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Resumo	
Introdução:	 O	 Campo	 Operacional	 de	 Instrução	 (COI)	 demanda	
elevado	esforço	físico	e	mental.	
Objetivo:	Avaliar	os	efeitos	das	atividades	de	treinamento	militar	
sobre	 indicadores	 de	 dano	 muscular	 periférico,	 de	 controle	
autonômico	e	de	aptidão	física	em	alunos	do	Núcleo	de	Preparação	
de	Oficiais	da	Reserva	(NPOR)	de	Pelotas.	
Métodos:	Este	estudo	longitudinal,	avaliou	18	alunos	do	curso	de	
formação	do	NPOR,	antes	e	após	uma	semana	de	atividade	em	COI	
com	 exercícios	 físicos	 intensos.	 Mensuraram-se	 a	 concentração	
sanguínea	de	creatina	quinase	[CK],	os	indicadores	da	variabilidade	
da	frequência	cardíaca	(VFC)	e	o	desempenho	dos	participantes	em	
testes	 de	 aptidão	 física.	O	 teste	 de	 Shapiro-Wilk	 foi	 utilizado	para	
avaliar	a	normalidade	dos	dados	e	os	momentos	foram	comparados	
com	teste	t	de	Student	para	amostras	dependentes	e	as	correlações	
testadas	com	a	prova	de	Pearson.	O	nível	de	confiança	das	análises	
foi	de	95%.	
Resultados:	 A	 potência	 de	 membros	 superiores	 e	 inferiores	
diminuiu	 (p<0,05)	 e	 o	 desempenho	 em	 força	 isométrica	 máxima	 de	 preensão	 da	 mão	 esquerda	 (p=0,03)	 e	
resistência	abdominal	(p<0,00)	aumentaram.	Houve	aumento	na	VFC	(p<0,01),	e	tamanho	do	efeito	negativo	em	
todos	 os	 casos.	 Entre	 as	 variáveis	 do	 domínio	 do	 tempo,	 LF	 teve	 tamanho	 do	 efeito	 igual	 a	 -0,17	 e	 HF	 -0,28	
(p<0,001).	 Em	 [CK]	 não	 houve	 alteração.	 Houve	 alta	 correlação	 entre	 decréscimo	 em	 potência	 de	 membros	
inferiores	(salto	vertical	com	contramovimento)	e	[CK]	(p=0,01).	
Conclusão:	Os	resultados	em	VFC	sugerem	que	as	atividades	realizadas	durante	o	COI	promoveram	respostas	
dos	ramos	simpático	e	parassimpático	de	forma	significativa,	e	indicaram	boa	saúde	cardíaca	dos	participantes	
devido	ao	aumento	observado	entre	intervalos	RR.	Além	disso,	a	diminuição	de	potência	de	membros	inferiores	
(no	salto	vertical	com	contramovimento)	e	níveis	de	[CK]	indicou	que	diferenças	nos	valores	do	desempenho,	no	
salto	vertical	com	contramovimento,	pode	ser,	também,	utilizado	como	marcador	não	invasivo	de	dano	muscular.	
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Pontos-Chave	Destaque	
-	Houve	diminuição	em	potência	
de	membros	superiores	e	
inferiores.	
-	Houve	aumento	em	resistência	
abdominal	e	força	isométrica	de	
preensão	da	mão	esquerda.	
-	Foi	encontrada	alta	correlação	
entre	a	variação	de	potência	de	
membros	inferiores	no	salto	
contramovimento	e	[CK].	
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Abstract	
Introduction:	The	Operational	Field	of	Instruction	(OFI)	demands	
high	physical	and	mental	effort.	
Objective:	To	evaluate	the	effects	of	military	training	activities	on	
indicators	 of	 peripheral	 muscle	 damage,	 autonomic	 control,	 and	
physical	 fitness	 in	 students	 of	 the	 Center	 for	 Reserve	 Officers	
Preparation	 (CROP)	 of	 Pelotas,	 before	 and	 after	 an	 OFI	 and	 to	
examine	associations	with	muscle	damage.	on	trainee	students.	
Methods:	 This	 longitudinal	 study	 evaluated	 18	 students	 of	 the	
NPOR	training	course,	before	and	after	one	week	of	activity	in	IOC	
with	intense	physical	exercises.	The	blood	concentration	of	creatine	
kinase	 [CK],	 the	 indicators	 of	 heart	 rate	 variability	 (HRV)	 and	 the	
performance	of	participants	in	physical	fitness	tests	were	measured.	
The	Shapiro-Wilk	test	was	used	to	evaluate	the	normality	of	the	data	
and	the	moments	were	compared	with	Student's	t	test	for	dependent	
samples	 and	 the	 correlations	 tested	 with	 the	 Pearson	 test.	 The	
confidence	level	of	the	analyzes	was	95%.	
Results:	 The	 power	 of	 the	 upper	 and	 lower	 limbs	 decreased	 (p	
<0.05)	and	the	performance	in	maximal	isometric	strength	of	the	left	hand	(p	=	0.03)	and	abdominal	resistance	(p	
<0.001)	increased.	There	was	an	increase	in	HRV	(p	<0.01),	and	size	of	the	negative	effect	in	all	cases.	Among	the	
variables	of	the	time	domain,	LF	had	effect	size	equal	to	-0.17	and	HF	-0.28	(p	<0.001).	In	[CK]	there	was	no	change.	
There	was	a	high	correlation	between	decrease	in	power	of	lower	limbs	(vertical	jump	with	countermovement)	
and	[CK]	(p	=	0.01).	
Conclusion:	The	HRV	results	suggest	that	the	activities	performed	during	the	IOC	promoted	sympathetic	and	
parasympathetic	responses	in	a	significant	way	and	indicated	good	cardiac	health	of	the	participants	due	to	the	
observed	increase	between	RR	intervals.	In	addition,	lower	limb	power	(in	vertical	jump	with	countermovement)	
and	[CK]	levels	indicated	that	differences	in	vertical	jump	performance	values	with	countermovement	may	also	be	
used	as	a	non-invasive	marker	of	muscle	damage.	The	abstract	should	not	exceed	250	words	and	must	summarize	
the	work,	giving	a	clear	indication	of	the	conclusions	contained	therein.	It	should	be	structured.	The	introduction	
should	contextualize	the	problem.	

	

Keywords:	physical	training,	military	personnel,	health,	performance,	exercise	physiology.	

	

Efeitos	de	campo	operacional	de	instrução	sobre	aptidão	física,	dano	
muscular	e	controle	autonômico	de	alunos	do	NPOR	do	Exército	Brasileiro	

Introdução	
As rotinas de treinamento físico militar 

incluem diversos exercícios calistênicos, como 
flexões de cotovelos, puxadas na barra fixa, 
além de corridas, e outras atividades que, 
somadas, tem por intuito desenvolver aptidão 
física elevada(1). Um segmento específico do 
Exército Brasileiro é o Núcleo de Preparação 
de Oficiais da Reserva (NPOR), que tem por 
objetivo treinar jovens para contribuírem com 
o desenvolvimento militar em suas as áreas de 
competência(2). O Exército Brasileiro tem a 
finalidade de proteger e assistir ao país e sua 
população(2), e para o desempenho das 
atribuições dos militares, um bom nível de 

aptidão física é um dos requisitos 
fundamentais(3). Nesse contexto, o 
conhecimento do impacto do treinamento 
físico militar (TFM) no organismo é relevante 
para seu planejamento(4). Por outro lado, são 
escassas as informações sobre este modelo de 
treinamento e suas implicações sobre as 
variáveis fisiológicas que indicam desgaste 
orgânico(1,5). 

Para avaliação de condicionamento e saúde 
dos militares, parâmetros como a variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC) e a concentração 
sanguínea da enzima creatina quinase [CK] 
apresentam-se como indicativos quanto à 
aptidão física e estado de saúde cardiovascular 

Keypoints	
-	Upper	and	lower	limbs	power	
decreased.	
-	Abdominal	resistance	and	
isometric	strength	of	the	left	
hand	increasead.	
-	Theres	was	high	correlation	of	
variation	of	lower	limb	power	in	
countermovement	jump	and	
[CK].	
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dos indivíduos(6). A VFC Por ser indicador 
autonômico, explicita a relação entre sistema 
nervoso e demais estruturas orgânicas, 
podendo ser um indicador de fadiga do sistema 
nervoso central(7). 

Do ponto de vista periférico – muscular -, o 
indicador mais comumente relacionado ao 
dano muscular é a enzina creatina quinase(8). 
Ela é uma enzima catalisadora, presente em 
diversos tecidos orgânicos inclusive no tecido 
muscular esquelético, sendo afetada e 
proporcional ao volume de massa muscular do 
indivíduo. Além disso, a [CK] serve como 
indicador de dano muscular, visto ter sitio 
ativo intramuscular, lesões decorrentes de 
atividades e/ou exercícios físicos geram 
extravasamento desta enzima para corrente 
sanguínea, tornando possível sua detecção, 
mesmo em amostras pouco volumosas(9). 
Nesse contexto, considerar a associação entre 
estas duas variáveis torna-se relevante, pois, 
suas respostas podem se dar em tempos 
semelhantes. 
Além das avaliações fisiológicas, existem 
outras avaliações, que por meio de 
desempenho, representam os níveis de aptidão 
física do indivíduo. Saltos e exercícios 
calistênicos resistidos, são empregados para 
avaliar estado físico de militares(1,5,10). Além 
da VFC e da [CK], estas variáveis refletem a 
condição muscular e ajudam na compreensão 
do estado físico, além de fornecerem 
informações sobre as cargas de trabalho 
impostas pelo TFM (1). Resultados de estudo 
prévio conduzido em alunos do NPOR (1) 
demonstrou que esses indivíduos apresentaram 
aptidão física intermediária e que os níveis de 
[CK] de repouso estavam próximos ao limite 
superior, provavelmente em função das rotinas 
de treinamento e os valores da VFC se 
mostraram dentro da normalidade. Alunos do 
NPOR quando submetidos a 13 semanas de 
TFM apresentaram melhora no 
condicionamento físico(5). No entanto, pouco 
se sabe como as atividades de um Campo 
Operacional de Instrução (COI) impactam o 
organismo de militares. O COI é composto por 
tarefas nas quais os alunos do curso de 
formação do NPOR têm oportunidade de 
planejar e executar diversas missões, em 
contexto de operações ofensivas e defensivas, 
conhecidas por proporcionarem desgastes 

físicos e mentais elevados. Dessa forma, o 
estudo objetivou avaliar os efeitos das 
atividades de treinamento militar sobre 
indicadores de dano muscular periférico, de 

controle autonômico e de aptidão física em 
alunos do Núcleo de Preparação de Oficiais da 
Reserva (NPOR) de Pelotas. 

Métodos	
Desenho	de	estudo	e	amostra	

Estudo observacional, longitudinal, para o 
qual foram convidados a participar todos os 
alunos do curso de formação do NPOR de 
Pelotas/RS, no ano de 2015 (N=18). 

Lista	de	Abreviaturas	
[CK]	–	concentração	sanguínea	de	cretino	
quinase	
COI	–	campo	operacional	de	instrução	
FIPM	-	força	isométrica	de	preensão	
manual		
HF	–	high	frequency:	alta	frequência		
LF	–	low	frequency:	baixa	frequência	
MEDRR	–	média	em	milissegundos	entre	
sístoles	
ms	–	milissegundos	
NPOR	–	Núcleo	de	Preparação	para	
Oficiais	da	Reserva	
PNN50	–	porcentagem	dos	intervalos	RR	
adjacentes	com	diferença	de	duração	
maior	que	50ms;		
RMSSD	–	raiz	quadrada	da	média	das	
diferenças	sucessivas	ao	quadrado;		
SD1	–	desvio	padrão	dos	intervalos	RR	
instantâneos	(batimento	a	batimento)	
SD2	–	dispersão	dos	pontos	ao	longo	da	
linha	de	identidade	e	representa	a	
variabilidade	da	frequência	cardíaca	em	
registros	de	longa	duração	
SDNN	–	desvio	padrão	de	todos	os	
intervalos	RR	normais	em	dado	intervalo	
de	tempo	
TE	–	tamanho	do	efeito	
TFM	–	treinamento	físico	militar	
VFC	–	variabilidade	da	frequência	cardíaca	
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O critério de inclusão foi ser aluno do curso 
de formação e o critério de exclusão foi estar 
dispensado das rotinas do treinamento físico 
militar (TFM) diário. 

Aspectos	éticos	
Após explanação sobre os objetivos, 

procedimentos, riscos e benefícios do estudo, 
todos concordaram em participar e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 
Todos os preceitos que regem a pesquisa 
envolvendo seres humanos foram seguidos. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Escola de Educação Física da Universidade 
Federal de Pelotas, parecer 004/2012. 

Variáveis	desfecho	

Controle	autonômico	
O controle autonômico é avaliado por meio 

da VFC, que é analisada em três domínios: i) 
domínio do tempo, que mede a partir de 
equações geométricas e índices estatísticos na 
unidade de tempo de milissegundos o intervalo 
RR entre batimentos cardíacos sucessivos – 
este intervalo acontece entre duas ondas R de 
batimentos sucessivos e corresponde à 
frequência de despolarização ventricular; ii) 
domínio da frequência, medido em hertz, 
podendo ser classificada como de alta (HF – do 
inglês: high frequency), baixa (LF – do inglês: 
low frequency) ou ainda muito baixa (VLF – 
do inglês, very low frequency) frequência; e iii) 
domínio não-linear. Por ser indicador 
autonômico, a VFC explicita a relação entre 
sistema nervoso e demais estruturas orgânicas, 
podendo ser utilizado como um indicador de 
fadiga do sistema nervoso central(7). 

Dano	muscular	
A [CK] é um importante indicador de dano 

muscular periférico, e tem seu pico de 
extravasamento na corrente sanguínea 
aproximadamente 24 horas após a execução do 
exercício/esforço. Os níveis de [CK] foram 
avaliados nos momentos antes e depois do 
COI. 

Indicadores de aptidão física 
Os indicadores de aptidão física avaliados 

foram: força e potência de membros superiores 
e inferiores e resistência abdominal. A 
avaliação destes indicadores está descrita em 
detalhes na seção procedimentos de coleta de 
dados. 

Variável	de	exposição	
A variável de exposição foi o COI, rotina de 

atividades operacionais, composta de diversos 
tipos de exercícios físicos extenuantes e de 
tarefas cognitivas, desenvolvidas ao longo de 
seis dias. 

Procedimentos	de	coleta	de	dados	
Realizaram-se coletas das variáveis 

fisiológicas, antropométricas (massa corporal 
e estatura) e de aptidão física em dois 
momentos: imediatamente antes do início da 
rotina composta por operações militares de 
campo, componentes do COI e, 24 horas 
depois de retornarem do COI. O COI teve 
duração de 6 dias e envolveu atividades 
extenuantes, como caminhada de longas 
distâncias com equipamento militar, pesando 
aproximadamente 10 quilos, restrições de sono 
e de alimento, além de atividades de simulação 
de ataque e defesa com armas brancas e de 
fogo. Dois avaliadores, previamente treinados, 
foram responsáveis pelas rotinas repetidas nos 
dois momentos, e supervisionados de modo 
contínuo e proximal por pesquisador 
orientador. 

Inicialmente, aconteceu coleta dos dados 
referentes à VFC, para avaliar o controle 
autonômico. Esta avaliação foi realizada 
utilizando-se o monitor cardíaco (Polar®, 
modelo RS800CX)(12). Para isto, os sujeitos 
permaneceram em silêncio e sentados por 
cinco minutos, período suficiente para 
verificação dos parâmetros da VFC(7). Após, 
os dados foram coletados com o monitor e 
transferidos por dispositivo infravermelho para 
computador pessoal. Inicialmente, os dados 
foram analisados por meio de inspeção visual 
no programa computacional Polar Pro-Trainer 
5.0 e, quando necessário, aplicou-se filtro de 
correção de erros, com potência moderada e 
zona mínima de proteção de 6 bpm. 
Subsequentemente, exportou-se arquivo do 
tipo .txt, com todos os dados da VFC, o qual 
foi aberto no programa Kubios(13), no qual os 
dados foram analisados. Consideraram-se as 
frequências relativas ao domínio do tempo: 
SDNN, desvio padrão de todos os intervalos 
RR normais em dado intervalo de tempo; 
RMSSD, raiz quadrada da média das 
diferenças sucessivas ao quadrado; PNN50, 
porcentagem dos intervalos RR adjacentes 
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com diferença de duração maior que 
50milissegundos; MEDRR, média em 
milissegundos entre sístoles. No domínio da 
frequência cardíaca foram analisadas: HF e LF 
e a relação HF/LF. Para o domínio não-linear, 
empregaram-se SD1 (desvio padrão dos 
intervalos RR instantâneos) e SD2 (desvio 
padrão dos intervalos RR em longo prazo)(14). 

De modo subsequente à coleta da VFC, 
ocorreu determinação da atividade enzimática 
em [CK], a partir da análise de amostras 
sanguíneas de 50 µL, as quais foram coletadas 
do lobo da orelha com capilares heparinizados 
(Registro ANVISA 10287410157, 
Reflotron®), empregando punção com 
lancetas estéreis descartáveis (Accu-Chek 
Softclix). Imediatamente após a coleta, o 
sangue foi transferido para tiras próprias 
(Registro ANVISA 10287410157, 
Reflotron®) e analisado por procedimento de 
ensaio colorimétrico (Reflotron Analyser®, 
Boehringer-Mannheim, França). 

A seguir, aplicaram-se os testes de aptidão 
física, na ordem descrita que se segue: A força 
de membros superiores foi avaliada pelo teste 
de força isométrica de preensão manual 
(FIPM, em kgf) e pelos testes de flexão e 
extensão de braços ao solo e na barra fixa, em 
dois momentos distintos. A FIPM foi 
mensurada com dinamômetro JAMAR™ 
(Sammons Preston, EUA), padrão ouro para 
esta mensuração, sendo que, para este teste, o 
indivíduo ficava sentado com cotovelo fletido 
em 90 graus e deveria aplicar força máxima em 
três momentos consecutivos, com 60s de 
intervalo entre eles(15). Coletaram-se os dados 
dos hemicorpos direito e esquerdo, nesta 
ordem, e o valor médio de cada um foi 
considerado nas análises. O método apresenta 
correlação intraclasse de 0,93 e alta 
reprodutibilidade(16).  

Em seguida, avaliou-se a potência de 
membros inferiores a partir do salto com 
contramovimento (CMJ, em cm), realizado 
sobre tapete de contato (Jump System, 
CEFISE®, Nova Odessa) que registra o tempo 
de voo e mensura altura do salto que de acordo 
com estudo prévio, apresenta valor de r entre 
0,83 e 0,99(17); além de salto horizontal, que 
consistiu em mensurar a distância do salto com 
fita métrica inelástica. Para isto, os avaliados 
se posicionaram atrás de marcação feita no 

solo e, após comando verbal, o indivíduo 
saltava e mediu-se. Registrou-se a distância 
entre a linha de partida e a marca mais próxima 
desta deixada pelo avaliado. Foram realizadas 
três tentativas para cada tipo de salto, e a média 
do desempenho foi considerada nas análises. 

Logo após, avaliou-se a força de membros 
inferiores pelo teste de meio agachamento, que 
consiste em realizar o número máximo de 
repetições em 2 minutos. A execução exigia 
angulação de membros inferiores de até 90º 
enquanto toda planta do pé deveria permanecer 
em contato com o solo. 

Por fim, a resistência abdominal foi avaliada 
com os participantes em decúbito dorsal, com 
joelhos flexionados e pés apoiados no solo, 
com as mãos próximas ao pescoço deveriam 
elevar o tronco até encostar os cotovelos nos 
joelhos. 

Análise	estatística	
Os efeitos do COI foram analisados quanto 

às suas alterações no pré e pós-atividade e, 
também, foram feitas análises quanto à 
associação. Após teste de normalidade de 
Shapiro-Wilk, foi realizado teste t de Student 
pareado para comparar os valores pré e pós 
COI. Além disso, foi calculada o coeficiente de 
variação (D%) entre os momentos (pós-pré). 
Para cálculo de tamanho de efeito (TE) foi 
aplicada equação: TE= (Média pré – Média 
pós) / DP pós), e interpretado do seguinte 
modo: 0,2 = pequeno, 0,5 = moderado e 0,8 = 
grande(18). Para análises de correlação entre 
os coeficientes de variação das variáveis em 
pré e pós COI, utilizou-se coeficiente de 
Pearson. O nível de confiança das análises foi 
de 95%. Empregou-se o programa 
computacional SPSS 17.0 para análise dos 
dados. 

Resultados	
Os resultados referentes ao desempenho em 

aptidão física no pré e pós COI apresentam-se 
na Tabela 1. Observa-se que a FIMP da mão 
direita, o teste de 2min de meio agachamentos 
e concentração de [CK] não mostraram 
alteração entre momentos (p>0,05). Os valores 
pós-campo da força isométrica máxima de 
preensão da mão esquerda (p=0,03), e de 
resistência abdominal (p<0,001) foram 
melhores que os da situação pré-campo. Força 
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de membros inferiores (salto horizontal, 
p=0,00) e de membros superiores (repetições 
na barra fixa, p=0,00), salto com 
contramovimento (p=0,01) e número máximo 
de flexão de cotovelos (p=0,00) exibiram 
média geral diminuída.  

Quanto à VFC, os dados são apresentados na 
Tabela 2. Com exceção da LF/HF, que 
aumentou mais de 350%, todas as variáveis 
apresentaram diminuições estatisticamente 
significativas. Todos os parâmetros da VFC 
mostraram TE de pequena magnitude. No 
domínio da frequência o tamanho do efeito foi 
negativo em todos os parâmetros (p<0,01), a 
saber: SDNN = -0,17; RMSSD = -0,21; 
PNN50 = -0,23; SD1 = -0,21; SD2 = -0,16 e 
MEDRR= -0,09. Entre as variáveis do domínio 
do tempo, LF teve tamanho do efeito igual a -
0,17 e HF -0,28 (p<0,01). Não houve 
correlação significativa entre as variáveis da 
VFC e [CK]. 

O desempenho no teste de potência de 
membros inferiores (salto vertical com 
contramovimento) mostrou redução no 
momento pós COI (p=0,01). Houve forte 
correlação do delta de variação deste indicador 
com o delta percentual de [CK]. 

Discussão	
O presente estudo investigou o impacto de seis 
dias no COI sobre a VFC, sobre indicadores de 
aptidão física e marcador de dano muscular 
[CK] em militares do NPOR. O principal 
achado do presente estudo foi a redução da 
potência de membros inferiores, inferida pelos 
saltos vertical com contramovimento e em 
distância, bem como diminuição de força e de 
potência de membros superiores. Destaca-se, 
ainda, diminuição estatisticamente 
significativa das variáveis representantes da 
variabilidade da frequência cardíaca, o que se 
associa com impacto elevado do COI no 
controle autonômico. A correlação entre a 
redução nos valores do salto vertical com 
contramovimento e alta [CK], indica que 
houve dano muscular nos militares 
participantes do COI. O extravasamento de 
[CK] se dá quando há ruptura de fibras 
musculares e do sarcolema, e que este tipo de 
lesão ocorre por estresse causado por ações 
musculares que podem também promover 
fadiga e ruptura de fibras periféricas(19). 

Assim, as alterações nos níveis sanguíneos de 
[CK] podem ser explicadas pelo desgaste 
periférico, dano muscular, pois menor 
quantidade de fibras musculares seriam 
recrutadas, em função de ruptura e fadiga, 
diminuindo a potência de movimento no salto 
em questão (20). 

A maioria dos indicadores de desempenho 
físico sofreram decréscimo que pode ser 
explicado por serem atividades que exigem 
recrutamento de grandes grupamentos 
musculares. Foi evidenciada redução do 
desempenho em indicadores de resistência de 
membros superiores e potência de membros 
superiores e inferiores, o que pode ser 
explicado por prejuízos na ativação muscular 
decorrente de fadiga resultante das atividades 
realizadas no COI, este que exigiu 
recrutamento de unidades motoras por longo 
período de tempo, causando fadiga muscular 
acentuada, pois, unidades contráteis recrutadas 
desde o início da atividade provavelmente 
apresentaram menor poder contrátil(21), além 
de fadiga mental e emocional. 

Os participantes do estudo, apresentaram 
uma média de repetições no teste de flexão e 
extensão de braço ao solo (48,7) bem maior do 
que o encontrado por Ávila et al.(5) (33,6). 
Assim, ao considerarmos a força de membros 
superiores, o número de repetições foi bastante 
superior. Os alunos do NPOR do presente 
estudo apresentaram desempenho no teste de 
força de preensão manual um pouco menor 
(FMPM direita 46,62 kg e esquerda 45,30) do 
que o grupo de militares integrantes do Curso 
de Monitores da Escola de Educação Física do 
Exército, lado direito com 52,9 ± 7,1 Kgf e 
esquerdo com 51,0 ± 6,5 Kgf(10), e os valores 
aumentaram do momento pré COI para o pós-
COI. Provavelmente, o aumento na força 
isométrica de preensão manual pode ser 
decorrente do baixo requerimento desse 
grupamento muscular específico durante os 
exercícios de campo, por envolver 
basicamente caminhadas com equipamentos, 
não fadigando os músculos envolvidos nesta 
tarefa. Por se tratar de teste que requer ativação 
de músculos pequenos, há menor impacto do 
desgaste de SNC não prejudicando atividade 
contrátil destes grupos musculares(21). 

O teste de resistência abdominal mostrou 
diferença estatística entre momentos, com 
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aumento do número de repetições no momento 
pós-teste. Entendendo que a rotina exigiu mais 
resistência aeróbia, por se tratar de atividades 
de longa duração, o que não geraria fadiga 
nesta musculatura específica, e possivelmente, 
atuaria no sentido de melhorar do 
desempenho(22). Uma possível causa para 
esse aumento de desempenho pode, 
possivelmente, ser creditada à melhora na 
coordenação intramuscular e intermuscular. O 
incremento do desempenho em alguns testes 
neuromusculares pode ter ocorrido por 
aumento do nível de estimulação neural e, 
consequentemente, maior número de unidades 
motoras recrutadas, pois, uma maior 
quantidade de fibras musculares ativadas num 
mesmo período de tempo, eleva a capacidade 
de desempenho(23). 

É plausível que os indivíduos, após campo 
operacional, apresentem modificações em seu 
funcionamento mental, tornando-se 
fortalecidos, pois, há indícios de que fatores 
psicológicos influenciam o desempenho físico 
de indivíduos quando estes são testados e 
sentem-se capazes para realização de 
determinadas atividades(24). 

O estudo da [CK], como indicador de dano 
muscular periférico, pode ajudar a 
compreender melhor em que medida a carga de 
exercício é suficiente para ocasionar ajustes no 
perfil muscular (25). Valores de [CK] entre 
300 e 500 U/L são tidas como aceitáveis em 
situação pós esforço (26), e a média em ambos 
os momentos avaliativos permaneceu dentro 
dessa margem. Além disso, a elevação dos 
níveis de [CK] foi pequena (Δ~35%), 
pontuando a ideia de que as atividades, embora 
extenuantes, não ocasionaram dano 
muscular(26). 

A correlação apresentada na Figura 1 indica 
que com maior [CK] menor foi o desempenho 
dos alunos no salto, devido a maior lesão 
muscular, diminuindo a capacidade de trabalho 
que demande geração de potência devido à 
queda na produção de velocidade e de força 
máxima(27). Um estudo em jogadores de 
futsal – esporte em que se realiza padrão de 
movimento baseado em ciclo encurtamento-
alongamento, após quatro dias consecutivos de 
jogos, houve queda de performance(28). De 
forma análoga, acredita-se que o COI, por 
envolver períodos de longas caminhadas, pode 

ter influência sobre o salto com 
contramovimento, evidenciando a fadiga 
muscular e provável dano muscular. 

Quanto à VFC, Kaikkonen et al.(29), ao 
submeterem indivíduos (N=16) treinados em 
exercício de resistência a diferentes protocolos 
de treinamento: intensidade alta: 3km de 
corrida a 85% do volume máximo de consumo 
de oxigênio (VO2max); moderada: 3km a 60% 
do VO2max; e esforço prolongado: 14km a 60% 
da VO2max, encontraram menores da VFC após 
a realização dos 14km em comparação com a 
corrida de 3km. Da mesma forma, no presente 
estudo, os valores de todas as variáveis da VFC 
tiveram redução estatisticamente significativas 
após as atividades do COI. Havendo diferenças 
na VFC, há aumento em sua variabilidade que 
indica maior nível de treinamento(7) e estão 
relacionadas com melhora no desempenho 
central e periférico em atletas de endurance. 
Nesse sentido, os resultados sugerem que os 
alunos obtiveram melhoras no 
condicionamento entre os momentos de 
avaliação(30). Dentre as variáveis da VFC, HF 
é o indicador da atuação do nervo vago sobre a 
bomba cardíaca e LF sofre influência da ação 
conjunta dos ramos nervosos simpático e 
parassimpático; os quais apresentaram 
aumento estatisticamente significativo 
(p=0,007 e p=0,004, respectivamente). 
Aumentos na variabilidade indicam 
comportamento saudável do coração e boa 
adaptação a estímulo, inclusive de exercícios 
físicos(31). Os participantes do presente 
estudo apresentaram diminuição da atividade 
em ambas frequências (HF e LF) no segundo 
momento de registro, sendo que em HF a 
diminuição foi mais acentuada, exibindo 
diminuição da atividade simpática e indicando 
saúde cardíaca(7). 

A razão HF/LF é utilizada para cálculo do 
balanço simpatovagal e, assim como em grupo 
de jovens adultos submetidos a dois diferentes 
protocolos de exercícios resistidos(32), no 
presente estudo houve aumento em TE 
(tamanho do efeito), indicador de maior 
atividade parassimpática, (responsável pela 
desaceleração e estabilidade elétrica 
cardíaca(7). Tais resultados estão alinhados 
com estudo experimental prévio, no qual  
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Tabela 1 – Desempenho em aptidão física pré e pós-COI e correlação com indicador de dano muscular periférico[CK] 
 
 PRE-COI  PÓS-COI     Correlação com [CK] 
 Média ± DP  Média ± DP  Teste t P TE D (%) r P 
FIPM          

Direita (kgf) 44,78 ±7,46  46,62 ±8,12  0,15 0,25 4,93 0,04 0,86 
Esquerda (kgf) 42,70 ±7,26  45,30 ±8,20  0,03 0,36 6,71 -0,21 0,38 

Potência de membros inferiores            
Salto c/ contramovimento (cm) 29,57 ±3,19  27,85 ±2,88  0,01 0,53 -5,33 -0,54 0,01 
Salto horizontal (cm) 197,39 ±11,98  172,75 ±18,98  0,00 2,05 -12,39 -0,03 0,88 

Força de membros inferiores            
2-min Meio agachamentos (reps) 82,28 ±13,39  82,33 ±16,06  0,98 0,00 0,99 0,07 0,78 

Potência de membros superiores            
2-min Flexões de Cotovelos (reps) 50,11 ±13,00  46,83 ±14,24  0,00 0,25 -5,13 0,06 0,79 

Força de membros superiores            
Nº Máximo de Barras (reps) 10,72 ±3,04  8,47 ±2,96  0,00 0,73 -24,31 0,18 0,47 

Resistência abdominal            
2-min de abdominais (reps) 48,89 ±9,85  100,06 ±30,75  0,00 5,20 112,79 0,13 0,60 

Indicador de dano muscular periférico            
[CK] (U/L) 415,17 ±403,62  439,50 ±207,42  0,77 0,06 35,09 - - 
FIPM: Força isométrica de preensão manual COI: campo operacional de instrução; [CK]: concentração sanguínea de creatina quinase; DP: desvio padrão; Teste t P: p-valor resultado do teste t de 
Student pareado; TE: tamanho do efeito (Média pré – Média pós) / DP pós); D: coeficiente de variação; r: coeficiente de correlação. 
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Tabela 2 – Variáveis referentes aos domínios do tempo e da frequência da variabilidade da frequência cardíaca (n = 18) 
 
 PRÉ-COI  PÓS-COI      Correlação com [CK] 

 Média ±DP  Média ±DP  TE D (%) Teste t P  r* P 

MEDRR (ms) 1858,14 ±4350,82  1432,53 ±3409,17  -0,09 200,17 <0,001  -0,14 0,56 

SDNN (ms) 204,32 ±479,10  123,00 ±290,61  -0,17 41,52 <0,001  -0,11 0,65 

RMSSD (ms) 164,31 ±386,10  82,81 ±194,79  -0,21 42,49 <0,001  0,00 0,99 

PNN50 (unidades) 84,97 ±199,46  37,52 ±88,37  -0,23 24,97 <0,001  -0,14 0,56 

LF (ms2) 6903,68 ±16245,77  4026,46 ±9632,46  -0,17 1476,17 0,007  0,00 0,99 

HF (ms2) 5943,82 ±14259,23  1843,44 ±4359,58  -0,28 2188,39 0,004  0,13 0,60 

LF/HF razão 1,74 ±1,52  3,64 ±3,01  1,25 351,59 0,040  0,04 0,87 

SD1 (ms) 116,42 ±273,560  58,67 ±138,00  -0,21 30,10 <0,001  -0,002 0,99 

SD2 (ms) 263,02 ±616,641  163,06 ±451,16  -0.16 50,78 <0,001  -0,13 0,59 

ms – milissegundos. * Coeficiente de correlação entre variáveis selecionadas e [CK]. D (%): coeficiente de variação. LF: baixa frequência; HF: alta frequência; TE: 

tamanho do efeito;; MEDRR: média em milissegundos entre sístoles; SDNN: desvio padrão de todos os intervalos RR normais em dado intervalo de tempo;  RMSSD: 

raiz quadrada da média das diferenças sucessivas ao quadrado; PNN50: Representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior que 

50ms; SD1:representa a dispersão dos pontos perpendiculares à linha de identidade  batimento a batimento; SD2: dispersão dos pontos ao longo da linha de identidade e 

representa a VFC em registros de longa duração. 
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Figura 1 – Correlação entre delta % do salto com contramovimento e da [CK] 

 
resultados semelhantes foram encontrados 
quanto aos efeitos do treino resistido sobre a 
VFC, sugerindo melhora na função 
parassimpática(31). 
Pontos	fortes	e	limitações	do	estudo	

Os pontos fortes dizem respeito a 
compreensão do estresse envolvido nas rotinas 
de COI a que os indivíduos estão sujeitos 
durante o período de formação. 

Como limitações estão que os testes eram de 
campo e as inferências são possíveis apenas 
para a parcela da população de militares que 
apresentem perfil semelhante ao desta amostra. 

Conclusão	
Os resultados apontaram que o COI gerou 

desgaste físico e implicou em queda de 
desempenho em potência de membros 
inferiores e superiores. Força isométrica 
máxima de preensão da mão esquerda e 
resistência abdominal apresentaram valores 
superiores após a atividade, embora as causas 
disto precisem ser investigadas, acredita-se 
que os indivíduos tenham ficado mais 
resilientes. Além disso, encontrou-se 
correlação importante entre Δ% do salto com 
contramovimento e [CK], indicando que esta 
variável de desempenho físico pode também 
ser utilizada como marcador para dano 
muscular. Sugere-se que outros estudos 
confirmem esta hipótese. 
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