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RESUMO

A Sindrome do estresse tibial medial (SETM) & uma patologia corriqueira em corredores e
esta relacionada a exercicio excessivo. Lesdes musculoesqueléticas sdo comuns durante
o treinamento militar basico, com relatos de visitas médicas por lesdes ocorridas em 15%
a 31% dos recrutas do sexo masculino. Essas lesdes sdo predominantes nas
extremidades inferiores e a maioria esta relacionada a atividade fisica intensa envolvida
com o treinamento. Dissertar sobre os aspectos clinicos e epidemioldgicos da sindrome
do estresse tibial medial em militares. Trata-se de pesquisa bibliografica qualitativa de
artigos cientificos, originais e de revisao, que foi realizada por meio de um levantamento
nas bases de dados, Scielo, PEDro, Pubmed, Google Académico e nos bancos de dados
da Rede de Bibliotecas Integradas do Exército (“Rede Bie”), com estudos publicados nos
ultimos vinte anos. O fisioterapeuta dispde de recursos para auxiliar, prevenir e tratar a
SETM, sendo eles, terapia manual para diminuir a dor, tratamentos conservadores como
eletroterapia e bandagens, exercicios de fortalecimento e flexibilidade muscular e
programa de exercicios aerdbicos de baixo impacto. Apesar dos beneficios que a
fisioterapia proporciona, ainda ha caréncia de estudos que apresentem evidéncias em
relagao a atuacgao do fisioterapeuta na SETM.

Palavras-chave: Sindrome do Estresse Tibial Medial, Treinamento Fisico Militar,
Fisioterapia, Corrida e lesoes.

ABSTRACT

Medial tibial stress syndrome (MTSS) is a common condition in runners and is related to
excessive exercise. Musculoskeletal injuries are common during basic military training, with
medical visits reported for injuries occurring in 15% to 31% of male recruits. These injuries
are prevalent in the lower extremities and most are related to intense physical activity
involved with training. Lecture on the clinical and epidemiological aspects of medial tibial
stress syndrome in military personnel. This is a qualitative bibliographic research of
scientific, original and review articles, which was carried out through a survey in the
databases, Scielo, PEDro, Pubmed, Academic Google and in the databases of the
Integrated Libraries Network of the Army (“Rede Bie”), with studies published in the last
twenty years. The physiotherapist has resources to help, prevent and treat MTSS, such as
manual therapy to reduce pain, conservative treatments such as electrotherapy and
bandages, muscle strengthening and flexibility exercises and a low-impact aerobic exercise
program. Despite the benefits that physical therapy provides, there is still a lack of studies
that provide evidence regarding the role of physical therapists in MTSS.

Keywords: Medial Tibial Stress Syndrome, Military Physical Training, Physiotherapy,
Running and injuries.
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INTRODUGAO

O Treinamento Fisico Militar (TFM) visa ao desenvolvimento e manutengdo dos
padrdées de desempenho fisico dos militares. O TFM é composto por alongamentos,
exercicios localizados (abdominal, flexao, polichinelo) e o trabalho principal (treinamento
cardiopulmonar, neuromuscular, treinamento utilitario e os desportos) cujo objetivo &
manter ou recuperar a aptidao fisica necessaria a atuagao militar, otimizando a saude,
diminuindo os riscos de lesbdes e estimulando as vivéncias desportivas. (RODRIGUES,
2020).

Devido as caracteristicas peculiares, a profissdo militar exige higidez e bom
preparo dos engajados no servigo. Por este motivo, o treinamento fisico € inerente a
profissao e faz parte do dia a dia e das obriga¢des do militar desde o inicio de sua carreira
até o seu término. (NETO, 2019).

A pratica da atividade esportiva expde o individuo ao risco de lesdes fisicas.
Exercicios praticados de maneira exaustiva sem orientagao ou de forma inadequada pode
contribuir para o aumento de lesdes. (COSTA, 2020). A necessidade de proporcionar
seguranga e resultados reflete nos militares as consequéncias do excesso de treinamentos
e competicdes, levando a um aumento do numero de lesdes do aparelho locomotor.
(CALASANS, 2013).

Lesdes musculoesqueléticas sdo comuns durante o treinamento militar basico,
com relatos de visitas médicas por lesées ocorridas em 15% a 31% dos recrutas do sexo
masculino. (QUEIROZ et al., 2000). Essas lesbes s&o predominantes nas extremidades
inferiores e a maioria esta relacionada a atividade fisica intensa envolvida com o
treinamento. (POPOVICH et al, 2000). Além disso, est&o relacionadas a fatores intrinsecos
e extrinsecos ao corpo, e associadas as condigdes do meio ambiente a qual o individuo
esta inserido. (FUKUCHI; DUARTE, 2008).

As causas dessas lesdes podem ser atribuidas a auséncia de medidas
preventivas, exaustao na jornada de trabalho e caracteristicas que variam em func¢ao das
particularidades como: idade, sexo, traumas, pressdo inadequada dos calcados,
diferencas sociais, culturais e étnicas dos grupos e populacdes demograficas (ARAUJO,
2017).

Dentre estas lesbes, a sindrome do estresse tibial medial (SETM) é bastante
frequente no meio civil. Popularmente conhecida como canelite, € uma condicao

ortopédica que acomete grande parte dos praticantes de atividades fisicas, principalmente



as que envolvem corrida ou impacto nos membros inferiores (GALBRAITH; LAVALLE,
2009).

Originalmente sua definicdo € dor e desconforto na perna devido a corrida
repetitiva em superficies duras ou uso excessivo da musculatura flexora. (QUEIROZ,
2019). Uma das hipdéteses mais aceitas é de que a lesdo seja provocada por uma
inflamacado do peridsteo provocada por forgas ténseis decorrentes da contragdo da
musculatura sural (BECKER; NAKAJIMA; WU, 2018). Pode ser considerada uma
decorréncia do estimulo continuo exigido por forgas de impacto que de forma excéntrica
causam fadiga no musculo séleo, gerando uma sobrecarga tibial repetida, aumentando os
niveis de remodelagéo éssea da tibia (CRAIG, 2008).

Esse tipo de lesdo ocorre basicamente quando ha um desequilibrio entre as
quantidades de microlesbes sofridas e a capacidade de cura que o 0sso possui. Esse
fendmeno é conhecido como lesdo por uso excessivo ou overuse (VIANA, 2020). E
caracterizado por dor induzida por exercicio ao longo da borda osteromedial dos dois
tercos distais da tibia e esta associada a atividade. Apesar do fato de sua causa exata ser
desconhecida, inflamagao e tragdo muscular no periésteo e reacdes dolorosas de estresse
no osso foram propostas como possiveis fatores desencadeantes. (MENENDEZ et al.,
2020).

O microtrauma repetido se deve a atividade excessiva e aumentos repentinos na
intensidade da atividade fisica, que pode resultar em lesdes por uso demasiado O
organismo, diante de qualquer esforgo desproporcional, emite sinais de alarme (fadiga,
dor e outros) e o individuo, as vezes obcecado pela importancia de resultados os ignora.
No entanto, as consequéncias podem ser inexoraveis (QUEIROZ et al., 2000).

Seu tratamento é essencialmente conservador, com repouso, antinflamatorios,
fisioterapia e equilibrio de carga durante a pratica esportiva, sendo o tratamento cirurgico
reservado a casos refratarios, depois de esgotadas as medidas conservadoras e em casos
que apresentem fratura por estresse associada (YAMASAKI, 2019).

Compreender o que é, e como se desenvolve a SETM, se traduz como um ponto
essencial para este estudo, uma vez que o conhecimento possibilitara o desenvolvimento
posterior, da atuacado do fisioterapeuta. Dessa maneira, € necessaria a pesquisa para
dissertar sobre os efeitos do tratamento fisioterapéutico na melhora da qualidade de vida
de individuos com SETM.

MATERIAIS E METODOS



Trata-se de pesquisa bibliografica qualitativa de artigos cientificos, originais e de
revisdo, no formato de revisdo de literatura, a fim de reunir um conjunto razoavel de
informacdes compativeis com o tema.

Foi realizada uma busca estratégica visando levantamento bibliografico entre os
meses de margo a setembro de 2021, definido como recorte temporal os anos 2000 até
2021 para a busca do material. As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), redes de arquivos médicos (“Pubmed”), Google Académico e nos bancos de
dados da Rede de Bibliotecas Integradas do Exército (“Rede Bie”).

Para a selec¢ao da literatura foram utilizados os seguintes descritores: Sindrome
do Estresse Tibial Medial, Treinamento Fisico Militar, Fisioterapia, Corrida e lesbes; e suas
respectivas tradugdes no idioma em inglés: Medial tibial stress syndrome e Military
Physical Training, Physical Therapy, Race e Injuries.

Os critérios de inclusado foram realizados por meio da leitura do titulo e resumo e,
quando compativeis com o tema, foi realizada a leitura do artigo na integra. Foram
excluidos artigos que ndo citavam a Sindrome do Estresse Tibial Medial, artigos
publicados antes do ano 2000 e artigos que n&o abordavam a tematica da pesquisa.
Fazendo uso dos descritores citados, foram incluidos na revisao 25 artigos cientificos
compativeis.

Apos a coleta dos dados foi feita a leitura de todo o material, e as principais
informagdes foram compiladas em uma tabela. Posteriormente foi feita uma analise
descritiva, a fim de estabelecer uma melhor compreensao sobre o que ha na literatura

acerca do tema a ser investigado.

RESULTADOS

Foram encontrados sete estudos relevantes a revisao, dispostos no quadro 1, em

ordem cronoldgica.

Quadro 1 — Resumo dos estudos

Autor/Ano Materiais e Tipos de Resultados Conclusdes
Métodos intervengao




MULLIGAN; Um estudo Foram Ap06s aplicagéo do Um programa de
COOK, realizado em 21 aleatoriamente programa, 25 pés treinamento de quatro
(2013) sujeitos designados para (59%) melhoraram a semanas enfatizando o
(representando receber um queda do navicular, 15 | recrutamento dos
42 pés) sendo (3 tratamento, com um | pés (36%) ndo musculos intrinsecos
homens e 18 programa de 4 mudaram e 2 pés (5%) | plantares pode ter valor
mulheres semanas, com tiveram resultados no suporte dinamico do
treinamento mais baixos na ALM. O TM tem um papel
especifico da reavaliagao de 4 auxiliar na prevencgéao da
musculatura semanas queda do navicular,
intrinseca do pé influenciando o controle
dindmico durante as
tarefas funcionais
HAMSTRA- Uma revisao O objetivo desta Em uma populacao Estudar os fatores de
WRIGHT; sistematica onde revisao sistematica | fisicamente ativa, os risco potenciais de uma
BLIVEN; foram utilizados foi avaliar quais principais fatores que forma sistematica pode
BAY, (2015) 48 artigos, fatores colocam parecem colocar os reduzir o preconceito e
datados entre individuos individuos em risco de | aumentar a confianga, as
1982 e 2012 fisicamente ativos SETM sdo aumento do | de intervengdes focadas
em risco de IMC, queda do em abordar os fatores de
desenvolver SETM navicular, ADM de risco podem ser valiosas
flexao plantar e ADM na prevencao e
de rotacao externa do tratamento de SETM
quadril
GARCIA et al. | Estudo realizado Foram O grupo ESWT Uma Unica aplicagao de
(2017) em 42 cadetes aleatoriamente mostrou uma ESWT focalizado em
militares (33 designados para significativa melhora combinagdo com um
homens e 9 receber um visivelmente maior do programa de exercicios
mulheres) tratamento ESWT que o grupo somente acelera a recuperacao
focado mais um de exercicio no final do | clinica e funcional em
programa de acompanhamento cadetes militares com
exercicios (grupo SETM, com uma taxa de
de intervengao) ou sucesso de 82,6% em 4
o programa de semanas
exercicios sozinho
(grupo de controle)
ROSS et al. Revisar O estudo incluiu Exercicios de Os exercicios de
(2018) sistematicamente | ensaios clinicos fortalecimento foram fortalecimento local
ensaios clinicos randomizados que comparados com fornecem beneficios, e
randomizados investigaram alongamento e drteses | os exercicios excéntricos
para determinar a | individuos com para os pés. Efeitos podem ser superiores
eficacia dos disfuncéo do moderados foram para melhorar a dor, a
exercicios de tendao tibial encontrados para incapacidade e a fungéo
fortalecimento posterior, onde o reduzir a dor e geral do que os
local em fortalecimento local | incapacidade com o exercicios concéntricos e
comparagdo com | foi comparado com | fortalecimento orteses para os pés e
outras formas de outras formas de excéntrico em conjunto | alongamento
tratamento tratamento com alongamento e isoladamente
conservador para orteses em
disfungéo do comparagéo com
tendao tibial exercicios
posterior concéntricos,
alongamento e orteses
combinadas, e
alongamento e orteses
sozinhas
ANTUNES; Estudo realizado Foram designados Os participantes da Como efeitos da
GUTERRES; em 65 atletas para receber a intervengdo com aplicagdo da bandagem,
BRAGANCA, praticantes de aplicagcao das bandagem foi destacado pelos
(2018) corrida bandagens por 15 neuromuscular desta participantes o alivio da

dias durante o
treinamento

pesquisa apontaram
efeitos positivos depois
que lhes foi aplicado
este recurso

dor, relaxamento
muscular e melhora na
propriocepg¢ao articular
das regides onde foram
aplicadas as bandagens




foram utilizados
13 artigos entre
2014 e 2020

assisténcia dos
profissionais de
fisioterapia contribui
para o cuidado
ofertado ao
corredor no que se
refere a prevencéo
da SETM

evitando que o
corredor tenha que
pausar a sua pratica
para tratar a sindrome,
e até mesmo evitar que
seu caso venha a ter
complicagdes maiores,
como por exemplo, a

YAMASAKI, Uma revisao das O objetivo & A opcao de tratamento | A prevengéo de SETM é
(2019) opcbes de identificar os que atualmente parece | muitas vezes mais facil
tratamento e métodos de ser a mais promissora do que trata-la apos o
prevencdo para a | prevencgéo e € a terapia por onda de | inicio, destaca a
sindrome de tratamento para choque extracorpdrea. | necessidade de uma
estresse tibial SETM que parecem | Apesar da tecnologia mudanga na énfase do
medial 0s mais de ponta que esta tratamento a prevengéao e
promissores sendo estudada, a apresenta maneiras
maioria das pesquisas, | praticas de fazé-lo
estudos e profissionais
ainda recomendam um
tratamento
conservador e
tradicional
RIBEIRO, Uma revisao de O objetivo & Medidas preventivas A atuacéo do
(2021) literatura, em que | identificar como a podem ser aplicadas, fisioterapeuta é essencial

para prevengao da
SETM, uma vez que este
profissional podera
orientar o corredor no
decorrer de sua atividade

fratura tibial

Fonte: Autores da pesquisa (2021).

Siglas: Arco Longitudinal Medial (ALM); Treinamento Muscular (TM); Sindrome do Estresse Tibial Medial
(SETM); Indice de Massa Corporal (IMC); Amplitude de Movimento (ADM); Terapia extracorpdrea por ondas
de choque (ESWT);

DISCUSSAO

Ao escolher abordar a tematica atuacao do fisioterapeuta na preveng¢ao da SETM,
destaca-se que este € um importante cenario, e o seu papel € amplo, podendo atuar na
prevencao e também no tratamento (RIBEIRO, 2021). Atualmente, em grande parte dos
tratamentos é incentivada a pratica da aplicacdo de crioterapia e repouso na fase inicial,
com o objetivo de alivio da dor e o retorno as atividades.

Segundo Yamasaki (2019) a opgéo de tratamento de fase aguda mais comum é
simplesmente descansar e usar gelo na area afetada e recomenda um minimo de 7 a 10
dias de descanso de atividades indutoras de dor. Na mesma dire¢do Ribeiro (2021) relata
que o repouso faz com que o corpo consiga restaurar o equilibrio e auxilia no processo de
cicatrizacdo de forma adequada, assim como, observa-se que com a continuacdo do
treinamento, a condi¢do costuma piorar, com dor que se torna mais frequente. O autor
defende que é preciso que seja feita uma pausa no treino completo ou vigoroso, corre¢ao
de qualquer desalinhamento e atividades aerdbicas para evitar o descondicionamento.

Ao considerar o indice de massa corporal (IMC) como um fator de risco para a
SETM, é importante observar que € uma indicagdo pobre de gordura corporal em certas
populagdes, como atletas e militares. Uma explicacio esta relacionada a resposta do 0sso
a carga, especialmente arqueamento ou flexdo tibial, que produz ativagcédo periosteal



hiperestimulada, microdanos repetitivos causam uma adaptagcdo ao osso, fortalecendo-o
para evitar sobrecarga, combinadas com as forgas dindmicas produzidas pelos musculos
fornecem maior estimulos para a osteogénese. (HAMSTRA-WRIGHT; BLIVEN; BAY,
2015).

Para Ross et al. (2018) deve ser realizado exercicios de fortalecimento muscular
(FM) de tibial posterior, pois pode promover uma corregao de tornozelo em valgo e ainda
diminuir a queda longitudinal do arco plantar, além de ajudar na diminuicdo de dor nas
estruturas envolvidas. Os exercicios de FM de tibial posterior devem iniciar com graus de
dificuldades baixos, podendo ser mais eficaz do que outros tipos de fortalecimento
resultando em reducgdes significativas na dor, deficiéncia e fungao geral. Foi sugerida que
a carga durante os exercicios precisa ser suficientemente alta para provocar mudangas
fisiologicas, a resisténcia pesada-lenta € a mais benéfica no tratamento. Tolerancia e
capacidade de realizar o exercicio com boa forma s&o os critérios para o progresso da
carga, e ir evoluindo com maior contragdo excéntrica, estando alerta para evitar que haja
estresse sobre as estruturas.

Conforme Ribeiro (2021) o estresse sobre a tibia tende a aumentar diante da
fadiga muscular, ou seja, ocorre a absor¢do de choque pelos musculos e desvia a
sobrecarga para a tibia, o que pede acarretar o acometimento no que se refere a SETM.
Dessa maneira deve-se pensar sempre na necessidade de desenvolver um trabalho de
FM e resisténcia como forma de oferecer uma melhor base muscular e reduzir o
surgimento da fadiga muscular e de estresse tecidual. Segundo o autor, a literatura
demonstra que o fortalecimento do tibial anterior utilizando faixa elastica e caneleiras, &
um processo indicado ndo s6 para a prevengao, mas, para o seu tratamento, o
fortalecimento desta musculatura é relevante para uma melhora do condicionamento fisico
e resisténcia.

Ademais, Yamasaki (2019), defende o FM excéntrico que é essencialmente um
tipo de exercicio onde o musculo se alonga sobtensao, em oposi¢ao a contragao, o FM
excéntrico do tibial anterior pode ser eficaz, pois € o musculo responsavel pela dorsiflexao
do tornozelo e ao fortalecé-lo excentricamente, pode-se ter um melhor controle do alcance
final da plantiflexdo. O fisioterapeuta deve monitorar as respostas da dor diante dos
exercicios que propde ao paciente, como forma de cuidado e preucaugao caso ocorra
aumento da dor, o que pode significar que a carga sobre o tecido pode estar semdo maior
do que deveria. (RIBEIRO, 2021).

O aumento da amplitude de movimento (ADM) de flexdo plantar foi considerado
um fator de risco para a SETM, o que leva a uma maior probabilidade de individuos

pousando em seu antepé ao correr, isso pode aumentar a tensao na tibia péstero-medial



em comparagado com a aterrissagem no retropé. (HAMSTRA-WRIGHT; BLIVEN; BAY,
2015).

Consoante aos ensinementos anteriores, Yamasaki (2019) torna possivel citar,
uma medida preventiva que ndo aborda especificamente nenhum risco identificado, mas
ainda recomendado por muitos profissionais de saude, é o alongamento dos musculos ao
redor da canela, como o tibial anterior. O autor também recomenda o alongamento para
se adquirir especificamente uma boa flexibilidade de dorsiflexdao antes do inicio do
exercicio. Para Ribeiro (2021) deve-se utilizar o tratamento com alongamento por técnica
de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) nos musculos solear, gastrocnémico,
tibial anterior e posterior, fibular longo e fibular curto, e também treino do controle sensério
motor com uso de disco proprioceptivo.

De acordo com Yamasaki (2019), o treinamento de equilibrio e propriocepgéo sao
de fundamental importadncia para a educagdo neuromuscular. Com a propriocepg¢ao
melhorada, ha também o aumento da eficiéncia dos musculos estabilizadores das
articulagdes, e essa eficiéncia ajuda o corpo a se manter estavel em situagdes de
desequilibrio causado pelo terreno em que se esta correndo.

Deve-se ter atencdo ao fato de que, uma queda do navicular aumentada foi
considerada um fator de risco para SETM, pois esta relacionada a um aumento da rotagao
interna da tibia durante a corrida. Individuos com esse tipo de alteragcdo correm risco por
nao apresentarem tanta rotacao interna tibial, o que pode ser um fator importante na
absor¢ao das forgas de impacto, colocando maior carga. (HAMSTRA-WRIGHT; BLIVEN;
BAY, 2015).

Mulligan e Cook (2013) destacam em um estudo, que um programa de quatro
semanas consistindo de trés minutos diarios desse exercicio para os musculos intrinsecos
do pé plantar, que progrediu da posi¢cdo sentada para a posigédo bilateral e unipodal,
produziu uma redugao na queda do navicular. Esta redu¢do na queda do navicular foi
evidente na conclusado do programa e foi mantida por mais quatro semanas apdés o término
do programa. Com base nos ensinamentos exercicios de pé sdo importantes para
aumentar a rigidez do arco podendo ter influéncia na queda do navicular e na rotagéo
interna da tibia e, portanto, ser benéficos para a prevengao e tratamento da sindrome, e 0
fortalecimento desses musculos parece ter um impacto positivo sobre as estratégias de
recrutamento muscular durante o apoio unipodal, do membro contralateral, uma vez que,
o membro de apoio melhora sua estabilidade, permite melhor habilidade do membro
contralateral e fungdes dinamicas. Hamstra-Wright; Bliven e Bay, (2015), defendem que

exercicios de pé e arco para aumentar a rigidez do arco podem ter influencia na queda do



navicular e na rotagdo interna da tibiae, portanto, ser benéficos para a prevengao e
tratamento da SETM.

A fisioterapia também pode sugerir tratamentos conservadores como
eletroterapia, acupuntura e bandagens. Garcia et al. (2017) realizou um estudo em
militares com SETM, em que foram aleatoriamente designados para receber uma sessao
de tratamento extracorpéreo por onda de choque (ESWT) focado mais um programa de
exercicios (grupo de intervengao) ou o programa de exercicios sozinho (grupo de controle).
A ESWT consistiu em uma unica sessao, e foi aplicada na regido afetada mais dolorosa a
palpacdo na tibia, sem anestesia, com o paciente em decubito dorsal (DD) e joelho
estendido. O grupo de controle recebebeu apenas o exercicio programa, e a crioterapia
foi aplicada na parte afetada da tibia apds a conclusao dos exercicios durante 10 minutos,
a fim de evitar sua possivel influéncia no mecanismo biolégico da ESWT.

O estudo realizado por Garcia et al. (2017) mostrou que o uso de ESWT associado
ao exercicio foi mais eficaz do que o exercicio sozinho, em termos de dor experimentada
apos a corrida, tempo de corrida e satisfacdo do paciente. O tempo de corrida sem dor
aumentou em ambos os grupos e foi maior no grupo ESWT. Os pacientes no grupo ESWT
foram capazes de correr sem dor por 17 min 33 s em um més apos o tratamento, muito
mais do que os 4 min 49 s no grupo apenas de exercicios. Concluiu-se entdo que uma
unica sessao de ESWT é mais eficaz em melhorar os sintomas e reduzir o tempo de
recuperacéo funcional. Portanto, as ondas de choque focadas na SETM sé&o seguras,
eficazes e suficiente, encurtando o tempo de recuperagédo em comparagao com as terapias
convencionais e que acelera a recuperacao em militares com SETM, com uma taxa de
sucesso de 82,6% em 4 semanas.

Como forma de trazer conhecimento acerca do tratamento da SETM, Antunes;
Guterres e Braganca (2018) realizaram uma pesquisa com 45 atletas praticantes de
corrida, onde foram submetidos a aplicagbes de bandagens. Os dados foram coletados
em dois momentos, sendo o primeiro antes do processo de observacao, realizando uma
avaliacdo. E, posteriormente, procedeu - se a aplicagdo das bandagens por 15 dias. Os
atletas realizavam corrida quatro a sete treinamentos semanalmente, onde a média de
tempo de duracgao da pratica da corrida entre 60 a 90 minutos. O grupo antes de comecar
o treino passa por um aquecimento e, ao final da atividade, executa os alongamentos com
orientacgao feita pelo treinador.

As bandagens neuromusculares apontaram efeitos positivos. Como o alivio da
dor, relaxamento muscular e estabilidade das regides onde foram aplicadas. Segundo os
autores a diminui¢ao do quadro algico pode se dar pela tensao proporcionada pela fita que

gera um estimulo aferente, facilitando o mecanismo inibitério da dor, a fita proporciona um



feedback sensoriomotor que permite apenas movimentos que causam menor irritagcao
mecanica dos tecidos e, com isso, diminuindo a ocorréncia de dor. Em relagdo a
estabilizacdo articular, mostrou resultado efetivo expondo semelhanga com outras
pesquisas realizadas que apontaram beneficios. No que diz respeito a propriocepcao, os
resultados tém sido insuficientes no sentido de se caracterizar os efeitos benéficos da
aplicacao da bandagem neuromuscular para este propdsito. Ainda referiram como efeito
da bandagem neuromuscular o relaxamento muscular, que se caracteriza pelo aumento
da flexibilidade do musculo onde foi aplicada a bandagem.

O fisioterapeuta exerce papel fundamental no tocante a SETM em militares, e
neste universo, observa-se que o ideal € que o individuo tenha o acompanhamento prévio
do profissional de fisioterapia, evitando assim ser acometido por lesdes que podem ser
evitadas quando orientado de forma correta e adequada para a pratica de suas atividades
de rotina.

CONCLUSOES

A atuacgéo do profissional de fisioterapia junto aos militares tem sido observada
como essencial para a manutengao da saude fisica desse publico, uma vez que passam
a contar com auxilio e orientacdo para a pratica da atividade, evitando futuras lesoes.
Atualmente, nenhuma recomendacéo pode ser feita com relacdo a prescricao ideal de
exercicios com base disponivel na literatura. O fisioterapeuta pode sugerir como forma de
intervengdes educacgao do paciente em relagdo a mecanopatologia da lesdo, modalidades
e terapia manual para diminuir a dor, exercicios de fortalecimento e flexibilidade muscular
e programa de exercicios aerdbicos de baixo impacto.

Apesar dos beneficios que a fisioterapia proporciona, ainda ha caréncia de
estudos que apresentem evidéncias cientificas em relagcido a atuacao do fisioterapeuta no
SETM. Sendo assim, sugere-se a realizagdo de novos estudos abordando o tema, a fim
de ampliar a fundamentacao tedrica e clinica para experiéncias futura.

Com base nos ensinamentos a SETM pode ser evitada quando o militar é
orientado de maneira correta, entretanto, caso venha a ser acometido, o fisioterapeuta é
indicado para ofertar o cuidado e a reabilitagao para o retorno as atividades.

Conclui-se nesse presente estudo que o fisioterapeuta encontra-se preparado
para auxiliar, prevenir e tratar a SETM, e dispde de diversos recursos na sua pratica para

que o militar ndo precise cessar a sua atividade de forma definitiva.
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