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Resumo

Desde o desenvolvimento dos modernos cagas,
de alta performance, capazes de atingirem altas e
sustentadas forgcas de aceleracao, o problema da
tolerdncia humana tem se tornado de maior
importancia. A exposicado as forcas de aceleragao
positiva (+G) induz incrementos nas demandas das

fungdes cardiovasculares e pulmonares. O papel do
condicionamento fisico permanece alvo de
discussbes, porém, dados sugerem que o fator
limitante para se sustentar altas +G seja,
provavelmente, a capacidade anaerdbia.

Palavras-chave: Forcas +G, Treinamento Fisico,
Aerdbio, Anaerdbio.

THE INFLUENCE OF AEROBIC AND ANAEROBIC
TRAINING IN THE PERFORMANCE OF FIGHTER
PILOTS

Abstract
Since the development of modern, high performance

fighter planes, capable of reaching high and sustained
forces of acceleration, the problem of human tolerance

has become of major importance. The exposure to the
forces of positive acceleration (G+), induces increases
in demands on Cardiovascular and Pulmonary functions.
The role of physical conditioning remains the topic of
discussion, however, data suggests that the factor limiting
sustained high G+ is, probably, anaerobic capacity.

Key words: G+ Forces, Physical Training, Aerobic,
Anaerobic.

INTRODUGAO

O vbo, em ambientes de altas gravidades, impbe
um forte desgaste metabdlico e cardiocirculatério ao
organismo (Tesch, Hjort e Balldin, 1983). Para manter
a visdo e a consciéncia, o piloto deve realizar
manobras musculares vigorosas, levando ao cansago
e podendo resultar em fadiga local (Balldin, 1984). O
estresse térmico, induzido pelas extenuantes
manobras musculares e pela radiacao do sol sobre
0 canopi, podem levar a desidratagao e reduzir a
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toleréncia as forgas gravitacionais positivas (+G).
Estas tendem a direcionar o sangue para a circulagao
dos membros inferiores, gerando episddios de falta
de visdo (blackout), como também ocasionando
perigosas perdas de consciéncia (G-LOC) (Burton e
Whinnery, 1985; Voshell, 1995). Tais fenbmenos
podem acontecer a partir de +4G (Parkhurst, Leverett
e Shubrooks, 1972). Quanto maior o numero de +G
suportada pelo piloto, melhor sera a performance do
conjunto homem/aviéo.

Cooper (1966), em seu trabalho pioneiro, relatou
que o treinamento aerdbio ndo induz a um aumento
no desempenho do piloto frente as altas gravidades.
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Com inicio na década de 80, prosseguindo até a
presente data, crescem os estudos que demonstram
aimportancia do componente anaerodbio, sob a forma
de um vigoroso treinamento com resisténcia, para a
performance dos aviadores de caca (Wiegman,
Burton e Forster, 1995; Wiegman, Krock, Burton e
Forster, 1997).

Esse artigo tem como objetivo revisar a literatura
sobre as atuais necessidades de treinamento fisico
do piloto de caca.

DISCUSSAO
Manobras de esforgo voluntario (MEV)

Todas as necessidades de um treinamento fisico,
direcionado para aviagao de caga, surgem da
execucado de manobras que visam incrementar a
pressao arterial e manter o fluxo adequado de sangue
para o cérebro durante a execugédo de manobras em
ambientes de altas +G (Rusko, Kuronen, Tesch e
Balldin, 1997). De tal forma que, nas linhas abaixo,
iremos esmiucar este artificio.

As manobras de esfor¢o voluntario (MEV) foram
desenvolvidas por Wood e colaboradores, na
década de 40 (Burton, Leverett e Michaelson, 1974).
Eles nomearam essas manobras de M-1 e M-2 e,
posteriormente, desenvolveram a L-1. Porém, os
pilotos de caca se utilizam da M-1 ou da L-1, em
detrimento a M-2, que nao eleva a tolerancia as +G
de modo eficiente (Burton et al., 1974). AM-2 envolve
uma minima contragdo muscular, enfatizando o
esforgo respiratério, na forma da manobra de
Valsalva.

As MEV apresentam um consideravel esforgo
muscular e respiratorio (Balldin, 1984). Em termos
praticos, segundo Burton et al. (1974), elas
acontecem através de trés passos:

a) o piloto abaixa a cabega entre os ombros, para
encurtar a distdncia olho-coracao; b) contrai a
musculatura periférica e abdominal tanto quanto o
possivel, de modo a suportar o diafragma e o coragéo;
reduzindo, assim, o espaco venoso e incrementando
a resisténcia periférica, diminuindo o acumulo de
fluidos na periferia; e ¢) incrementa a presséo
intratoraxica por um dos métodos, M-1 ou L-1, de
expiragao forgada, aumentando a pressao sangiinea
ao nivel do olho.

O método M-1 se utiliza de uma expiracao forcada
com a glote parcialmente fechada, enquanto o L-1
realiza a expiragao com a glote totalmente fechada. A
expiracao dura cerca de um segundo. Muitos pilotos
sentem a garganta ressecar e irritar ao executarem
M-1, dai preferirem L-1. Porém, as duas manobras
tém o mesmo valor na realizagcdo das MEV.

A atividade muscular assume importancia impar
na execugdo das MEV. E provado que o trabalho
respiratorio, na forma de exalagao forcada, incrementa
a pressao dentro do térax e melhora a perfusao
sanglinea do tecido nervoso. Entretanto, o
incremento da pressao sobre os vasos produz um
reflexo de diminui¢cdo da freqliiéncia cardiaca, com
uma concomitante queda da pressao arterial. Caso
nao houvesse a contragio vigorosa dos musculos,
como na manobra M-2, a tendéncia seria que o
sistema nervoso sofresse com essa menor pressao.
Para reforcar a importancia deste esfor¢o, Bagshaw
e Whinnery (1989) demonstraram que a ativacao da
musculatura esquelética conduz a um maior
recrutamento de um conjunto de neurdnios
denominado de sistema reticular, responsavel por
manter a consciéncia.

Influéncia do treinamento muscular

Os anos 40, do século passado, foram pioneiros
no estabelecimento da correlagdo entre uso do
esforco muscular voluntario e o aumento da tolerancia
as +G. E desse periodo a criacdo das MEV. Também
foi nessa década que o grupo de pesquisa de Lambert
estabeleceu que puxar um manche de 8,6 kg, em
ambiente de centrifuga, melhorava a performance do
piloto, através de manobras respiratérias/musculares
executadas mais intensamente (Parkhurst, Leverett
e Shubrooks, 1972; Lohrbauer, Wiley, Shubrooks e
McCally, 1972).

Na década de 60, foram iniciados estudos sobre a
relacdo do treinamento fisico e tolerancia as +G.
Cooper (1966) conduziu um experimento onde
selecionou um grupo de homens e os submeteu a
um treinamento aerdbio, na forma de corrida, durante
trés meses, com uma freqiiéncia de cinco vezes por
semana. Ele percebeu que, apds o treino, a
resisténcia as forgas gravitacionais positivas em nada
tinha se alterado. Posteriormente, o grupo formado
por Klein, Brudinner, Jovy, Vogt e Wegmann (1969)
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obteve uma conclusdo similar. Foi nos anos 80 a
consagracao do treinamento anaerdbio, na forma de
exercicios com pesos, como meio de atenuar as
reagdes adversas do organismo as +G (Burton, 1986;
Epperson, Burton e Bernauer, 1982; Tesch et al., 1983).
Esta revisao de literatura buscou abordar detalhes
sobre o treinamento aerdbio e o anaerdbio, como
meios de aprimorar a fisiologia do piloto de caga frente
aos ambientes das altas gravidades sustentadas.

Treinamento aerébio

Autores como Craig (2005) e Newman, White e
Callister (1999) citam algumas das principais mudangas
geradas pelo treino aerdbio: a) aumento da atividade do
sistema nervoso autdbnomo, em seu ramo
parassimpatico, ocasionando reducdes na freqiiéncia
cardiaca de repouso; b) tendéncia a uma menor pressao
arterial; ¢) aumento da vascularizagao da musculatura
trabalhada; d) hipertrofia das fibras de contragéo lenta;
e) diminuicdo das gorduras sanglineas; e f) redugéo
do percentual de gordura corporal.

O principal desafio das +G é imposto a fisiologia
cardiopulmonar, de tal forma que individuos que se
submetam a +G devem ter um aparato cardiovascular
capaz de reagir, rapidamente, a tendéncia do sangue
em se acumular nos membros inferiores. Porém, o
treinamento aerébio impde redugdes, muitas das
vezes significativas, na reacdo do sistema
cardiovascular. Autores como Balldin (1984) mostram
que atletas fundistas tém menor tolerancia aos
ambientes das altas +G que seus congéneres
sedentarios. Alteracbes que produzam um maior
tébnus do sistema parassimpatico irdo levar a uma
menor reacgao do tecido cardiaco, fazendo com que
haja um lapso de tempo maior na elevagao da
freqliéncia cardiaca, no aumento da pressao arterial
e, por fim, uma deterioragcado na perfusdo sanguinea
do cérebro. Além de que, um aumento do tdnus
parassimpatico pode predispor a arritmias cardiacas
em véo (Whinnery, Laughlin e Uhl, 1980). Uma maior
vascularizagdo dos membros dificultara o retorno do
sangue ao coragado. Como as +G direcionam o
sangue para os membros inferiores, se houver mais
espaco, na forma de novos vasos para acumulo
desse fluido, o retorno venoso ira diminuir. Por fim, o
treinamento aerdbio seleciona, predominantemente,
as fibras de contracdo lenta que possuem baixos

indices de hipertrofia, além de ndo incrementar,
significativamente, nem a seccao transversa, nem a
forga muscular, ndo contribuindo para melhorar as
manobras musculares anti-G (Tesch e Balldin, 1984).

Deve-se ressaltar que o treinamento aerébio néo
pode ser abandonado (Newman et al., 1999), pois ele
diminui o tempo de recuperagdo dos musculos
envolvidos nas manobras anti-G (Balldin, 1984), além
de auxiliar na manutencao de uma composicao
corporal ideal e da saude do sistema cardiovascular
de seu praticante.

Prescrigdo do exercicio aerdbio

Baseado em Burton (1986), concluimos que o
treino deve ter as seguintes caracteristicas: envolver
grandes grupos musculares; ter freqiéncia de, no
maximo, quatro vezes por semana; nao ultrapassar
um volume de 22 km semanais; apresentar uma
intensidade por volta de 85% da frequiéncia cardiaca
maxima; e ter duragao de até 35 minutos. Como ultima
diretriz, o treinamento nao deve provocar bradicardias
para valores da frequiéncia cardiaca de repouso abaixo
de 55 batimentos por minuto (Newman et al., 1999).

Treinamento anaerdbio

O treino anaerdbio conduz a algumas modificagcoes
fisiolégicas, sendo as mais importantes: aumento da
atividade do sistema simpatico; hipertrofia de fibras
de contracao rapida, tipo de fibra que mais facilmente
incrementa sua forgca e seccdo; diminuicao na
densidade capilar do musculo; e capacidade
aumentada em tolerar as cargas do exercicio (Balldin,
1984; Tesch et al., 1983; Tesch e Balldin,1984).

Pelo exposto acima, podemos deduzir a
importancia do treinamento anaerdbio na melhoria da
tolerancia do piloto em ambientes de altas +G. Nestes,
0 organismo deve incrementar a presséo arterial
através de uma musculatura desenvolvida e de um
maior ténus simpatico. Conforme o musculo se
hipertrofia, ele incrementa sua area, mantendo
constante o niumero de vasos capilares. Isto gera,
proporcionalmente, uma menor quantidade de vasos
para o0 sangue se acumular.

Na literatura especializada, todos os estudos de
tolerancia as forcas G sao conduzidos em ambiente
laboratorial, mais precisamente em centrifugas, onde
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0 protocolo que mais se aproxima do ambiente real
encontrado pelo aviador militar € o Simulated Aerial
Combat Maneuvering- SACM (Burton e Shaffstall,
1980). Essa metodologia consiste, na maioria das
vezes, em se alternar 15 s em +4,5G com 15 s em
+7,0G, até a exaustado do executante. Quanto maior o
tempo para a exaustdo, melhor a tolerancia do
testado. No intervalo dos 15 s em que o piloto sofre
+7,0G, ele deve executar as MEV, entre trés e cinco
vezes, para evitar o G-LOC. Porém, nos outros 15 s,
ele pode se recuperar, parcialmente, do esforgo, pois
0 organismo consegue suportar +4,5G com a ajuda
do traje anti-G e com a contragdo da musculatura
dos membros inferiores, sem necessitar das MEV.
Avaliacdes realizadas em pilotos, depois de serem
submetidos ao SACM, mostram niveis elevados de
lactato no sangue. Dessa forma, varios autores como
Burton, Whinnery e Forster (1987) chegaram a
conclusao de que o voo de combate é uma atividade,
predominantemente, anaerdbia. Este metabolismo
advém das manobras musculares intensas e
repetidas que acontecem por meio de contracdes
isométricas ou estaticas, o que reduz, diferentemente
das contragbes isotbnicas ou dinamicas, o fluxo
sanguineo para o musculo, gerando um acumulo de
subprodutos do metabolismo anaerdébio.

Prescrigcdo do treinamento anaerébio

Sao muitos os manuscritos cientificos que
evidenciam o valor do treinamento com resisténcia para
a melhoria do desempenho, em ambientes de altas
aceleragdes gravitacionais (Balldin, 1984; Balldin,
Myhre, Tesch, Wilhelnsen e Andersen, 1985; Epperson
etal., 1982; Epperson et al., 1985; Newman et al., 1999;
Tesch et al., 1983). Podemos citar como um dos
primeiros trabalhos deste tipo o de Epperson et al.
(1982). Este autor efetuou seu protocolo, com duragéo
de 12 semanas, com um grupo de treinamento com
pesos (TP), outro com treinamento na forma de corrida
(TC) e um grupo controle (GC). Concluiu que individuos
que se submetem a um programa de treinamento com
pesos, para forga/hipertrofia, tinham um incremento
no tempo do SACM da ordem de 15 s, para cada
semana de treino; enquanto o grupo TC e o GC tinham
apenas 4 s para cada semana do protocolo. Isto implica
em um incremento de 77% no tempo de permanéncia
no protocolo do SACM para os individuos treinados e

somente 24% para os outros grupos. Tesch et al.
(1983), apdés submeter aviadores de caga a um
programa de treinamento com pesos por onze
semanas, observou haver um incremento de 38% no
tempo de permanéncia, dos treinados, no protocolo
SACM.

Donde se conclui que o treino anaerébio é o mais
eficaz na melhoria frente as +G, sendo os exercicios
de forgca, ou com pesos, 0os mais indicados.
Entretanto, ha que se definir quais grupamentos
musculares seriam chaves para esta fungdo. Um
estudo de Balldin, Myhre, Tesch, Wilhelnsen e
Andersen (1985) tentou demonstrar que somente o
trabalho da musculatura abdominal, executado por
11 semanas, elevaria o tempo de permanéncia no
protocolo SACM, porém a melhoria, entre os treinados,
foi de apenas 12%. A maioria dos artigos cientificos
preconiza que o treinamento deve englobar
grupamentos musculares-chaves para o piloto de
caca. Abaixo, descreveremos os grupos-alvo a serem
trabalhados, como também os argumentos da
literatura especializada para tal (Balldin, 1984;
Bulbulian, 1986; Bulbulian, Crisman, Thomas e Meyer,
1994; Epperson et al., 1982; Epperson et al., 1985;
Tesch etal., 1983; Wiegman, Burton e Forster, 1995):

- Pescoco: desde que o incremento na pressao
mecanica pelo conjunto cabecga/capacete, durante
altas cargas G, afetam de maneira significativa as
estruturas da coluna cervical, levando a fadiga local
e afetando, de maneira indireta, a tolerancia do piloto,
aconselha-se o desenvolvimento dessa regiao;

- Térax (peitoral): uma musculatura peitoral
desenvolvida tende a incrementar a intensidade das
expiracdes utilizadas nas MEV;,

- Membros superiores (brago, antebragco e ombro):
o treino de forgca para os grupos musculares dos
membros superiores auxilia no incremento das
contragbes isométricas, levando ao aumento na
resisténcia periférica e, por conseqliéncia, da pressao
arterial durante as manobras musculares. Isso vai
suplementar o esforco do abdémen e dos membros
inferiores. Em particular, o musculo biceps é utilizado
de forma intensa, quando se necessita puxar para tras
0 manche na manutencao de altas G. Nessa situacao,
a forga requerida se aproxima a 20 kg;
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- Abddémen (reto abdominal): contrag¢des intensas do
abdbémen previnem o acumulo de sangue nos membros
inferiores, auxiliando o retorno venoso. Estudos,
utilizando medicbes das pressdes intra-abdominais,
mostram que esse musculo, em pilotos, ja apresenta
um estado de treinamento acima da média. Dessa
forma, o desenvolvimento da forca abdominal, nessa
populacado, requer um treinamento mais intenso; e

- Membros inferiores (coxa e perna): onde ha a
tendéncia de se acumular os liquidos corporais. O
desenvolvimento desse grupo auxilia no mecanismo
da bomba muscular, durante o vo6o de altas G,
incrementando-se, assim, a resisténcia periférica e
a presséao arterial.

Quanto as variaveis do volume e frequéncia
semanal, a maior parte da literatura revisada emprega
protocolos de contragdes dindmicas, com trés séries
de oito a dez repeticdes, como volume, e freqiiéncia
entre trés e cinco vezes por semana.

CONCLUSAO

Evidenciamos que a doutrina do treinamento fisico
para o piloto de caca deve ser baseada na melhoria do

condicionamento anaerdébio, por meio de exercicios
com pesos. Aliteratura preconiza que, para se otimizar
a tolerancia as forgas gravitacionais positivas, é
primordial a execugao de contracbes musculares
rapidas e vigorosas, evitando-se a ocorréncia de
fenbmenos como as perdas de visdo e/ou consciéncia.
O treinamento com pesos deve ser realizado com
contragdes dindmicas para os grandes grupamentos
musculares e trés séries de oito a dez repeticdes, entre
trés e cinco vezes por semana. O papel do exercicio
aerobio fica evidente entre a recuperagao das missdes
de combate, na melhoria e na manutengéo do sistema
cardiovascular do combatente, devendo esse tipo de
treinamento ser executado com tempos entre 30-35
min, sendo importante manter a freqiiéncia cardiaca
de repouso em valores acima de 55 batimentos por
minuto, para que se evite uma deterioracao frente as
+G. Futuros trabalhos devem ser conduzidos na busca
de protocolos de treinamento com pesos mais
especificos para os pilotos de combate.
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Base Aérea de Natal - Secéo de Educacéo Fisica
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