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Resumo 
As lesões musculoesqueléticas são comuns durante a prática de exercícios físicos em militares. O 
conhecimento dos fatores de risco de lesões pode nortear a seleção de estratégias de prevenção. 
Desta forma, o objetivo deste estudo foi revisar os principais fatores de risco de lesões 
musculoesquelética durante a prática de exercícios físicos em militares. Foram analisadas as variáveis 
físicas, antropométricas e de desempenho relacionadas a uma maior incidência de lesões agudas ou 
por excesso de uso em militares, como testes de composição corporal, desempenho muscular, aptidão 
cardiorrespiratória, testes funcionais, além de idade e sexo. Os indivíduos com menor condicionamento 
cardiorrespiratório, mulheres, militares mais velhos e com alto percentual de gordura apresentam um 
maior risco de lesões agudas ou por excesso de uso, em especial em atividades com alto volume e/ou 
intensidade. 
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Abstract 
Musculoskeletal injuries are common during the practice of physical exercises in the military. The 
knowledge of risk factors for injuries may guide the selection of prevention strategies. In this way, the 
aim of this study was to review the main risk factors of musculoskeletal injuries during the practice of 
physical exercises in the military. Were reviewed the physical, anthropometric and performance 
variables related to a higher incidence of acute or overuse injuries in the military, such as body 
composition, muscular performance tests, cardiorespiratory fitness and functional tests, as well as age 
and sex. Individuals with lower cardiorespiratory fitness, women, older military and high fat percentage 
present a higher risk of acute injuries or overuse in lower limbs, especially in activities with high volume 
and / or intensity. 
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Introdução 
 

É bem estabelecido que os exercícios físicos, sejam eles 
treinamento aeróbico ou de força, promovem benefícios para a 
saúde

1
. Entretanto, quando são realizados grandes volumes de 

treinamento, os praticantes têm um maior risco de lesões 
musculoesqueléticas. Neste contexto, militares que realizam 
maiores distâncias de marcha, tem um maior risco de sofrerem 
lesões

2
. 

Durante os cursos de formação militar e em atividades 
militares operacionais são realizados diversos tipos de 
atividades e exercícios físicos

3
. Investigar tais fatores permitiria 

organizar ações preventivas contra as lesões. Segundo dados 
de alguns estudos europeus e norte-americanos, um grande 
percentual de militares desenvolve lesões, especialmente nos 
membros inferiores

4-6
. Nos Estados Unidos, alguns autores 

relatam uma incidência anual de 24,5
7
 a 29,5

8 
lesionados em 

cada 100 militares. Desta forma, foram realizados diversos 
estudos com o intuito de detectar possíveis fatores de risco para 
as lesões

9-11
. São considerados como potenciais fatores de risco 

o desempenho em testes funcionais, como o Functional 
Movement ScreenTM

12
, em testes de força muscular

13
 ou 

condicionamento aeróbico
14

. 
Essa revisão sumariza o conhecimento sobre os potenciais 

fatores de risco de lesões musculoesqueléticas durante a prática 
de exercícios físicos em militares e pretende nortear os 
profissionais de Educação Física e Fisioterapia com informações 
sobre esse tema. Desta forma, poderão ser estabelecidas 
estratégias preventivas mais adequadas. 

 
Fatores de risco 
 
Sexo 

 
Em mulheres, o risco de lesão de ligamento cruzado anterior 

é 30% superior do que em homens em algumas modalidades 
esportivas

15
, bem como há uma maior chance de outros tipos de 

lesões de joelho e ombro
16

, embora em homens as lesões 
musculares de isquiotibiais sejam mais frequentes

17
. Em 

militares, também há uma diferença de número de lesões. Em 
um estudo de coorte realizado no Afeganistão, com um 
acompanhamento de 12 meses, verificou-se que 39% dos 
soldados norte-americanos do sexo feminino sofreram lesões, 
contra apenas 22% dos soldados do sexo masculino

18
. Estes 

achados foram confirmados mais recentemente
19

. Comparando-
se as incidências de lesões entre homens e mulheres, apenas 
pelo fato dos militares serem do sexo feminino, indicou um risco 
relativo (RR) = 1,95 e um intervalo de confiança 95% (IC95%) = 
1,79 - 2,13 de desenvolverem lesões musculoesquelética

20
. 

Possivelmente, características fisiológicas diferentes entre 
homens e mulheres podem explicar as diferenças observadas 
quanto a incidência de lesões como, por exemplo, as diferenças 
de composição corporal, força muscular, condicionamento 
aeróbico, e outras. Desta forma, é essencial a adoção de 
medidas preventivas, considerando as diferenças entre os 
sexos

19
. 

 
Idade 

 
O impacto das diferentes idades no risco de lesões varia 

entre os estudos. Segundo alguns autores, o número de 
militares lesionados diminui com a idade

21
. Possivelmente, a 

experiência com o treinamento que o militar adquire com a idade 
teria um efeito protetor, ou os militares mais velhos realizam 
menos exercícios físicos sendo, portanto, menos expostos ao 
fator de risco

21
. Um estudo realizado na Marinha do Brasil 

demonstrou que a demanda metabólica das atividades físicas 
laborais diminuem com o avançar da idade e a progressão da 
carreira

22
. Segundo os resultados de estudos mais recentes, 

militares mais velhos apresentam um maior risco de lesões 
agudas, enquanto os mais jovens têm um maior risco de lesões 
por excesso de uso (overuse)

23
. Indivíduos de ambos os sexos e 

mais de 30 anos de idade apresentam o dobro de chance de 
desenvolverem lesões durante o treinamento físico militar

24
. 

 
Composição corporal 
 

Há correlação entre o condicionamento físico e as seguintes 
medidas corporais dos militares: o índice de massa corporal 

(IMC) e o percentual de gordura corporal. Possivelmente, 
militares com altos valores de IMC em decorrência de um alto 
percentual de gordura corporal possuem um menor volume de 
massa muscular

25
. Desta forma, alguns autores sugerem que a 

avaliação da composição corporal permite a verificação de um 
fator de risco intrínseco para lesões

25,26
. Considerando um ponto 

de corte para o percentual de gordura corporal >22, o índice de 
massa gorda >6,5% e um índice de massa magra <16,5%, a 
área sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristics) é de 
61-63%

26
, indicando uma acurácia significativa. Outros autores 

consideram o IMC e uma excessiva perimetria abdominal 
(indicador de distribuição da gordura corporal) como fatores de 
risco para lesões por excesso de uso em membros inferiores

6,27
. 

Para indivíduos com percentual de gordura superior a 23,0%, há 
um maior risco de lesões musculoesqueléticas (RR = 1,20 e 
IC95% = 1,06 - 1,36)

28
. 

 
Aptidão cardiorrespiratória 

 
Militares com piores índices nos Testes de Cooper ou testes 

de 1.609 m (1 milha), possuem um risco mais elevado de 
desenvolverem lesões agudas ou por excesso de uso

6,23,28
. A 

probabilidade de militares se lesionarem aumenta de forma 
diretamente proporcional ao tempo dispendido para concluir tais 
testes

6,23
. Uma estratégia preventiva é realizar treinamentos 

direcionados para os grupos menos condicionados, antes que 
eles sejam submetidos a maiores volumes de treinamento

4
. 

Grier e colaboradores
28

 avaliaram 3264 soldados com o Teste 
de Corrida de 3.200 m (2 milhas), o teste de corrida de 274,3 m 
(300 jardas) e testes de resistência muscular. Um baixo 
desempenho especificamente nos testes de corrida de 3.200 m 
(RR = 1,51 e IC95% = 1,18 - 1,94) ou de 274,3 m (RR = 1,36 e 
IC95% = 1,06 - 1,74), isoladamente, é considerado como fator 
de risco para lesões em homens (agudas ou excesso de uso), 
quando os resultados nos tempos dos testes são superiores a 
15,6 minutos e 86 segundos, respectivamente. Em mulheres, um 
baixo desempenho nos testes de corrida tem um impacto ainda 
maior, com o RR = 2,38 (IC95% = 1,04 - 5,47) para militares 
com um tempo superior a 18,4 minutos no teste de 3.200 m. 
Possivelmente, indivíduos com um melhor condicionamento 
aeróbio tem uma maior resistência à fadiga muscular, com 
consequente menor probabilidade de lesões

28
. 

 
Testes de desempenho muscular 

 
Diversos são os testes de resistência muscular utilizados no 

ambiente militar. Os mais utilizados são as puxadas na barra, 
flexões de braços no solo (apoio de frente), abdominais e 
extensões de tronco no solo realizados até a falha concêntrica 
(fadiga) ou em um determinado intervalo de tempo (1 ou 2 
minutos). Além destes, também são utilizados os saltos 
horizontais (bilaterais ou unilaterais)

6
. Para os testes de salto, o 

indivíduo deve saltar uma maior distância possível em três 
tentativas, normalizando-se o melhor resultado pela estatura

29
. 

Mulheres com um baixo desempenho nos testes de resistência 
muscular apresentam um RR superior a 1,18 quando comparado 
aos homens

28
. Em homens, um baixo desempenho nos testes 

de puxadas na barra, flexão de braços e extensões de tronco 
não está associado a um maior risco de lesões. Entretanto, em 
conjunto com baixo desempenho em testes de corrida, militares 
do sexo masculino apresentam um maior risco de lesões

6,11,30
. 

Os indivíduos com maior risco de lesão são aqueles que 
apresentam pior desempenho nos testes de salto

6
. 

 
Testes funcionais 

 
O Functional Movement ScreenTM (FMSTM) é um dos 

protocolos de testes mais utilizados para classificar o risco de 
lesões em praticantes de exercícios físicos

31
. Desenvolvido em 

2006
32

, e inicialmente indicado para avaliar o padrão de 
movimento

33,34
, seu uso se expandiu, tendo sido utilizado como 

método de triagem em militares
9,35–37 

e atletas
38-42

. São 
realizados sete testes funcionais, em que são avaliados padrões 
de movimentos fundamentais: o teste de agachamento profundo, 
a passagem pela barreira, avanço em linha reta, mobilidade de 
membros superiores, mobilidade de membros inferiores, 
estabilidade de tronco e estabilidade em rotação. Em cada teste 
funcional, é fornecido um escore que varia de zero (presença de 
dor), 1 (muitas compensações de movimento), 2 (poucas 
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compensações de movimento) a 3 pontos (padrão de movimento 
normal)

32
. Indivíduos com escore no FMSTM igual ou inferior a 

14 pontos ou com assimetria em qualquer um dos sete testes 
são classificados com um maior risco de lesões

33
. 

Revisões sistemáticas prévias concluíram não haver 
evidências suficientes que garantam a eficácia do FMS™ como 
método preditor de lesões

43,44
. Entretanto, não foram realizadas 

análises separadas para militares e atletas, tendo sido as 
conclusões das revisões uma combinação de todos os 
resultados, além de terem sido baseadas no cálculo de 
indicadores de acurácia diagnóstica, e não no risco relativo. Em 
estudos com militares, indivíduos classificados com alto risco no 
FMSTM apresentaram uma maior probabilidade de 
desenvolverem lesões durante o treinamento em lesões agudas 
ou por excesso de uso

9,36,45
. 

 
Recomendações 

 
Há uma discordância a respeito da utilização dos protocolos 

de avaliação com testes funcionais
12,44,46

. Entretanto, há um 
consenso de que indivíduos menos condicionados estão mais 
propensos a sofrerem lesões. Os militares, principalmente os 
alunos de cursos de operações especiais, devem estar aptos a 
realizarem diversos tipos de exercícios físicos, muitas vezes sob 
condições adversas (excesso de calor e umidade, privação de 
sono, hidratação e alimentação restrita), o que é inerente à 
atividade. Entretanto, em especial nas fases básicas, iniciais ou 
preparatórias, a realização de um controle de cargas e a 
implementação de um programa educacional a respeito de 
hábitos posturais, hidratação e ergonomia podem contribuir para 
a prevenção de lesões musculoesqueléticas

47
. 

 
Conclusão 
 

O conhecimento de potenciais fatores de risco de lesões 
musculoesqueléticas pode nortear o trabalho de profissionais de 
Educação Física e Fisioterapia, identificando militares com maior 
risco para desenvolverem lesões musculoesqueléticas agudas 
ou por excesso de uso, e possibilitando a adoção de medidas 
preventivas, como a melhoria dos indicadores de composição 
corporal e de condicionamento físico. Entretanto, ainda há uma 
lacuna na literatura sobre os fatores de risco mais importantes 
em brasileiros, bem como da padronização de estratégias 
preventivas. Baseado no conhecimento dos fatores descritos, 
sugere-se a realização de estudos de implementação de 
programas preventivos. 
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