanto

que, depois de uma sessao de saltos como refere a figura seguinte:
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Figura 20 - Distribuigdo da frequéncia segundo o habito de alongar depois de uma

sessao de saltos em Paraquedas

Como podemos constatar, trata-se de uma pratica que ndo é comum logo apos
um salto. Ou seja, a maioria dos inquiridos ndao tem por habito realizar

alongamentos ap6s uma sesséo de saltos (n=86).

Relativamente a ocorréncia de lesdes, grande parte dos individuos inquiridos
em pelo menos 59% (n= 72) dos casos, indicou ja ter sofrido algum tipo de

les&o no pé, como mostra a figura seguinte.
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Figura 21 - Distribuigdo da frequéncia segundo a ocorréncia de les&o no pé

Quanto ao tipo de lesdo conforme a Tabela 5, os resultados encontrados

evidenciam:

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias segundo os tipos de lesao sofridas no pé

Tipos de Lesao n %
Fratura 11 8,9
Contusao 22 17,9
Distensao/Estiramento 8 6,5
Luxagéao Articular 7 5,7
Entorse 62 50,4

A grande maioria das lesdes indicadas sé&o entorses em 50% (n=62) dos casos,
seguindo-se bastantes casos registados de contusdo (n= 22) e algumas
fraturas (n= 11). Em termos de distensdo ou luxacdo, sdo as lesdes menos

frequentes.

Ao nivel do tipo de leséo resultante de um salto em paraquedas de abertura

automatica, os resultados obtidos revelaram:
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias segundo o tipo de lesdo resultante de um salto

em paraquedas

Tipo de Lesao resultante de

um Salto em Paraquedas

Fratura

Contusao

Distens&o ou Estiramento

Luxagéo articular

Entorse

= O W N O

%

4,9
1,6
24
4,1
10,6

Analogamente na Tabela 6, pode ver-se que a entorse (n= 13) surge como a

lesdo mais indicada pelos inquiridos na sequéncia de um salto em paraquedas

de abertura automatica, seguido da fratura (n= 6).

Destas lesbes muitas

obrigaram o militar a internamento hospital com especial indicagdo para a

fratura, ainda que neste estudo e como se pode constatar na Figura 22:
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Figura 22 - Distribui¢gdo da frequéncia segundo a necessidade de internamento

hospitalar

Na sequéncia das lesbes indicadas pelos inquiridos, a grande maioria nao

obrigou a internamento hospitalar. Apenas em 5.8% dos casos houve

necessidade de interveng¢ao hospitalar.
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Figura 23 - Distribuicdo da frequéncia segundo o tempo de hospitalizacao

Assim, nos casos em que houve internamento hospitalar, o periodo sujeito a
internamento hospitalar, dos 5.8% que foram internados, foi de 80%. Tendo
ficado hospitalizados entre uma a duas semanas, enquanto que os restantes
20% estiveram hospitalizados menos de uma semana ou entdo mais de quatro
semanas em casos muito graves, podendo mesmo alguns ter excedido essa

permanéncia (ver figura 23).

Tabela 7 - Distribuicao das frequéncias segundo as causas que teréo originado o tipo

de leséo
Causas do Tipo de Lesao n %
Uma Ma Saida a Porta do Avido 3 24

Incidentes de Abertura - -

Incidentes na Descida 1 0,8
Incorreto Manuseamento do

Paraquedas 2 s
Condigdes Atmosféricas Adversas 17 13,8
Uma Ma Posicao de Aterragem 10 8,1
Irregularidades no Terreno 17 13,8

Conforme a Tabela 7, das lesbes apresentadas, é de referir que a maioria foi
provocada por irregularidades no terreno ou entdo, pelas condigdes

atmosféricas adversas. Apenas em 8% a causa mais provavel de les&o foi uma
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ma posi¢cado de aterragem ou ma saida a porta do avido. Dos quais, 2.4%
apresentaram rutura parcial de ligamentos, néo se registando casos de rotura

total.

Dos resultados encontrados, tornou-se pertinente, avaliar em que medida os
mesmos poderdo estar associados a determinadas caracteristicas
predominantes. Para o efeito, passamos a descrever em termos correlacionais
as seguintes caracteristicas, com recurso ao cruzamento de variaveis de

interesse.

3.1.2 Caracterizacao dos dados face a Idade dos Inquiridos

Dos resultados encontrados, tornou-se pertinente, avaliar em que medida os
mesmos poderdo estar associados a determinadas caracteristicas
predominantes. Para o efeito, passamos a descrever em termos correlacionais
as seguintes caracteristicas, com recurso ao cruzamento de variaveis de

interesse pelo teste de qui-quadrado e tabelas de entrada dupla.
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Figura 24 - Distribuigdo das idades dos individuos segundo o tipo de les&o sofrida

Na aplicacdo de testes qui-quadrado, (x?=10.110; p=0.045), existem diferencas
estatisticamente significativas quanto a incidéncia de entorses face as idades
dos individuos. Verificamos que, a maioria dos individuos com idades entre os

vinte e os trinta anos de idade (n=35) apresentam maior incidéncia de
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entorses, assim como os individuos com mais de trinta anos de idade (n=13)
em comparag¢ao com 0s mais novos (n=12).

Ainda neste contexto, verificamos que, face as idades, os individuos tendem a:
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Figura 25 - Idades dos individuos segundo o tempo de pratica desportiva

Apesar de ndo se obterem resultados com expressao significativa, (y°=5.554;
p=0.447), todos os individuos na sua grande maioria, tendem a praticar
desporto regularmente, no entanto, sdo os mais novos com menos de vinte
anos (n=9) aqueles cuja frequéncia de pratica desportiva € menos evidente,

praticam apenas 1 a 2 vezes por semana.
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Figura 26 - Idades dos inquiridos segundo os dias de descanso

Quando questionados sobre o habito de intercalar os dias de pratica desportiva
com dias de descanso, esta revelou auséncia de resultados com diferengas
significativas, (3°=3.018; p=0.221), muito embora, a maioria independentemente

da idade, tem essa pratica.
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Figura 27 - Idades dos inquiridos segundo o habito de realizar aquecimento antes do

inicio da atividade fisica

Analogamente, pela Figura 27, os resultados encontrados n&o evidenciam

diferencas significativas, (y?=0.707; p=0.771), independentemente da idade, os
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individuos inquiridos referem que tém o habito de realizar aquecimento antes

de iniciar a sua atividade fisica.
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Figura 28 - Idades dos inquiridos segundo habito de realizar aquecimento fisico antes

de uma sessédo de saltos de abertura automatica

Paralelamente, na Figura 28, os resultados encontrados evidenciam diferencas
significativas, (x?=8.765; p=0.012), os individuos mais novos, com menos de 20
anos (n=20) e entre 20-30 anos de idade (n=46) nido tendem a realizar
aquecimento antes de uma sessdo de saltos. Na maioria dos casos que
realizam aquecimento, sdo os individuos mais velhos (n=7) e que tém essa

pratica regular.
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Figura 29 - Idades dos inquiridos segundo o habito de realizar alongamentos no final

da atividade fisica

Por outro lado, quanto a pratica de alongamentos no final da atividade fisica, a
maioria dos inquiridos tém essa pratica independentemente da idade que
apresentam, (x*=0.852; p=0.653). De realcar apenas que sdo os inquiridos

entre os 20-30 anos (n=15), que tendem a nao alongar ap6s a atividade fisica.
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Figura 30 - Idades dos inquiridos segundo o habito de realizar alongamentos no final

de uma sesséo de saltos de abertura automatica

Quanto & pratica de realizar alongamento depois de uma sessédo de saltos,
(x?=2.984; p=0.225), independentemente da idade dos inquiridos, a tendéncia é

para nao realizarem alongamentos.
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Quanto &s causas que podem levar ao aparecimento de lesédo, a figura
seguinte aborda os resultados mais importantes e esperados deste estudo. Dos
resultados apresentados depende a configuragdo da importancia preventiva de
respeitar procedimentos e apresentar condicbes mentais e fisicas que

minimizem as consequéncias para o saltador.

Irregularidades no terrenc

Maposicio de aterragem

Condigfes atmosféricas adversas

Incorrecto manuseamento
paraguedas

Incidentes dna descida

Incidentesde abertura

Iais de 30 anos
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20-30anos

] 2 4 6 by 10 “Menos20anos

Figura 31 - Idades dos inquiridos segundo as causas de origem da leséo

Pela Figura 31, podemos ver diferengas estatisticamente significativas na
origem das lesbes, causas como: os efeitos provocados pelas condigbes
atmosféricas adversas (y?= 10.723; p=0.005) mostram-se mais frequentes nos
individuos com mais de 30 anos de idade, verificando-se o mesmo ao nivel das
irregularidades do terreno, (= 9.920; p=0.007). Também se verifica, que 0s
individuos com mais de trinta anos, apresentam uma incidéncia mais baixa em
relagcdo aos individuos com idades compreendidas entre os vinte e os trinta

anos, relativamente as causas provocadas por uma ma posi¢ao de aterragem.
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3.1.3 Caracterizacao dos dados face ao Tempo de Servico dos

Inquiridos

Apesar dos resultados n&o produzirem diferencas estatisticamente
significativas, (X2=O.675; p=0.713), pode referir-se que a incidéncia de entorses
é elevada e a grande maioria ocorre nos primeiros cinco anos de servigo.
Contudo, os individuos com mais de dez anos de servigo registam um elevado
numero de entorses comparativamente com o grupo de individuos que nao

tiveram entorse, conforme se pode constatar na figura seguinte:
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Figura 32 - Distribuigdo da frequéncia segundo o tempo de servigo e o numero

de entorses realizadas

Quanto & pratica desportiva, na Figura 33 e apesar das diferengas néo serem
significativas (y?=2.712; p=0.884), podemos contudo referir que sdo os
individuos com menos de cinco anos de servigo e 0os que exercem ha mais de

dez anos que tendem a ter uma pratica desportiva frequente.
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Figura 33 - Distribuicdo segundo o tempo de servico e a regularidade da pratica

desportiva

A tendéncia evidenciada pela Figura 34, revela que, independentemente do
numero de anos de servigo é costume intercalar os dias de pratica desportiva

com dias de descanso, (x°=1.334; p=0.513).
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Figura 34 - Distribuigdo segundo o tempo de servigo e o habito de intercalar o

descanso com a pratica desportiva
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Figura 35 - Distribuicdo segundo o tempo de servigco e o habito de realizar

aquecimento antes do inicio da atividade fisica

De forma analoga na Figura 35, independentemente do numero de anos de
servigo, (x°=3.403; p=0.182), os individuos inquiridos tendem a ter o habito de
realizar aquecimento antes de iniciar a atividade fisica. De referir apenas que,
todos os individuos que exercem entre os cinco € os dez anos, tém como

pratica realizar aquecimento antes da pratica desportiva.
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Figura 36 - Distribuicdo segundo o tempo de servico e a realizacdo de aquecimento

antes de uma sessdo saltos de abertura automatica

As diferencas s&o significativas quando falamos no habito de realizar

aquecimento antes de uma sesséo de saltos, (x2=8.477; p=0.014). A maioria
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tende a n&o ter este habito com exce¢ao de consideravel numero para o grupo

de individuos com mais de dez anos do tempo de servigo.
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Figura 37 - Distribuicdo segundo o tempo de servico e o habito de realizar

alongamentos no final da atividade fisica

De forma concisa na Figura 37, esta patente o habito de realizar alongamentos
no final da atividade fisica, independentemente do tempo de servico, (x*=1.041;
p=0.602). Verificando-se apenas no grupo de individuos com menos de cinco
anos de servico, a existéncia de casos onde ndo existe a realizagdo de

alongamentos no final da atividade fisica.
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Figura 38 - Distribuicdo segundo o tempo de servico e o habito de realizar

alongamentos no final de uma sess&o de saltos de abertura automatica

Contrariamente, ndo existe habito de realizar alongamentos apdés uma sesséo

de saltos em paraquedas de abertura automatica, (x°=2.936; p=0.230).
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Figura 39 - Tempo de servigo dos inquiridos segundo as causas que terdo estado na

origem da leséo

Pela Figura 39, os resultados encontrados revelaram diferengas
estatisticamente significativas em causas como, condicbes atmosféricas
adversas (y?>= 9.766; p=0.008), onde as lesdes foram mais frequentes nos
individuos com menos de 5 anos de servigo (entre 6 a 8 lesbes), e com mais
de dez anos de servigo (entre 6 a 8 lesdes). Ao nivel das irregularidades no
terreno, (X2= 9.920; p=0.007) sédo os individuos com mais de dez anos de
servico aqueles cuja lesdo (entre 6 a 8 lesdes), foi provocada por este tipo de

causa.
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4 Discussao

Apds uma analise cuidada dos resultados obtidos, podemos entédo recolher a
informacédo pertinente para realizar a discussdo. Toda a informagéo foi
fundamentada com bases tedricas servindo de ponte entre os resultados
obtidos e a discussao propriamente dita, salientando os estudos mais
importantes e a relagéo existente com os objetivos do estudo. Recolhida uma
amostra de 123 individuos, em que todos os militares inquiridos tém
qualificacdo Paraquedista, apresentando idades compreendidas entre os 18 e
0s 52 anos (M=25,5%), pbde constatar-se que 94,3% desses individuos sao do
sexo masculino. Estudos mostram que nos ultimos anos, temos assistido um
aumento significativo do numero de mulheres nas forcas armadas, em
resultado da presséo social, legislagdo sobre oportunidades iguais e politica
governamental (NF Strowbridge, 2002). Apesar do resultado percentual deste
estudo n&o corroborar com esse aumento como refere Beutler e colaboradores
(2009, pp. 663-664), as mulheres militares apresentam uma maior propensao
para ndo utilizarem a anca e fletirem o joelho durante o contato inicial com o
solo, originando mais valgismo do joelho e consequentemente menos flexdo
durante a fase final de aterragem, incorrendo num maior risco de contrair lesdo
e vir a desenvolver incapacidade funcional. Alem disso, segundo Gama,
Lucena, Andrade, & Alves (200?, p. 1) "o valgismo exagerado do joelho
acarreta encurtamentos das estruturas musculo-ligamentares, como a banda
iliotibial e o retinaculo lateral, assim como o alongamento e fraqueza do
musculo vasto medial". Para além destas razdes, surge o facto de a
metodologia de ensino militar atualmente ser equitativa, o que vem dificultar
muitas das vezes, o processo de adaptagdo do género feminino as exigéncias
fisicas da instrucdo. Referente & questdo n° 5, claramente a percentagem do
numero de inquiridos que nao sabe ou n&do conhece o que € a podologia é
esmagadora (71,5%), visto apenas 28,5% saber ou ter dito, que ja recorreu a
um Podologista/Podiatra. Esta questdo € da maior importancia dado que
conforme Lynenger & Shwayhat (1992, p. 269), maior parte das lesbes

musculo-esqueléticas ocorre no pé e no tornozelo. Sendo esta area da
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competéncia da Podologia/Podiatria, deve haver maior interesse por parte das
entidades governamentais, militares e de saude competentes, para que estes
militares possam ser devidamente encaminhados e orientados pela
Podologia/Podiatria, beneficiando da oportunidade de obterem alternativas de
tratamento e diagnostico diferenciado. Na pergunta n° 9, no que refere a pratica
desportiva, 76,4% dos inquiridos respondeu ter o habito de praticar desporto, e
27,6% dos inquiridos refere praticar mais de quatro vezes por semana. Esta
questdo é pertinente na medida em que, para alem de ser condigdo "sine qua
non"™® da atividade militar, deve ser pratica usual. Pois para além dos
beneficios j& demonstrados, também é um fator preventivo das lesdes
musculo-esqueléticas, dado que o proposito da formacédo Paraquedista
conforme ja referido, consiste em fortalecer a estrutura global do individuo,
particularmente a do membro inferior e abdémen, por forma a que este suporte
as cargas fisicas a que esta sujeito no decorrer de um salto em paraquedas de
abertura automatica (Maior et al., 2006). Alem da questdo desportiva, pode
enfatizar-se as questdes n° 13 e n° 15, no que se refere aos habitos de realizar
alongamentos antes e depois da pratica desportiva, assim como antes e depois
de uma sessdo de saltos em paraquedas. Posto isto, 86,3% dos inquiridos
refere ndo realizar alongamentos anfes de uma sessdao de saltos em
paraquedas e 89,6% refere nao ter esse habito apos uma sessao de saltos em
paraquedas de abertura automatica. Assim, e com alguma relevéancia cientifica
(dado que existem poucos estudos sobre esta matéria), o habito de alongar
pode estar relacionado com a preveng¢ao de problemas fisiologicos agudos e
cronicos, alem de beneficiar o desempenho do individuo em modalidades como
o Paraquedismo militar, pela forte influéncia mecanica que as forcas
compressivas e tensivas geram no corpo do Paraquedista (Hale, 2001, p. 13).
Estudos referem ainda, que esta pratica atua favoravelmente na mobilidade
musculo articular, dado que faltando mobilidade o risco de haver lesao
musculo-esquelética aumenta consideravelmente (Gremion, 2005, p. 9).
Relativamente 4 questado n° 16, numa perspetiva comparativa, os inquiridos em

59,02% dos casos observados, refere ter lesionado o pé. Sendo o tipo de leséo

% Do latim: refere-se a, sem a/o qual ndo pode deixar de ser (Wikipédia).
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mais frequente a entorse do tornozelo em 50,4% dos casos. Ora, dada a
incidéncia da area afetada, esta percentagem vem mais uma vez por em
evidéncia a relevancia da Podologia/Podiatria enquanto ciéncia de diagndstico
e terapéutica. (Lynenger & Shwayhat, 1992). E quando questionados sobre as
lesdes resultantes de um salto em paraquedas de abertura automatica,
referente a questdo n° 17, a entorse da tibiotarsica (10,6%) é a mais
prevalente, seguido da fratura (4,9%), colocando em evidéncia os objetivos
definidos por este estudo, pois como refere Batista e colaboradores (2007), o
tornozelo é a primeira articulacdo a contactar com o solo, fazendo com que
esta tenha de suportar todo o peso do corpo, estando assim, mais propensa a
lesdo por entorse ou fratura. Esta incidéncia é refor¢cada pelo facto de as lesées
serem aliciadas pela rigidez dos corpos, como no caso da fratura ou por
excesso de amplitude do movimento em inversédo, e debilidade ligamentar
recorrente de um tornozelo instavel no caso de entorse da tibiotarsica (Ciccone
& Richman, 1948, p. 77). Estas lesbes levam a que muitos dos individuos
sejam anualmente submetidos a internamento hospitalar devido a fraturas,
luxacdes e entorses. Segundo Cowan e colaboradores (p. 198), os efeitos
agudos e cronicos destas lesbes sdo a maior causa de admisséo hospitalar em
cerca de 30% dos casos observados. Por cada morte ou leséo grave entre os
militares no ativo, existem muitas mais hospitalizacdes, deficiéncias ou visitas
de ambulatorio, ainda que e referente & questado n° 18, 94,2% dos inquiridos
nao tenha necessitado de internamento hospitalar. Como refere Kirby (1974, p.
21), os efeitos a longo prazo, geralmente acontecem em militares que tenham
realizado algumas centenas de saltos nos ultimos vinte ou trinta anos de
atividade. O que neste estudo é dificil validar, dado que a média de idades dos
militares inquiridos é de 25 anos e com menos de cinco do servico militar
cumprido. Por ultimo, e no que concerne a questdo n° 19, as causas que
motivaram o aparecimento das lesbes musculo-esqueléticas, ficaram a dever-
se as irregularidades do terreno (13,8%), as condi¢des atmosféricas adversas
(13,8%) e a uma ma posicao de aterragem por parte do Paraquedista (8,1%).
Estes fatores sédo corroborados por estudos que dizem que o risco de contrair

lesdo musculo-esquelética, em atividades como o Paraquedismo devem-se a
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fatores ndo s6é ambientais, como também, (1) a velocidade do vento
(oscilagdes); (2) desniveis do terreno; (3) temperaturas elevadas; (4) dire¢cao do
vento, mas também em consequéncia de fatores diretamente relacionados com
os aspetos técnicos do salto, como (a) saltos noturnos; (b) saltos utilizando
equipamento adicional (sobrecarga); (c) o tipo de saida a porta da aeronave;
(d) o tamanho do paraquedas e (e) a experiéncia do Paraquedista (Baptista et
al., 2007, p. 38). E ainda, como refere Crowell e colaboradores (1995, p. 10),
por (1) choque de abertura violento do paraquedas; (2) aterragem inteiramente
vertical; (3) aterragem forcada, seguida de tor¢cdo do membro em apoio; ou, (4)

uma aterragem 100% a retaguarda.

Apesar das percentagens obtidas indicarem um sucesso relativamente aos
objetivos pretendidos, uma outra limitagao insurge deste estudo referindo-se ao
facto de terem sido empregues questdes maioritariamente fechadas

impossibilitando o investigador de comprovar a fiabilidade das respostas dadas.

80



5 Conclusao

A partir do levantamento da informacgao recolhida, pode concluir-se que este
estudo vai claramente de encontro aos objetivos definidos. A prevaléncia de
lesdes musculo-esqueléticas do membro inferior no Paraquedismo militar, é
conforme observado evidente. Das lesbes apresentadas a mais frequente € a
entorse da tibiotarsica, contraida no decorrer de um salto em paraquedas de
abertura automatica. Foi provado que as razdes que conduziram ao
aparecimento das lesbes observadas, foram motivadas por causas
atmosféricas, irregularidades do terreno e a uma ma posicédo de aterragem por

parte do Paraquedista.

As lesbes resultantes de um salto em paraquedas, urgem a necessidade de
solugdes preventivas, que diminuam o risco e as consequéncias associadas a
estas lesdes. Alteracdes na forma do paraquedas, alteragées no equipamento
do Paraquedista e acbes de sensibilizacdo para a importancia de adotar uma
correta posicao de aterragem, irdo permitir reduzir os efeitos a longo termo que

estas lesdes provocam na vida pessoal, social ou profissional do individuo.

Também a Podologia/Podiatria como area das ciéncias da saude, alem do
importante papel clinico, pode contribuir para estudar e analisar os fenbmenos
associados ao aparecimento destas lesbes, em associagdo com outras areas

médicas e cientificas.

Este estudo cientifico, teve o intuito de ampliar e atualizar a restrita literatura
cientifica ja publicada sobre o tema. Pretende-se dar a conhecer ao Exército
Portugués, a comunidade militar e civil em geral, a importancia de compreender
0S mecanismos que provocam as lesdes musculo-esqueléticas no
Paraquedismo militar, assim como as suas consequéncias. Futuras
investigagcdes sdo necessarias com o objetivo de melhorar e prolongar a
qualidade de vida pessoal e profissional destes militares que tém a honrada

funcao de guarecer a Nacéo Portuguesa.
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Anexo | — Carta de pedido de autorizagcao do orientador

: INSTITUTO POLITECNICO
’ DE SAUDE DO NORTE

Declaragao

Maria Begofia Criado, Doutorada em Biologia, Professora Adjunta do IPSN,
declara para os devidos efeitos aceitar ser Orientadora dos trabalhos de
Mestrado do licenciado Pedro Miguel Marques Borges, os quais no dominio da
Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto, se orientardo para o estudo da
"Prevaléncia de entorses da tibio-tarsica no Paraquedismo militar”,
constituindo, por isso, um trabalho com elevada relevancia quer no dominio da
Podologia, quer no Paraquedismo militar.

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo a presente declaragéo.
Gandra, 21 de setembro de 2012
A Orientadora,

-

(Maria Beg/uﬁa Criadd (PhD),Professora Adjunta do IPSN)

Instituto Politécnico
Saide do Norte
ESCOLA SUPEROR O SNE0E DO WE D0 Toum

RUA CENTRAL DE GANORA, 1317 | 4585 116 GANDRA PR | TEL. +351 224 157 100 | FAX: 4351 224 157 102
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Anexo Il — Carta de pedido de autorizagao do aluno

Exmo. Senhor
Comandante da Escola de Tropas Paraquedistas

Tancos, 27 de Fevereiro de 2012

Assunto: Pedido de autorizagédo

Eu, Fur./PQ Nim: 04186101, Pedro Miguel M. Borges aluno do 2° ano do
Curso de Mestrado em Podiatria do Exercicio Fisico e Desporto, a funcionar no
Instituto Politécnico de Saude do Norte, Escola Superior de Salde do Vale do
Sousa (IPSN/ESSVS), o qual prevé que, no ultimo ano do curso realize um
trabalho de pesquisa integrado na disciplina Investigagéo, venho por este meio
solicitar a Vossa Exia autorizagéo para a realizagéo de recolha de dados.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular junto
seguem os documentos de apresentagéo do estudo, sua finalidade, populagéo
visada e o respectivo instrumento de colheita de dados.

O instrumento de colheita de dados tem por objectivo dar suporte estatistico ao
presente estudo, sendo este de caracter individual, prevendo a sua realizagéo
na integra em sala/auditério na Escola de Tropas Paraquedistas em data
oportuna.

Agradecendo desde ja4 a atengdo disponibilizada por Vossa Excia para o

assunto, fico a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

Pedro M. Borges (Fur./PQ)
Licenciado em Podologia
(Mestrando em Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto)






Anexo Il — Apresentacao do estudo

Apresentacao do estudo em investigagéo

Titulo do projeto:

“Prevaléncia de entorses da tibio - tarsica no Paraquedismo militar.”
Importancia do estudo:

Segundo Smith, J. et. al (2010, p.19), “as lesdes entre a populagédo militar saudavel
sao maioritariamente de carater musculo-esquelético. Estas lesbes acarretam o
aumento exponencial dos custos de saude para as instituicdes, assim como pde em
causa a prontiddo operacional destes militares, levando os mesmo a inumeras
hospitalizagdes e internamentos que por vezes, os conduzem a eventuais deficiéncias

motoras e até mesmo fatalidades”.

Neste sentido, em nosso entender, reverte para a Podiatria do Exercicio Fisico e
Desporto, a importancia de sensibilizar a populacdo militar paraquedista para a
necessidade de prevenir eventuais problemas relacionados com os fatores que
desencadeiam este tipo de lesdo (Entorses), assim como os cuidados a ter no
cumprimento rigoroso das regras e procedimentos tdo fundamentais naquele que € o

melhor tratamento de todos, a prevengéo.
Objetivo do estudo:

Este estudo tem por objetivo abordar as causas que levam & maior frequéncia de
entorses da tibio - tarsica no Paraquedismo militar, assim como investigar em concreto
os fatores que desencadeiam o aparecimento deste tipo de entorses no decorrer de

um salto em paraquedas de abertura automatica.
Procedimentos:

Apébs a obtengdo do consentimento informado sera aplicado um inquérito constituido

por 20 questdes de resposta curta e sem intervencéo clinica.
Tempo requerido e local de avaliagéo:

Este estudo ndo tomara mais do que 10 minutos do tempo de cada um dos
entrevistados, sendo realizado na integra em sala/auditério na Escola de Tropas

Paraquedistas.



Confidencialidade:

As respostas e resultados sdo absolutamente confidenciais, destinando-se apenas a
ser utilizados, sob 0 anonimato, no dmbito do projeto de investigacdo desenvolvido no

curso de Podiatria, ministrado pelo Instituto Politécnico de Saude do Norte.
Participagao voluntaria:

Os elementos tém plena liberdade para aceitar ou recusarem participar neste estudo
sem que tal acarrete qualquer beneficio ou prejuizo, a nivel assistencial ou de

qualquer outra ordem.
Desisténcia do estudo:

Os elementos que sao objeto do meu estudo podem desistir a qualquer momento, sem

qualquer tipo de prejuizo pessoal ou institucional.
Investigador principal do estudo:

Furriel/PQ, Nim: 04186101, PEDRO M. BORGES

VI



Anexo IV — Declaragcao de consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

POR FAVOR LER COM ATENCAO!

Eu, Fur/PQ Pedro Borges, no ambito da area-projeto em investigagcdo que prevé a

realizacdo de um trabalho final de carater cientifico-pedagogico para obteng¢do do

Grau de Mestre, venho por este meio solicitar a sua colaboragao para o seguinte fim:

Titulo do projeto:
“Prevaléncia de entorses na tibio - tarsica no Paraquedismo militar.”
Importancia do estudo:

Segundo Smith, J. et. al (2010, p.19), “as lesbes entre a populagdo militar saudavel
sao maioritariamente de carater musculo-esquelético. Estas lesbes acarretam o
aumento exponencial dos custos de saude para as instituicdes, assim como pde em
causa a prontiddo operacional destes militares, levando os mesmos a inumeras
hospitalizagdes e internamentos que por vezes, os conduzem a eventuais deficiéncias

motoras e até mesmo fatalidades”.

Neste sentido, em nosso entender, reverte para a Podiatria do Exercicio Fisico e
Desporto, a importancia de sensibilizar a populacdo militar paraquedista para a
necessidade de prevenir eventuais problemas relacionados com os fatores que
desencadeiam este tipo de lesdo (Entorses), assim como os cuidados a ter no
cumprimento rigoroso das regras e procedimentos tdo fundamentais naquele que é o

melhor tratamento de todos, a prevencgéo.
Objetivo do estudo:

Este estudo tem por objetivo abordar as causas que levam & maior frequéncia de
entorses na tibio - tarsica no paraquedismo militar, assim como investigar em concreto
os fatores que desencadeiam o aparecimento deste tipo de entorses no decorrer de

um salto em paraquedas de abertura automatica.
Procedimentos:

Apébs a obtencdo deste consentimento informado segue-se um inquérito constituido

por 20 perguntas de resposta curta e sem intervencéo clinica.

VI




Confidencialidade:

As respostas e resultados sdo absolutamente confidenciais, destinando-se apenas a
ser utilizados, sob 0 anonimato, no dmbito do projeto de investigacdo desenvolvido no

curso de Podiatria, ministrado pelo Instituto Politécnico de Saude do Norte.
Participagao voluntaria:

O interveniente tem plena liberdade para aceitar ou recusar participar neste estudo
sem que tal acarrete qualquer beneficio ou prejuizo, quer de nivel assistencial ou de

qualquer outra ordem.
Desisténcia do estudo:

O interveniente pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo

pessoal ou institucional.
Participagao voluntaria:

O interveniente tem plena liberdade para aceitar ou recusar participar neste estudo
sem que tal acarrete qualquer beneficio ou prejuizo, quer de nivel assistencial ou de

qualquer outra ordem.
Desisténcia do estudo:

O interveniente pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo

pessoal ou institucional.

Investigador principal do estudo:

Furriel/PQ Pedro Borges

Contacto em caso de duvidas acerca do estudo:

Enfermaria, CAM da ETP

VI



< <DECLARAGAO > >

Eu, , declaro que li a

informacdo acima e que o investigador responsavel pelo projeto se dispds a
esclarecer todas as duvidas resultantes da sua leitura, ou outras que

eventualmente tenham surgido.

Assino em sinal de que acedo participar voluntariamente neste projeto de

investigacdo e que recebi uma copia do presente documento.

DATA: / /

O Investigador, O Participante,







Anexo V - Grelha de recolha de dados

1) Género:

[ ] Masculino [ ] Feminino

2) Idade:

3) Tempo de servigo efetivo?

4) No ambito da sua fun¢do (Paraquedista), que outro tipo de fungdes exerce?

5) Sabe o que € a Podologia/Podiatria?

[ INao. {Avance para a questao seguinte.}

Sim. J4 alguma vez recorreu a um Podologista/Podiatra?
[ INao.

[ ]Sim. Qual o motivo da consulta?

6) Quantos saltos em Paraquedas ja realizou?

[ 1-de10 [ ]10e20 [ ]20e30 [ ]30e40 [ ]40e50 [ ]50e60
[ 160e70 [ 170e80 [ ]80e90 [ ]90e100 [ ]+ de 100

7) Quantos saltos de "abertura automdtica" realiza em média ao ano?

[ 12a4 [ ]4a6 [ ]6a8 [ ]18al0 [ ]+delo

8) Quantos saltos de "abertura automdtica" ja realizou?

[ 1-de10 [ ]10e20 [ 12030 [ ]30e40 [ ]40e50 [ ]50e60
[ 160e70 [ 170¢80 [ 180e90 [ ]90e100 [ ]+ de 100

9) Pratica algum tipo de desporto?

[ ] Nao. {Avance para a questido n° 16}
[ 1Sim. Indique dos desportos seguintes o(s) que vocé pratica?
[ JAndebol [ ]Artes-Marciais [ ]Atletismo [corrida] [ ]Basquetebol [ ]Bicicleta
[ Musculagdo [ ]Futebol [ JHoquei [ ]Ténis [ ]Voleibol [ ] Paraquedismo

Outro:

10) Com que regularidade pratica esse(s) desporto(s)?

[ J1xa2xp/semana [ ]2xa3xp/sem. [ ]3xadxp/sem. [ ]+ dedxp/sem.

11) Costuma intercalar os dias de pratica desportiva com dias de descanso?

[ ]Sim. [ ] Nao.
12) Tem o habito de realizar aquecimento antes de iniciar a sua atividade fisica?
[ ]Sim. [ ]Nso.
13) Antes de uma sessdo de saltos , costuma realizar aquecimento fisico?
[ ]Sim. [ ] Nao.
14) Tem o habito de realizar alongamentos no fim da sua atividade fisica?
[ ]1Sim. [ ]Nao.
15) Depois de uma sessdo de saltos , costuma realizar alongamentos ?
[ ]Sim. [ ]Nao.

Xl



16) Ja sofreu algum tipo de Lesdo no Pé?

[ ] NAao0. {Oseu questiondrio termina aqui. Obrigado pela sua participagio!!!} ©
[ ]Fratwa [ ]Contusfo (psadws) [ ] Distensso ou Estiamenio
[ ]Luxagdo Articular [ ]Entorse [ ]Outro:

17) Das seguintes Lesdes, quais foram resultantes de um salfo em paraquedas de
; tica?

[ ]Fratura [ ] Contusdo (pisadura) [ ] Distensdo ou Estiramento

[ ]Luxacdo Articular [ ] Entorse [ ] Outro:
18) Referente a questdo 17). Das lesdes que sofreu, foi necessario internamento hospitalar?
[ ]Nao.
; ; talizada?

[ ]-delsemana [ ]la2sem. [ ]2a4sem. [ ]+ de4 semanas

19) Anda sobre Lesdes, no seu entender, diga gual (ou) quais das seguintes causas em baixo.
apresentadas representa a situagdo que tera estado na origem da sua Lesdo?

] Uma Ma Saida do Avido;
] Incidentes de Abertura;

] Incidentes na Descida;

] Condi¢des Atmosféricas Adversas;

[« N R S S

[
[
[
[ ]Incorreto Manuseamento do Paraquedas;
[
[ ] Uma Ma Posi¢do de Aterragem;

[

7
8 [ ] Outra causa:

] Irregularidades no Terreno (obstaculos; diferenca de piso, outro tipo...)

20) Das Lesdes que sofreu, se assinalou Enforse. por favor diga?

1 - Em consequéncia do salto, fez Entorse do joelho?

[ ]Nao.

[ ]Sim. E fez rutura de ligamentos ?
[ ]Nao.

[ ]Sim. Efez: —» [ ]RuturaParcial (ou) [ ]Rutura Total
> -Em chscq“éncia do salto. fez Entorse do tornozelo?
[ ]Nao.

[ 1Sim. E fez rutura de ligamentos ?
[ ]Nao.

[ ]1Sim. Efezz —» [ ]RuturaParcial (ou) [ ]Rutura Total
____3 - Sofreu outro tipo de Entorse noutra localizagdo?

FIM - Obrigado pela sua colaboracao!

Xl




Anexo VI — Autorizagao de recolha de informacao
(Comandante da ETP)

CESPU Z:{ ANOS

= INSTITUTO POLITECNICO
- DE SAUDE DO NORTE

Exmo. Senhor
Comandante da Escola de Tropas Paraquedistas

/ ,&i‘[ﬂgn&ﬂo

Gandra, 12 de Margo de 2012 %p
— s

Assunto: Pedido de autorizagdo de recolha de dados

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria do Exercicio Fisico e do
Desporto, a funcionar no Instituto Politécnico de Salide do Norte, Escola Superior de
Salde do Vale do Sousa prevé que, no 2° ano curricular, os alunos realizem um
trabalho de pesquisa integrado na unidade curricular de Trabalho de projeto.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular junto
enviamos uma carta do mestrando, Pedro Miguel Marques Borges, autor do
trabalho (Prevaléncia de entorses da tibio-tarsica no paraquedismo militar),
a solicitar autorizagdo para a realizacdo da colheita de dados na instituicio que
Vossa Ex.cia dirige, bem como o documento de apresentacdo do estudo, sua
finalidade, populacdo visada no estudo e o respectivo instrumento de colheita de
dados.

Agradecendo desde j@ a atengdo disponibilizada por Vossa Excia para o assunto,
colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

nete Filipa Dias Leiras
(Coordenadora do Mestrado em
Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto)
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Texto escrito conforme o Acordo Ortografico - convertido pelo Lince.



