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Resumo: O treinamento fisico militar (TFM) é fundamentalganinimizar o risco de doengas e desenvolver o
condicionamento fisico necessario ao cumpriment ndssdes militares. Este, no entanto, ndo peramta
prescricdo individualizada. Sendo assim, o objetiMo presente estudo foi verificar a influéncia dést
protocolos distintos de treinamento de corrida eqiarametros antropométricos e fisioldgicos detandls do
Comando Geral do 72° batalhdo de Infantaria Matdioz(BIMtz) de Petrolina-PE. Participaram do estdéo
militares com média (tDP) de idade de 18,7 (x0r®9sa que foram alocados em trés grupos: grupo aentr
GC (n=15) realizou 0 TFM e os grupos G70 (n=15)9& 1=15) realizaram treinamento fisico individmatio
(TFIl) de corrida em intensidades de 70% e 95% dhali anaerébico, durante 70% do tempo limite para
exaustao. Todos os grupos realizaram 12 sess@esimmento. Os voluntarios apresentavam indicenaesa
corporal (IMC) de 21,9 (¥2,6) kg/m2. Nao foram ¥Vieadas diferencas para as variaveis fisiolégicas e
antropométricas entre os grupos nos momentos PRES Porém, os grupos experimentais realizaramlo TF
em tempo significativamente inferior ao grupo TF®96: 25min; G70: 60min; TFM: 90mirP<0,05). Os
resultados demonstram que os protocolos experiisesdia tdo efetivos quanto o TFM, porém sdo exdosta
em menor tempo. Neste sentido, o tempo reduzidexdeucdo do treinamento otimiza o tempo de instrdes
militares e intensifica a preparacédo de instru¢éesicas e taticas, sem comprometer o condiciontnfisico.
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ANTHROPOMETRIC AND PHYSIOLOGICAL VARIABLES OF MILITARY PERSONNEL IN 72°
MOTORIZED INFANTRY BATTALION FROM PETROLINA-PE SUBMITTED TO RUNNING
TRAINING AT DIFFERENT INTENSITIES

Abstract: Military physical training (MPT) is essential to miinize the risk of diseases and has been used for
physical fithess development necessary to milimmission accomplishment. However, MPT does notafbr
individualized exercise prescription. The aim of ffresent study was to analyze the influence eftllistinct
protocols of running training on anthropometric agplaysiological parameters of military personneltive
command of 72nd Motorized Infantry Battalion (BIMfzom Petrolina-PE. Forty-five military male withean
(xSD) age of 18.7 (x0.7) years were randomly dididieto three groups. The control group (CO) perfedm
MPT and the groups G70 and G95 began an indivigelprogram (TFI) at intensities of 70% and 95% of
anaerobic threshold, during 70% of the time to eskian. All groups performed 12 training sessioAH.
volunteers had mean (xSD) body mass index (BMRhB (£2.6) kg/m2. No anthropometric and physiotad)i
variables evaluated showing significant differentbetween means of the three groups in PRE and POST
moments. On the other hand, G95 e G70 performediTBignificantly less time than CO (25min; 60min;
90min; P<0.05). The TFI has the same effectiveness than M&0rding anthropometric and physiological
variables. However, were performed in less timénwitlividualized prescription. In this sense, thduced time
necessary to training session can optimize instmictime and enhance the time for technical andicaic
instructions without compromising physical fitness.

Keywords: Running. Physical education and training. Anaerothiceshold. Military Personnel, Physical
endurance.

INTRODUCAO

O exercicio fisico impde estresse fisioldgico agpoajuando comparado ao repouso,
provocando intensas modificagBes na tentativa deévla estavel. Pesquisas conduzidas nas
tltimas cinco décadas demonstram que a praticdarede exercicios promove um conjunto
de adaptacdes crbnicas anato morfofisiologicas aqoaferem maior capacidade
cardiorrespiratéria, melhora na composicdo corporembate a ansiedade e depresséao,
proporcionando redugdes da mortalidade e menosessride doencas cardiovasculares ao
individuo (PERK et al., 2012; SENTIJA & MARKOVIC, 2009; MIDGLEY,
MCNAUGHTON & JONES, 2007).

Por outro lado, inatividade fisica esta fortemeassociada a obesidade, um dos
fatores que contribui para o desenvolvimento dengla® cronicas ndo transmissiveis, que
representam 60% da taxa de mortalidade nos paissenwblvidos (NORIA &
GRANTCHAROV, 2013) e nas grandes cidades brasfigifORAES & FALCAO, 2013).

A manutencdo de héabitos saudaveis auxilia na pcéeee/ou reducdo das comorbidades
associadas a obesidade (LENOIR-WIINKO@Ri., 2013; NORIA & GRANTCHAROV,
2013).

No exeército brasileiro, o treinamento fisico milif@FM) é fundamental para que o

militar desempenhe suas fungbes de maneira adegaéa de minimizar o risco de

acometimento de entidades moérbidas, desenvolvantema assegurar o condicionamento
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fisico necesséario ao cumprimento da missao militao, colocando em risco a na¢ado quando
exigido (ESTADO-MAIOR DO EXERCITO, 2002).

E dificil estabelecer um padréo para o nivel idEahptiddo cardiorrespiratoria, uma
vez que o nivel especifico da capacidade aerobiamma(VO,max.) para uma boa saude
ainda apresenta divergéncias culturais e socidtEPSIARD, 2006). No entanto, maior
aptidao cardiorrespiratoria esta inversamente &$®@ incidéncia de doengas cardiacas e
risco de mortd STAMATAKIS et al., 2013). Neste sentido, baixa aptiddo esta asso@ad
capacidade de trabalho reduzida e fadiga precomires que podem prejudicar o
desempenho das atividades militares e espo(vas et al., 2013).

A prescricdo do treinamento fisico, seja ele cotuitm de manutencdo da saude ou
condicionamento fisico, deve levar em consideraggi@rincipios do treinamento. Dentre
estes, o principio da individualidade é important®a vez que a sobrecarga aplicada deve
obrigatoriamente respeitar a capacidade funciomalcdda individuo (ISSURIN, 2010;
KIELY, 2012).

O TFM é realizado em grupo, com o0 objetivo de pri@pi maior interacdo e
competicdo entre os militares. Entretanto, o tregrato proposto pode impossibilitar um
acompanhamento personalizado ou individualizadogoestdes técnicas e administrativas.
Neste sentido, a problematica apresentada estimal@oncepcdo de dois modelos de
treinamento fisico individualizado (TFI) em compgEia com o TFM. Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo verificar auéritia de trés diferentes protocolos de

treinamento fisico sobre parametros antropométedasioldgicos de militares.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Tipo de Pesquisa

Este estudo adotou um modelo experimental e dega@ateste/pos-teste com grupo
controle (SOUZA, DRIESSNACK & MENDES, 2007). O deamento experimental foi
realizado no Comando Geral do 72° Batalhdo de taf@Motorizado (BIMTz) de Petrolina-
PE, no periodo de junho a julho de 2011.

Amostra e Etica em Pesquisa
A amostra foi composta de 45 militares do sexo olasx, com idades entre 18 e 21
anos, e média (xDP) de 18,7 (x0,7) anos. Todovastaptos a pratica de exercicios fisicos

e ndo apresentavam fatores de risco para desemenlio de doencas cardiovasculares.
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Os participantes foram devidamente informados sa@breealizacdo do estudo e
assinaram termo de consentimento livre e esclare€icestudo seguiu a resolugéo no. 196 de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de&Satitbi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPEos@AAE: 0052.0.097.000-11.
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Delineamento Experimental

Os militares foram randomicamente alocados em pgdpes iguais em um dos trés
grupos: grupo controle — GC (n=15) que realizouFMT e os grupos G70 (n=15) e G95
(n=15) realizaram treinamento fisico individualiea@l'FI) de corrida em intensidades de
70% e 95% do limiar anaerébio, respectivamenteardar 70% do tempo limite para
exaustdo. Para prescricdo do TFI, foram realizadagstes de Limiar Anaerdbio Individual
(IAT) seguindo a padronizacdo de Simoes al. (1999) e de tempo limite (Tlim)
(FERNANDES & VILAS-BOAS, 2007).

Por sua vez, o0 GC executou o protocolo padronizadmosto por trés fases. A fase 1
(aquecimento) teve duracdo de 10 minutos, compoestoalongamento (conjunto de dez
exercicios que trabalhou a musculatura em todasyditude de movimento respeitando as
caracteristicas anato morfofisiolégicas) com aizeefio de 2 séries de 20 segundos e
intervalo de 20 segundos entre cada série; e eimsclocalizados (conjunto de oito
exercicios estaticos e dinAmicos) com a realizded® séries de quinze repeticdes e intervalo
de 45 segundos entre cada série. Ambos se destirar@abalhar toda a musculatura do
tronco, membros superiores e inferiores.

A fase 2 (trabalho principal) com duracéo de 75utas, foi composta por atividades
gue desenvolveram as qualidades fisicas, cardpraé&ria e neuromuscular. Para o
treinamento aerobio, os militares realizaram cagiedm pista de atletismo com duracéao de 30
minutos em intensidade correspondente a 70% donéd®. Para a capacidade neuromuscular,
0s militares realizaram sess0es de treinamentarcéto composto por dez estacdes (barra
fixa, escada, abdominal supra, cruzado e infragrpedrda, rosca direta, agachamento, flexao
do ombro e supino reto) com trés passagens degbMdes em cada estacdo. O numero de
repeticbes variava entre sete a quinze, com ilternde 30 segundos. Para as estacdes que
necessitavam de halteres, os militares utilizavargas fixas que variavam entre 6 a 9 kg.

Das 12 sessdes de treinamento, apenas duas cansistl pratica de desporto livre,
que consistiu em jogo de vélei, futebol, natacabasguete por 50 minutos. A fase 3 (volta a
calma) foi caracterizada por atividades fisicasvesigcaminhada a 40% do W@ax. e
exercicios de alongamento) que visavam permitetorno gradual do ritmo respiratério e da
frequéncia cardiaca aos niveis normais. Para nsaidetalhes consultar o Manual de
Treinamento Fisico Militar do Estado-Maior do Exter¢2002).

Os grupos experimentais (GC, G70 e G95) realizararseus respectivos programas
de treinamento fisico, compostos em trés fasesecagento ou exercicio preparatorio

(alongamento e exercicios localizados para os nwsmbuperiores, inferiores e tronco),
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trabalho principal (treinamento especifico para acagtupo descrito anteriormente) e
desaquecimento ou volta a calma (caminhada leetercicios de alongamento). Todos os
grupos realizaram 12 sessfes de treinamento ddscplas propostos, quatro vezes por
semana, em pista oficial de atletismo, com intervainimo de 24 horas entre cada sesséo de

treino.

Instrumentos e coleta de dados

Para detectar problemas de saude que contraindecgonatica de exercicios e
identificar fatores de risco para doencas cardiachi® os voluntérios, foram aplicados os
questionario$McARDLE, KATCH & KATCH, 2011) traduzidos para o gagués:Physical
Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) e o Inventario dAmerican Heart Association
para avaliar o Risco Coronariano.

As variaveis antropométricas foram mensuradas pucolavaliador seguindo a
padronizacdo danternational Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)
(MARFELL-JONESet al., 2006). A massa corporal total (MCT) foi mensaradm auxilio
da balanca digital Modelo W-200, com precisédo dgi@bnas (WELMY, S&o Paulo, Brasil),
e a estatura foi obtida com o estadidmetro cieatiiom precisdo de 0,5 cm (Sanny, Séo
Bernardo do Campo, Brasil). O indice de massa cegp@MC) foi calculado utilizando as
medidas antropomeétricas previamente obtidas, dedaccom a férmula pré-determinada
(FLEGAL et al., 2013).

As variaveis fisiologicas avaliadas foram a frequércardiaca de repouso (FCR),
pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arteli@dtolica (PAD) e duplo produto (DP). A
mensuracao da pressao arterial dos voluntariosefdizada através de esfigmomandmetro
aneréide model®remium (Accumed, Chicago, Estados Unidos), seguindo @smendacdes
da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterif@8OCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO &SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), e a FCR foi afesichtravés do método palpatorio
da artéria radial (MARFELL-JONES& al., 2006). O DP de repouso foi calculado a partir da
multiplicacdo da PAS pela FCR (SADRZADEH RAREal., 2008).

O controle da intensidade de cada voluntario darad testes de IAT, Tlim e
treinamentos foi realizado com o auxilio de monier frequéncia cardiaca e sistema de
localizac&o por satélite de pulso, modelo 80Berunner HRM (Garmin, Taiwan, China). A
temperatura ambiente e a umidade relativa do amenformensuradas através de

termohigrometro digital, modelo TM-871 B (EquitherRorto Alegre, Brasil).
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Calculo Amostral e Tratamento Estatistico

Para a estimativa do tamanho amostral (n=45) fgregada a equacao adaptada de
Miot (2011): n=2.DB/A? (0+B), utilizando a diferenca clinica\) do VO,max em 5 ml.kg
! min® — obtida no estudo de Ceriadi al. (2008), um poder de 80%)(e nivel de
significancia de 0,05u.

Os dados foram processados e analisados utilizangmograma GraphPad Instat
(GraphPad Inc., San Diego, EUA, Release 3.06, 20R8%ultados de variaveis continuas
foram apresentados através de medidas de tendfamtial e dispersdo. Apos a verificagdo
da normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-&wiiyriferencas entre as médias dos 3
grupos experimentais foram detectadas pela anddiseariancia (ANOVA)one-way e pos-
teste Tukey. Os valores obtidos nos periodos PRE® foram comparados por tesigara
amostras dependentes. Todos os testes foram bisaudanivel de significancia adotado foi
de 5%.

RESULTADOS

Todos os voluntarios completaram 0s seus respsctixatocolos de treinamento. A
média (xDP) do IMC no inicio do estudo foi 21,9 @2kg/m2. Tanto idade (G70: 18,4+0,5;
G90: 18,4+0,5; GC: 18,6+0,82=0,17) quanto estatura (G70: 1,76+0,04; G90: 1,20
GC: 1,73+0,06P=0,09) apresentaram valores estatisticamente samntelentre os distintos
grupos no momento inicial do estudo. As demaisavais fisiologicas (FCR, PAS, PAD e
DPR) e antropométricas (MCT e IMC) avaliadas s@esgntadas na Tabela 1.

Tabela 1.Resultado das variaveis antropométricas e fisiogydos grupos G70 (70% do IAT), G95 (95% do IAIT, (TFM)
antes e ap6s as 12 semanas de treinamento (n=45).

G70 (n=15) G95 (n=15) GC (n=15)
Variaveis PRE POS PRE POS PRE POS
MCT (kg) 67,4+7,7 67,246,7 65,6+9,7 65,4+8,7 67,260 67,2+11,3
IMC (kg/m2) 21,6%2,5 21,4421 22,2429 22,1425 22,8 22,0£2,7
FCR (spm) 72,346,1 72,545,6 68,6+7,7 69,9+4,8 78,1+ 70,745,2
PAS (mmHg) 114,09,1 118,7+6,4 116,0+10,6 116,714,  122,7+21,2 121,3+19,2
PAD (mmHg) 74,748,3 76,746,2 74,749,9 75,3+12,5 7#31,9 78,0£15,2
PP 8.241,31999,6 8.600,7+821,4 7.993,3+1.380,4 8.166251,6 8.688,0+1.579,4 8.565,3+1.419,9
(mmHg.bpm)

Legenda: MCT, massa corporal totdlC| indice de massa corporal; FCR, frequéncia aaedfle repouso; PAS, presséo
arterial sistélica; PAD, pressao arterial diasgfliDP, duplo produto.
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Apesar de terem sido identificadas variacdes naswas fisiolégicas (FCR, PAS,
PAD e DPR) e antropométricas (MCT e IMC) analisaalat®s e apos os trés protocolos de
treinamento, estas nao foram estatisticamentefisigtivas (Tabela 2). Este mesmo resultado

também foi constatado na comparacgao entre osigtstols grupos.

Tabela 2.Variagdo entre os momentos final e inici&) {las variaveis antropométricas e fisioldgicasiaadhs nos grupos
G70 (70% do IAT), G95 (95% do IAT) e GC (TFM) (n3945

G70 (n=15) G95 (n=15) GC (n=15)
Variaveis P-valor**
A P-valor* A P-valor* A P-valor*
MCT (kg) -0,2 0,94 -0,2 0,95 0,0 1,00 0,83
IMC (kg/m2) 0,4 0,81 -0,1 0,92 -0,2 0,84 0,70
FCR (spm) 0,2 0,93 1,3 0,58 -0,4 0,88 0,38
PAS (mmHg) 4.7 0,11 0,7 0,88 -1,4 0,85 0,66
PAD (mmHg) 2,0 0,46 0,6 0,89 -0,7 0,89 0,83
DP (mmHg.bpm) 359,4 0,29 172,7 0,72 -122,7 0,83 40,5

Legenda: MCT, massa corporal total; IMC, indicentiessa corporal; FCR, frequéncia cardiaca de rep®Us®, pressao
arterial sistélica; PAD, presséo arterial dias&lioP, duplo produto.

*Valor da andlise intragrupo (PRE X POS) obtid@eés do teste t para amostras dependentes.

**\/alor da analise intergrupos (G70 X G90 X GC)idbtatravés da Andlise de Varianoiae-way.

Por outro lado, a comparagéo intergrupos demonsgelwo tempo médio de execucgao
das sessdes de treinamento dos trés grupos nden@lhanteR<0,01) (Figura 1). O poés-
teste demonstrou que o grupo G95 realizou o trenémn individualizado em tempo
estatisticamente inferior aos demais grupos, cdeaum terco do tempo do grupo que
realizou o TFM P<0,05), e aproximadamente metade do tempo do 8%0,@5). Por sua
vez, a duracdo do protocolo G70 foi cerca de demgos do tempo de execucdo do grupo
TFM (P<0,05).
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Figura 1. Duracdo das sessdes de treinamento fisico exasutad
pelos trés diferentes protocolos apresentados emutosi (A), e
normalizados pelo tempo de execucdo do protocopmrarental
G95 (B).'P6s-teste de Tukey.

DISCUSSAO

Para as diversas variaveis analisadas, o treinanm@oposto como alternativa ao
Treinamento Fisico Militar ndo mostrou superioriglatllo entanto, os grupos G95 e G70
apresentaram tempo significativamente menor naug&ecdas atividades fisicas.

A prevaléncia da obesidade tem aumentado mundiédmervem se tornando um
grande problema de saltde publica na atualidade IERRUNIOR & SILVA, 2008). Foi
observado nos militares do presente estudo que & BG IMC encontraram-se na faixa
considerada adequada tanto para a populacao sa(daE&SAL et al., 2013), quanto para a
populacdo de militares do exército (OLIVEIRA & ANS(Q?2008). Ressaltamos que né&o
houve diferenca significativa das variaveis antrogtrsicas quando comparadas intergrupos e
intragrupos.

Contrariamente, os militares que participaram desgmte estudo apresentaram IMC
estatisticamenteP&0,001) menor que o valor de 27,0 (+4,3) kgherificado entre 118
soldados das forcas armadas dos Estados UnidodARBS et al., 2012). Porém, quando

analisada a massa corporal gorda dos militareg+aonericanos verifica-se que 0s mesmos
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apresentam média (14,3 = 4,8%) dentro dos paddiesnendados (FLEGAEt al., 2013),
sugerindo que o sobrepeso observado esta relacianathssa isenta de gordura. Este fato
pode ser possivelmente explicado porque no atdistaraento militar, obrigatorio para todo
cidadao brasileiro do sexo masculino, ha realizadg@idriagem prévia dos candidatos ao
ingresso nas forgcas armadas brasileiras, em anshoeiges.

Os efeitos do treinamento aerdbio na intensidadsbde72% do Vemax em cadetes
da Academia Militar de Agulhas Negras (AMAN) també@gio provocaram alteracdes na
composicao corporal apos periodo de 12 semanaseid@nentoPRADO et al., 2004).
Estudo envolvendo 196 militares verificou que o IBEEmantém constante, mesmo apds trés
anos de TFM (MITCHELLet al., 2008). Neste sentido, um programa de treinanf&itm de
12 sessOes talvez néo seja eficiente para indlienagbes antropomeétricas. No entanto, os
trés protocolos realizados nesta pesquisa conseguiranter os indicadores de aptidao fisica
dentro dos parametros considerados normais.

Diversos indices antropométricos tém sido propoptra determinar a associagao
entre excesso de MCT e fatores de risco cardiolas¢HAUN, PITANGA & LESSA,
2009). No entanto, muitas vezes em razao das ldifides em executar as medidas, tornam
sua utilizacdo limitada em estudos populacionaisrao diagnostico clinico, especialmente
em estudos de campo. Neste sentido, os métodogpamtétricos utilizados no presente
estudo, devido a simplicidade de manuseio e aidadié de interpretacdo, podem ser
considerados fortes indicadores de risco cardiaNas¢REZENDEEet al., 2006). Por isto,
vém sendo largamente aceitos na literatura e faraoolhidos para esta pesquisa com o
intuito de serem empregados na prevencao da oblesgdre militares.

Dentre as variaveis fisiologicas analisadas (PAS),F-CR e DP) foi verificado que
os resultados encontram-se na faixa consideradaahdSOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO &SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; SADRZADEH RAFIEt al., 2008), e nado foram
observadas diferencas estatisticamente signifesitianto na comparagao intergrupos, quanto
na intragrupos. Uma possivel justificativa par&esichados pode ser o fato do protocolo de
treinamento fisico proposto apresentar tempo iosufie para gerar adaptacbes cronicas
(VIEIRA et al., 2006).

Individuos com baixos niveis de aptiddo fisica sgméam maior risco para o
desenvolvimento de hipertensdo quando comparadoseois) congéneres fisicamente ativos
(SHOOK et al., 2012), ou seja, a pratica regular do exercicicd é a base primaria para a

prevencao, tratamento e controle da hipertensao.
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Para Vieiraet al. (2006), a realizacdo do TFM apoOs 32 sessfes rnacafaz de
reduzir significativamente a PAS e a FCR entre thtiis da Forca de Paz do Exército
Brasileiro. Além disso, estudos demonstram quedag@ da PA de repouso decorrente do
treinamento fisico € mais evidenciada em individoipertensos, quando comparado com
normotensos (HAMER, 2006). O treinamento da aptictrdiorrespiratéria acarreta diversas
adaptacdes fisiologicas e psicoldgicas (JONES & TAR, 2000; JUNG, 2003). No entanto,
para que esse treinamento seja adequado, deveealerada uma avaliacdo de carater
funcional para determinar o nivel de aptiddo cardgpiratorio do praticante (SHEPHARD,
2006), fato que € imprescindivel para a determmagévolume e da intensidade adequada ao
militar, ndo prescrito no TFM. A otimizacdo e segwa da prescricdo do exercicio fisico &
preconizada pelos principios do treinamento esgor€om base nestes, as formas e métodos
de prescricdo e avaliacdo do treinamento individadb em condicfes de campo utilizada em

nosso estudo, o torna um dos pioneiros na aredaei@s do Esporte.

CONCLUSAO

De acordo com os achados do presente estudo, acplmtde treinamento individual
proposto manteve controladas as variaveis antropmae e fisiolégicas dos militares. Os
programas de treinamento fisico individualizado G& G95) apresentaram resultados
semelhantes ao TFM. Porém, o menor tempo na execdgaexercicio fisico aliado a
possibilidade de prescricdo individualizada, paediza a capacidade fisica e intensifica a

preparacao de instrucdes técnicas e taticas deatemb
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INFORMES

Sobre os procedimentos éticos, a pesquisa estatatiano Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CAAE — 0043.0.312.000-07) estibimetida ao Conselho de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UniversidadaaG-ilho, obtendo aprovacéo

atraves do parecer n° 045.2007.
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