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Resumo

Introducdo: Em formaturas militares a posi¢do ortostética (em
pé), com a maxima imobilidade, é um fator exigido e, muitas vezes,
suportando cargas externas. Para se adaptar a este esforgo
alteracdes fisioldgicas sdo necessarias, porém podem ser - Em P1 houve aumento
prejudiciais. Entretanto, para tornar a atividade menos desgastante significativo do PP, o mesmo
e sem comprometer a marcialidade do cerimonial militar, ajustes
posturais podem ser sugeridos.

Pontos-Chave Destaque

ndo aconteceu em P2.

R - A , ‘o - O aumento da FCvax em P1, ao
Objetivo: Observar as alteragdes de frequéncia cardiaca maxima Max ’

(FCmasx), percentual de saturacgdo de oxigénio (%Sat02), perimetro longo do tempo, foi

da panturrilha (PP), percepcdo subjetiva de esforco (PSE) e de significativo. O mesmo ndo
percepcdo de conforto, comparando periodos de permanéncia na
posicdo ortostatica com e sem breve periodo de livre postura e com
e sem sobrecarga de peso externo.

Métodos: Estudo experimental de secdo transversal, modelo significativa na %SatO.
cross-over, do qual participaram 24 militares do sexo masculino.
Foram executados dois protocolos (P1 e P2) simulando uma
formatura de 33 minutos, em pé, com a maxima imobilidade, com carga externa (mochila operacional). Em ambos,
foram executados comandos de “sentido e descansar” a cada 5 minutos, porém, somente em P2 os sujeitos
puderam retirar a carga externa e permanecer em livre postura por 5 minutos. Foram realizadas medidas de FCmax
(bpm), %Sat02z (%), PP (cm), PSE e percepgao de conforto. Foram realizados testes estatisticos ANOVA de medidas
repetidas, ANOVA fatorial, U de Mann Whitney, Wilcoxon e correlagido de Spearman.

Resultados: Houve aumento no PP, com diferencga estatistica significativa entre o minuto 13 (38,75 + 5,91cm) e
o minuto 33 (37,67 = 4,62cm) em P1 (protocolo sem intervalo para “periodo de livre postura”), mas o mesmo nio
ocorreu em P2. Observou-se um aumento mais acentuado na FCmax ao longo do tempo em P1, foram encontradas
diferencas significativas apenas em P1, em todos os momentos ap6s M16 (M21 = 80,58 + 13,49 bpm; M26 = 79,08
+10,61 bpm; M31 =83,67 + 11,77 bpm e M33 = 80,00 + 12,80 bpm) em relagio ao primeiro minuto (M1=71,71 #
15,29 bpm). Ndo houve diferencas no %SatO2. Ndo foi encontrada diferenca significativa na PSE, nem na percep¢ao
de conforto entre os protocolos.

Conclusao: Um periodo de 5 minutos, com livre postura e sem a mochila operacional, em formatura militar,
parece ter um efeito protetor em relagdo a alguns efeitos fisioldgicos causados por este tipo de esfor¢o, embora
nao pareca influenciar na percepc¢io de esforcgo e percepcio de conforto entre militares.

ocorreu em P2.
- Ndo houve diferenca
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Abstract

Introduction: Introduction: In military graduations the
individual must be in an orthostatic (standing) position, with
maximum immobility and, often, bearing external loads. To adapt
to this effort, physiological changes occur which can be harmful.
However, strategies can be adopted to alleviate these changes, increase in PP, the same did not
making the activity less exhausting, without compromising the happen in P2.

martial nature of the military ceremonial.

Objective: Observe changes in maximal heart rate (HRmax),
oxygen saturation percentage (% Sat02), calf girth (CG), subjective

Keypoints
- In P1 there was a significant

- The increase in HRmax in P1
over time was significant. The

exertion perception (SEP) and comfort perception, comparing same did not occur in P2.
periods of standing in the standing position with and without a - There was no significant
Z}‘l,(e)lr«foizrmd of free posture and with and without external weight difference in% Sat02.

Methods: Experimental cross-sectional study, cross-over model,
involving 24 male military personnel. Two protocols were
executed (P1 and P2) simulating a 33-minute standing graduation, with maximum immobility, with external load
(operational backpack). In both protocols, "sense and rest" commands were executed every 5 minutes, but only in
P2 the subjects could remove the external load and remain in a relaxed position for 5 minutes, in the sixteenth
minute of the simulation. Measurements of maximum heart rate - HRmax (bpm), percentage of oxygen saturation -
% SatO2 (%), calf perimeter - PP (cm), subjective perception of effort (PSE) and comfort were performed. Statistical
tests were performed using repeated measures ANOVA, factorial ANOVA, U de Mann Whitney, Wilcoxon and
Spearman correlation

Results: An increase in calf circumference was found, with a significant statistical difference between minute 13
(38,75 £5,91cm) and minute 33 (37,67 = 4,62cm) in P1 (protocol no rest for "period of free posture ), but the same
did not occur in P2. A more pronounced increase in heart rate over time was observed in P1, significant differences
were found only in P1, at all times after the interval (M21 = 80,58 + 13,49 bpm; M26 = 79,08 + 10,61 bpm; M31 =
83,67 + 11,77 bpm e M33 = 80,00 + 12,80 bpm) in relation to the first minute (M1=71,71 * 15,29 bpm). There
were no differences in % SatOz. No significant difference was found in PSE, but it was found in the perception of
comfort.

Conclusion: A period of free posture during for 5 minutes without the backpack operational, in military parade,
seems to have an effect protection against some physiological effects caused by this type of effort, although it not
seems to influence the perception of effort and perception of comfort in military personnel.

Keywords: ortostatism; physiological variables; effort; military personnel.

Alteracgoes fisioldgicas, percepc¢ao subjetiva de esforco e percepc¢ao de
conforto durante formatura militar: um estudo experimental

Introdugﬁo venoso e consequente diminuigdo do volume
de ejecdo(2). Tal alteragdo leva a uma
diminuigdo da pressao arterial, o que gera uma
resposta do organismo em aumento na
frequéncia cardiaca e na vasoconstricao(2).
Durante o exercicio, o musculo da panturrilha
possui uma atuagdo importante como uma
“bomba muscular”, que ajudard no retorno
venoso(3). Porém, a imobilidade ortostatica
pode dificultar a acdo desta bomba muscular,
caracterizado por um edema que aumentara o
perimetro da panturrilha(4). Em longo prazo, a

O ato de ficar em pé e parado, conhecido
tecnicamente por posi¢ao “quasi-estatica” ou
“ortostatismo”, pode causar alteragdes
fisiologicas prejudiciais ao organismo e/ou
agravar patologias, caso ocorra por longos
periodos de tempo(1). Ocorre que uma longa
permanéncia na posi¢ao em pé, devido a agao
da gravidade, leva a um aumento na
concentragdo sanguinea nos vasos dos
membros inferiores, com reducao do retorno
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exposi¢do frequente a permanéncia prolongada
na posicao em pé pode favorecer o surgimento
de wvarizes(5), que sdo veias dilatadas que
perderam a capacidade de fazer o sangue
retornar para o coracdo de maneira
eficiente(6). Essa insuficiéncia ¢ causada,
usualmente, por alteragdes nas paredes dos
vasos ¢ deficiéncia nas valvulas venosas,
responsaveis por direcionar o sangue de volta
ao coragao(7).

A coluna vertebral também pode ser afetada
pela permanéncia excessiva na posicao em pé
e imovel, com o aparecimento de deformidades
pela sobrecarga nas estruturas vertebrais,
antecipagdo de lesdes discais e até artrose da
coluna, o que ainda pode ser agravado em caso
de formaturas com equipamento e armamento
pesados(8). A prevaléncia de dor nas costas na
populacao em geral ¢ muito alta. Estima-se que
de 60 a 90% da populagdo apresente, durante a
vida, algum incidente de lombalgia(9).

Em militares, nos Estados Unidos, um
estudo mostrou que na populagdo militar a
prevaléncia de lombalgia 70%, maior do que
na populacdo em geral, sendo uma das
principais causas de afastamento do
servigo(10). Os autores explicam que essa alta
prevaléncia pode estar relacionada as cargas e
posicdes que os soldados experimentam
durante o treinamento € o combate. Alguns
estudos recentes consideram que a
permanéncia por tempo excessivo ha posi¢ao
de pé e estatica pode contribuir para as crises
de lombalgia e sugerem, para evitar sintomas
musculoesqueléticos e dor nas costas, que a
permanéncia na posicao em pé, sem carga, nao
seja maior do que 40 min(11).

Os efeitos deletérios que podem ser causados
pelo ortostatismo a longo prazo, podem ser
agravados pela sobrecarga externa causada
pelo transporte de cargas, como o “fardo de
combate”, nome dado a mochila militar com
material de wuso individual(12). O maior
esfor¢o, em virtude do peso adicionado, ainda
provoca a realizagdo de discretos movimentos
para alterar a postura e redistribuir a pressao
nas articulagdes entre os membros inferiores e
os pés(13). Como qualquer outro sistema
mecanico, o corpo humano, parado ou em
deslocamento, em base instavel ou ndo, ¢ capaz
de suportar uma taxa limitada de sobrecarga
fisica interna e/ou externa, que proporcionara

Lista de abreviaturas

OMNI-Res — OMNI-Resistance Exercise
Scale

MO — Momento inicial

M1 — Minuto 1

M6 — Minuto 6

M11 - Minuto 11

M13 — Minuto 13

M16 — Minuto 16

M21 — Minuto 21

M26 — Minuto 26

M31 — Minuto 31

M33 — Momento final

FCmadx — Frequéncia cardiaca mdxima
P1 — Protocolo 1

P2 — Protocolo 2

PSE — Percepcdo subjetiva de esforco
PP — Perimetro da panturrilha
%Sat0, — Percentual de saturagdo de
oxigénio

TFM — Treinamento fisico militar

adaptagdes agudas ou cronicas(14). Sendo
assim, € necessario que sejam adotadas
estratégias para minorar estes maleficios. Uma
hipdtese € que permitir que o individuo fique
em um periodo de livre postura, retirando a
carga das costas por um breve periodo de
tempo, durante a formatura militar pode
contribuir para diminuir os efeitos prejudiciais
relacionados a permanéncia em posicao
ortostatica com sobrecarga externa de peso.
H4 um consenso na literatura sobre a
importancia de se estudar varidveis como a
frequéncia cardiaca, a saturagdo de oxigénio, a
percepcao de esforco e conforto no
ortostatismo em condi¢des clinicas(15). Em
individuos saudaveis, a literatura exibe estudos
sobre as respostas fisioldgicas, percepcdo de
esfor¢o e conforto em atividades ocupacionais
que exigem a permanéncia na posicao
ortostatica, porém sem imobilidade e carga
(16-20) . Também foram encontrados estudos
com transporte de carga em deslocamento(21—
23). Todavia, nao foi identificado nenhum
estudo que tivesse examinado o ortostatismo
com exigéncia de imobilidade, suportando
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carga externa e seus efeitos sobre varidveis
fisiologicas e percepcao de esfor¢o e conforto
em atividade laboral, o que acontece nas
formaturas militares. O que demonstra a lacuna
existente sobre o tema. Assim, ressalta-se a
relevancia do presente estudo no sentido de
contribuir para a promogao da satde da tropa,
por meio de apresentar subsidios, aos setores
responsaveis, para atualizagdo da doutrina
militar, a fim de melhor orientar os
comandantes quanto a condugdo das
formaturas.

Observar as alteragdes de frequéncia
cardiaca maxima (FCMax), percentual de
saturagdo de oxigénio (%Sat0Oy), perimetro da
panturrilha (PP), percepg¢do subjetiva de
esforco (PSE) e de percepcdo de conforto,
comparando periodos de permanéncia na
posicao ortostatica com e sem breve periodo de
livre postura e com e sem sobrecarga de peso
externo. A hipotese ¢ que havera diferenca no
comportamento das variaveis, com vantagem
para o protocolo com intervalo de descanso
sem carga.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Foi realizado um estudo experimental de
corte transversal. A amostra foi selecionada
por conveniéncia. Foram convidados para
participar do estudo 24 militares do 57°
Batalhdo de Infantaria Motorizado Escola, do
sexo masculino. O critério de inclusao foi
contar com, no minimo, um ano de experiéncia
com formaturas militares. Os critérios de
exclusdo foram apresentar algum problema de
saude que impossibilitasse participar do
experimento e/ou ndo concordar em participar
do estudo.

Aspectos éticos

Todos o0s procedimentos experimentais
foram realizados de acordo com a Declaracao
de Helsinki e completamente explicados aos
participantes antes do inicio do estudo. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com o numero
CAAE:55948016.1.0000.5289. Todos os
participantes ~ assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Varidveis de estudo

As variaveis dependentes do estudo foram:
frequéncia cardiaca maxima, percentual de
saturagdo de oxigénio, perimetro da
panturrilha da perna direita, percepc¢ao
subjetiva de esforco e percepgao de conforto.
Para descrever a amostra foram realizadas
medidas antropométricas.

Frequéncia cardiaca mdxima (FCmadx) e
percentual de saturagdo de oxigénio
(%Sat02z)

Para a medigdo tanto da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) quanto do percentual de
saturagdo de oxigénio (%SatO»), foi utilizado
um oximetro de dedo digital portatil da marca
Accurate®, modelo CMS 50 D. Os individuos
estavam em pé ¢ a medida foi realizada no
dedo indicador da mao direita, relaxado
(Figura 1). A fim de se evitar interferéncia na
leitura das varidveis, esta foi realizada ap6s os
dados se estabilizarem, com o dedo do
individuo seco, sem esmalte ou cosméticos na
unha e a coleta foi realizada longe de
equipamento eletronicos(24).

Figura 1 — Avalia¢do da frequéncia cardiaca
maxima (FCmnsx) € do percentual de saturagdo
de oxigénio %SatO;.

Perimetro da Panturrilha (PP)

O perimetro da panturrilha (PP) foi
mensurado com o individuo em pé, com os pés
ligeiramente afastados, sem flexao muscular,
no ponto de maior circunferéncia da
panturrilha da perna direita. Foram utilizadas
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fitas métricas ndo extensiveis da marca
Sanny®(25).

Percepgdo subjetiva de esfor¢o (PSE)

A escala utilizada para avaliar a percep¢ao
subjetiva de esforco (PSE) foi a OMNI-
Resistance Exercise Scale (OMNI-Res), que ¢
apropriada para aplicacdo entre intervalos apos
atividades neuromusculares(26).

Percepgdo de conforto

Nao foi encontrado um instrumento para
medir conforto em estudos em situagdes
semelhantes. Sendo assim, foi desenvolvida
para este estudo uma escala de conforto,
adaptada de um estudo que também usou uma
escala Likert para levantar informagdes sobre
a sensacdo de conforto dos voluntarios. A
partir da pergunta “Em relagdo ao conforto
com a atividade, como vocé esta se sentindo?”,
era mostrada ao voluntario uma figura (Figura
2), composta de 5 niveis de intensidade
progressiva, 1 — Confortavel; 2 — Desconforto
leve; 3 —Desconfortavel;, 4 — Desconforto
moderado; e 5 — Desconforto intenso. Assim,
quanto maiores os escores mais desconfortavel
o sujeito estara sentindo-se(27).

ESCALA SUBJETIVA DE CONFORTO

CONFORTAVEL

DESCONFORTO LEVE

DESCONFORTAVEL

HIWIN|IF=

DESCONFORTO MODERADO

DESCONFORTO INTENSO

s

Figura 2 — Escala de percep¢ao de conforto

Medidas antropométricas

Para descrever a amostra foram tomadas as
medidas antropométricas estatura € massa
corporal e calculou-se o Indice de Massa
Corporal (IMC) — pela féormula massa corporal
(kg) x estatura (m?).

Procedimento experimental

Os voluntarios foram alocados em um tnico
grupo e  realizaram os  protocolos
experimentais no formato cross-over — todos

0os participantes passaram por ambos
protocolos de estudo. Os trabalhos foram
desenvolvidos em trés visitas. Na primeira
visita, foram apresentados os objetivos do
estudo, foi feita a assinatura do termo de
consentimento, realizadas as medidas
antropométricas e a familiarizagdo com as
escalas. Na segunda visita, foi aplicado o
protocolo 1 e, com um intervalo de 48 horas,
foi feita a ultima visita, na qual foi aplicado o
protocolo 2. Todos os participantes
executaram os dois protocolos utilizando
uniforme militar camuflado com “cobertura”
(gorro militar), “fardo aberto” (suspensoério e
cinto), “fardo de combate” (mochila militar,
pesando aproximadamente 15 kg), coturno e
cal¢ao de TFM.

Protocolo 1 (P1)

No protocolo 1 (Pl), os militares
participaram de uma simulag¢do de formatura,
com “fardo de combate” (mochila operacional
com material individual, pesando em torno de
15Kg) com duracdo de 33 minutos, em que foi
comandado “sentido-descansar” a cada 5
minutos. No decorrer do protocolo, foram
avaliados a FCax, 0 %SatO2, o PP, a PSE ¢ a
percepcao de conforto. A FCrax € 0 %SatO» foi
avaliado no momento inicial (M0) e apds 1
minuto (M1). Depois, estas varidveis foram
medidas a cada 5 minutos (M6, M11, M16,
M21, M25, M31 e M33), sendo M33 o
momento final da simulacdo da formatura. O
PP foi medido na perna direita, em 3
momentos, M0, M13 e M33. A PSE foi medida
em M33 e a percepcdo de conforto em M13 e
M33 (Figura 2).

Protocolo 2 (P2)

No protocolo 2 (P2), os militares
participaram de uma simulacdo de formatura,
com “fardo de combate” (mochila operacional
com material individual, pesando em torno de
15Kg) com duragdo de 33 minutos, em que foi
comandado “sentido-descansar” a cada 5
minutos (igual ao P1). Diferentemente de P1,
ao 16° minuto de formatura (M16), foi dado o
comando de “a vontade”, quando os militares
realizaram um periodo de livre postura:
permanecendo na posi¢do em pé, porém, sem
manter a imobilidade, podendo movimentar
discretamente as pernas € com os bracos a
frente do corpo com a mao esquerda
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envolvendo o punho direito. Nesse periodo, os
militares também retiraram a carga externa das
costas, colocando a mochila militar (fardo de
combate) no solo, a frente do corpo, assim os
voluntarios permaneceram em pé e com livre
postura por cinco minutos.

Andlise Estatistica

As variaveis analisadas foram apresentadas
pela média + desvio padrdo e testadas quanto a
normalidade na distribuicdo dos dados pelo
teste de Shapiro-Wilk e quanto a
homogeneidade pelo teste de Levene. As
variaveis apresentaram distribui¢do normal e
homogeneidade (p > 0,05), com excecdo da
percepcao de conforto e PSE. Para avaliar o
efeito dos protocolos sobre as varidveis ao
longo do tempo, utilizou-se a ANOVA de
medidas repetidas. Para estimar as diferencas
em  varidveis nado-paramétricas  foram
realizados testes estatisticos U de Mann-
Whitney e  Wilcoxon para amostras
dependentes. As andlises foram realizadas no
software SPSS versao 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). adotando-se um nivel de
significancia de p < 0,05.

Resultados

A média de idade dos participantes foi de
24,25 (£ 9,59) anos, pesavam em média 77,77
(£11,09) kg, com média de altura de 177,94 (+
6,44) cm, ¢ a média do Indice de Massa
Corporal foi de 24,59 (+ 3,54) Kg/m2).

A Tabela 1 apresenta os resultados de
percepgao de conforto no minuto 13 (M13) e
no minuto 33 (M33), e PSE em M33, em P1 e
P2. Em relagdo a percepgao de conforto, houve
diferenca significativa entre M13 e M33, em
P1 (p=0,010) e em P2 (p =0,004). Nao houve
diferenga significativa entre os protocolos em
M13 (p = 0,971) e em M33 (p = 0,068). Em
relacilo a PSE, ndao houve diferenca
significativa entre os protocolos (p = 0,441).

O Griéfico 1 exibe a variacdo, ao longo do
tempo, em P1 e P2 das varidveis FCmax €
%SatO,. Observa-se que o aumento da FCpmax
em P2 foi progressivo, sendo que em M16
houve ligeira diminui¢do, enquanto em P1
houve picos de elevagdo da FCmix em M16,
M21 e M26. Quanto a %SatO;, ndo houve
diferencas acentuadas.

A Tabela 2 apresenta as alteragdes
fisiologicas em P1 e P2, ao longo do tempo.
Houve diferenga significativa em M13 no PP,
sendo menor em P2 (p=0,024). Nas demais
variaveis fisiologicas, ndo foram observadas
alteracdes significativas. O Grafico 2 exibe a
analise grafica das variagdes de PP em P1 e P2.

A Tabela 3 apresenta os resultados da
correlagdo do PP com PSE e percepcao de
conforto. Nao houve correlagio de PP com
PSE nem com percepgao de conforto (p>0,05).

Tabela 1 — Percepcao de conforto e percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE)

Variaveis M13 M33 M33
Percepcao de Conforto PSE

P1 2,50+0,72 3,29+0,75% 5,05+1,52

P2 2,46 + 0,59 2,88 +0,74* 4,71+ 1,49

P1: Protocolo 1; P2: Protocolo 2; M13: Minuto 13; M33: Minuto 33; PSE: Percepgao subjetiva de
esforco. Significancia estatistica, resultante do teste U de Mann-Whitney entre os protocolos, e

Wilcoxon entre M13 e M33: * p <0,05.
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Grafico 1 — Comportamento das variaveis FCnax € %SatO; ao longo do tempo em P1 e P2. P1:
Protocolo 1; P2: Protocolo 2; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; %SatQz: percentual de saturacao
de oxigénio; M: minuto; ¥: periodo de 5 minutos de “livre postura” executado no Protocolo 2.
Significancia estatistica, resultante do teste ANOVA de medidas repetidas: * p <0,05.
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Grifico 2 — Comportamento do perimetro da panturrilha ao longo do tempo em P1 e P2. P1:
Protocolo 1; P2: Protocolo 2; PP: Perimetro da Panturrilha; M0: Minuto 0; M13: Minuto 13; M33:
Minuto 33. Significancia estatistica, resultante do teste ANOVA fatorial (Momentos x Protocolos):
*p<0,05.

pP=V,
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Tabela 2 — Alteracdes fisiologicas em P1 e P2 ao longo do tempo (M0 — M33)

MO0 M11 M13 M33
Variaveis Média
Média £ DP Média £ DP Média £ DP
+DP

PP P1 (cm) 3 ;3’30 + - 38,38 +3,24 38,68 £ 3,59
PP P2 (cm) 37,98 £ 3,59 - 38,30 +£ 3,58 * 38,29 +£3,19
FCmax P1 (bpm) 72,67 £ 15,61 77,08 £12,69 - 80,00 £ 12,80
FCmax P2 (bpm) 75,58 £20,61 75,67 £ 11,49 - 80,08 £ 12,16
%SatO> P1 (%) 97,04 + 6,04 96,08 + 4,50 - 97,00 + 2,13
%SatO2 P2 (%) 96,96 + 2,82 96,83 +2,68 - 97,08 £3,11

P1: Protocolo 1; P2: Protocolo 2; PP: Perimetro da Panturrilha; FCmax: frequéncia cardiaca maxima; %SatQ:: percentual de saturagio
de oxigénio; MO0: Minuto 0; M11: Minuto 11; M13: Minuto 13; M33: Minuto 33; DP: desvio padrio. Significancia estatistica resultante

do teste de ANOVA fatorial (Momentos x Protocolos): * p <0,05.

Tabela 3 — Correlagdo de perimetro da panturrilha (PP) com percepgao de subjetiva de esforgo
(PSE) e percepcao de conforto, em P1 e P2

Tabela 3 — Correlagdo de perimetro da panturrilha (PP) com percepgao de
subjetiva de esfor¢o (PSE) e percepcao de conforto, em P1 e P2

Perimetro da M13 M33 M33
Panturrilha (PP) N
Escala de Percepc¢iao de Conforto PSE
P1 p=0,825 p=0,082 p=0,390
P2 p=0,364 p=0219 p=0,228

PP: Perimetro da panturrilha; P1: Protocolo 1; P2: Protocolo 2; M13: Minuto 13; M33: Minuto 33; PSE:
percepgdo subjetiva de esforgo. p: p-valor resultados do teste de Correlagao de Spearman.

Discussao

Os principais achados do presente estudo
foram que houve aumento significativo do PP
em P2 entre MO e M13. E ndo houve diferenca
significativa em nenhuma das varidveis
comparando-se os protocolos P1 e P2. A
medida que o tempo avangou, com
manuten¢do da posicdo ortostdtica, com a
maxima imobilidade e sustentando carga
externa passava, houve um aumento
progressivo do PP entre os momentos
avaliados, M0, M13 e M33 (Grafico 1). Em P2,
houve um aumento significativo do PP no
periodo de MO para M13, sendo que apds o
periodo de descanso (M16), o PP praticamente
ndo se alterou (Grafico 2). Em P1, protocolo
onde ndo houve o periodo de 5 minutos de livre
postura e sem carga no meio da formatura, o

aumento do PP, mesmo sem diferenca
significativa, foi maior em P1 do que em P2. A
imobilidade na posi¢do ortostatica dificulta o
retorno venoso, o que causa edema nos
membros inferiores(29). Em um estudo sobre
alteracoes venosas em diversas ocupagoes
profissionais, foi encontrado um aumento de
volume de 2,6 a 3,6% nos membros inferiores,
apos situagdo ortostatica(30). No presente
estudo, o edema (aumento do volume
hidrostatico) por imobilidade foi identificado
pelo aumento da circunferéncia da
panturrilha(31,32). O edema venoso por
imobilidade em posicdo ortostatica, em
individuos saudaveis, ocorre por falta de acdo
da bomba muscular e pode ser evitado por
intervalos para a realizacdo de movimentos
intermitentes(20,29,30,33,34). Os achados
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deste estudo corroboram a literatura, uma vez
que o intervalo de 5 minutos, em que os
voluntarios puderam ficar em livre postura e
sem a carga da mochila, realizado de M16 a
M21, foi suficiente para que o aumento do
edema de M13 para M33 fosse menor em P2
do que em PI, indicando um efeito protetor
para os militares.

Ao longo da atividade de formatura, o
aumento da FCpsx foi observado em ambos os
protocolos (Grafico 1). Isto pode ser explicado
por que P1 e P2 foram ambos delineados com
a aplicacdo de sobrecarga (mochila militar),
pois, de acordo com estudo prévio, a
frequéncia cardiaca pode aumentar, em média,
9 bpm na posi¢do ortostdtica com carga
externa(35). Além disso, uma longa
permanéncia na posi¢ao em pé, devido a agao
da gravidade, leva a um aumento na
concentragdo sanguinea nos vasos dos
membros inferiores, caracterizado por um
edema nesta regido, com reducdo do retorno
venoso e consequente diminui¢do do volume
de ejecdo(2). Tal alteragdo leva a uma
diminuicdo da pressdo arterial e, em
contrapartida, o  organismo  responde
aumentando a frequéncia cardiaca e a
vasoconstricao(2), havendo, portanto, uma
relagdo de ortostatismo adicionado de carga
externa com aumento do perimetro da
panturrilha e da frequéncia cardiaca. Neste
estudo, apesar de ndo ter havido diferenga
significativa entre os valores da FCmax entre os
protocolos, ou seja, na comparagdo entre 0s
momentos em Pl em relacdo aos mesmos
momentos em P2, em ambos a FCnsx elevou-
se ao longo do tempo. observa-se um aumento
significativo na FCnax ao longo do tempo
apenas em P1, apds o minuto 21 em relacdo aos
momentos iniciais, M0 e M1 (Grafico 1). O
aumento do perimetro da panturrilha foi maior
em P1 do que em P2, de M13 para M33. Em
P2, os voluntérios realizaram um periodo de 5
minutos de livre postura e sem carga, iniciando
no minuto 16 e até o minuto 21. Estes achados
sugerem que a posi¢ao ortostatica e com carga
externa contribuiu para elevar a frequéncia
cardiaca, como consequéncia das adaptagdes
do corpo ao longo da formatura. Assim,
realizar um periodo de livre postura e sem
carga pode diminuir o esforco fisiologico da
atividade.

Apesar do achado do aumento significativo
do esfor¢o fisiologico apenas em PI,
caracterizado pelo aumento da FCMax e do
PP, isto ndo se refletiu na percepgao de esforgo
e conforto. A PSE e a percep¢do de conforto
tém sido estudadas em diferentes contextos
(19,36,37), porém, nao foram encontrados
estudos que tenham avaliado estas varidveis
em uma situacdo de formatura militar com
carga externa. De acordo com a literatura, uma
das principais causas da sensagdo de
desconforto durante atividades em postura
imovel ortostatica por longos periodos de
tempo, mais do que a fadiga muscular causada
pelo esforco, ¢ o edema venoso nas
extremidades que provoca inchago nas
pernas(31,36). O presente estudo ndo
corrobora esta afirmagdo, uma vez que houve
aumento progressivo do perimetro da
panturrilha durante o experimento e nao foi
encontrada relagao entre PP e a percepgao de
conforto ¢ a PSE, nos momentos avaliados,
tanto em P1 quanto em P2 (Tabela 3). Essa
discrepancia com a literatura pode ser devida
ao tipo de populacao em estudo. Os estudos
prévios ndo foram feitos em militares, o que
sugere que o treinamento militar promove
maior resisténcia a sensacao de desconforto do
que outras populagdes. Além disso, apesar de,
ndo foi encontrada diferenca significativa na
escala de percepcdo de conforto na
comparagdo entre Pl e P2 no momento 13,
tampouco foi encontrada diferenca
significativa entre P1 e P2 no momento 33. Em
relagdo especificamente a percepcao de
conforto, foi encontrada diferenca significativa
entre M13 e M33, tanto em P1 quanto em P2.
Ou seja, o  desconforto aumentou
significativamente, independente dos
voluntarios terem realizado a livre postura ou
ndo. Sendo assim, o intervalo de livre postura
e sem a carga externa parece nao influenciar na
percepgao de esforco e conforto, uma vez que
o comportamento destas varidveis foi igual em
ambos os protocolos. Isto  ocorreu,
provavelmente, pela  experiéncia  dos
participantes do estudo em formaturas
militares.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Pontos forte e limitagdes do estudo

Este estudo teve como ponto forte ndo ter
sido encontrado outro estudo que analisasse as
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alteragdes fisiologicas proporcionadas pela
permanéncia em posi¢ao ortostatica, com o
maximo de imobilidade e sustentando carga
externa, situagdo que ocorre em formaturas
militares. Outro ponto forte foi o fato do
experimento ter sido desenvolvido proximo a
situacao real de uma formatura militar. Outro
ponto forte do estudo foi a apresentacdo de
uma escala de percepcao de conforto.

Dentre as limitagdes do estudo esta o fato de
a entrada nos protocolos ndo ter sido aleatoria.
Isto ocorreu porque, para a simulagdo de uma
formatura militar, todos deveriam ser
submetidos ao experimento de maneira
coletiva e, devido as missoes do batalhdo ¢ o
numero de voluntarios necessarios para a
realizacdo do estudo, ficou inexequivel que se
realizasse a simulacao de duas formaturas para
cada voluntario.

Outra limitacao foi a utilizagdo da escala de
PSE OMNI-Res que se propde a estimar a
percepgao de esforgo muscular, apds periodos
de descanso em agdes dinamicas, podendo, por
conseguinte, haver limitagdes em uma
atividade estatica, como a formatura militar.

Conclusao

O presente estudo examinou as alteragdes
em FCmix), %SatO2, PP, PSE e percepcao de
conforto durante uma simulagdo de formatura
militar, comparando periodos de permanéncia
na posi¢ao ortostatica com e sem breve periodo
de livre postura e com e sem sobrecarga de
peso externo. Os resultados mostraram que
realizar um periodo de livre postura durante 5
minutos sem a carga externa (fardo de
combate), em atividades que exijam a
permanéncia na posicdo ortostdtica por
periodos de tempo acima de 30 minutos, com
carga externa, parece exercer um efeito
protetor no edema da panturrilha e retardar a
elevacdo da frequéncia cardiaca ao longo do
tempo — o que pode ajudar a prevenir a
hipotensdo ortostatica.

A falta de correlagdo das percepgoes de
esforco e de conforto indica que, em militares,
tais percepcdes nao se alteram frente a
alteragdes fisioldgicas de adaptacdo ao esforgo
de uma formatura com carga externa. Tais
resultados podem ser devidos ao treinamento
militar que pode aumentar a resisténcia fisica e
psicoldgica para esse tipo de esfor¢o. Nessa

perspectiva, outros estudos devem ser
conduzidos com a utilizagao de grupo controle
que seja composto de individuos nao militares.
Além disso, pode-se sugerir que se avalie a
atividade cortical para avaliar as diferencgas
entre pessoas treinadas e ndo treinadas na
realizagdo dessa tarefa.

Os achados do presente estudo forneceram
mais informagdes para a literatura cientifica
sobre os efeitos do ortostatismo, com maxima
imobilidade e sustentando carga externa, sobre
o corpo humano. Além disso, contribuiram
com subsidios cientificos aos comandantes, em
todos niveis, para que conduziram suas
cerimoOnias militares, utilizando o periodo de
livre postura e sem carga como estratégia para
minorar o desgaste fisico desta atividade sobre
os militares.
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