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RESUMO 

 
Introdução: A corrida está entre as atividades físicas esportivas mais populares do 
mundo. Para o melhor desempenho e recuperação dos atletas o programa de 
treinamento deve ser bem estruturado e estimular adaptações ideais à carga de 
treinamento. Evidências apoiam o efeito positivo dos programas de exercícios 
baseados no Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) para melhorar o 
desempenho físico de atletas de corrida. As medidas de variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC) vêm sendo utilizadas para identificar as mudanças na regulação 
autonômica induzidas pelo treinamento. Sendo uma ferramenta útil e capaz de 
monitorar as respostas às cargas de treinamento, condicionamento físico ou 
overreaching em atletas durante o período competitivo ou não. Objetivo: Analisar a 
VFC e o desempenho de corredores submetidos a um protocolo de HIIT. Métodos: 
Participaram do estudo onze corredores, com idade entre 31± 5,78 anos, bem 
treinado com experiência média de 10.23±6.11 anos e melhor tempo em prova de 
corrida na distância de 5 km de 16.94±1.82 minutos. Foi realizado Teste Incremental 
Máximo em esteira rolante, antes e após o programa de treinamento, para o cálculo 
da velocidade aeróbia máxima (VAM). Após um aquecimento prévio, o teste iniciou-
se na velocidade de 10 km/h com incremento de 1 km/h de carga a cada 2 minutos, 
sem pausas entre os estágios. O treinamento teve duração de quatro semanas, com 
duas sessões semanais, sendo reajustada a intensidade do treino com cargas 
progressivas a cada semana. Os estímulos foram de 1 minuto na velocidade 
correspondente a % da VAM, seguidos por 1 minuto de recuperação ativa a 50% da 
%VAM, até a exaustão voluntária ou até o teto estabelecido de 90 minutos máximos 
para as sessões de treino. Os dados de Intervalo R-R foram registrados em repouso 
pelo cardiofrequencímetro POLAR® RS800cx, em 4 momentos distintos: antes do 
teste incremental máximo inicial (PRÉ HIIT), antes da primeira sessão de treino da 
semana 3 (110% da VAM), antes da primeira sessão de treino da semana 4 (Taper) 
e antes do teste incremental final (PÓS HIIT). As análises da VFC foram realizadas 
pelo software Kubios® nos domínios do tempo, parâmetros não lineares e 
parâmetros de visão geral da VFC. A análise estatística foi realizada pelos testes: t 
de Student (VO2 máx. e VAM); ANOVA One Way (VFC de repouso) e post hoc de 
Tukey e Dunn de comparações múltiplas. Resultados: Evidenciamos respostas 
positivas ao protocolo de treinamento proposto, com manutenção da aptidão 
cardiorrespiratória (VO2 máx., VAM) e da VFC de repouso. Observamos uma 
adaptação da modulação autonômica cardíaca à carga de treinamento, com redução 
dos valores das variáveis de VFC nos momentos 110% VAM e Taper, e aumento no 
momento PÓS HIIT, aproximando-se dos valores obtidos no PRÉ HIIT. Foram 
observadas diferenças estatísticas significativas com p<0,05 nos índices: 
SDNN(ms): reduziu no 110% VAM (34,93±15,87) e Taper (34,29±12,83) comparado 
com o PRÉ HIIT (57,34±36,72); RMSSD(ms): reduziu no Taper (36,04±13,43) 
comparado com o PÓS HIIT (49,67±19,35); SD2(ms): reduziu no Taper 
(40,05±18,15) comparado com o PRÉ HIIT (68,11±43,97). Conclusão: A VFC de 
corredores é sensível aos efeitos do HIIT, sendo eficiente para monitorar a regulação 
autonômica cardíaca e ajustar a carga de treinamento. Evidenciamos também que o 
HIIT é eficiente para a manutenção do desempenho dos atletas.  
 
Palavras-chave: VFC, HIIT, Regulação Autonômica, Frequência Cardíaca, Corrida 

de rua. 
 



 
ABSTRACT 
 
Introduction: Running is among the most popular physical sports activities in the 
world. For the best performance and recovery of athletes, the training program must 
be well structured and encourage ideal adaptations to the training load. Evidence 
supports the positive effect of exercise programs based on High Intensity Interval 
Training (HIIT) to improve the physical performance of running athletes. Measures 
of heart rate variability (HRV) have been used to identify changes in autonomic 
regulation induced by training. Being a useful tool and able to monitor the 
responses to training loads, physical conditioning or overreaching in athletes during 
the competitive period or not. Objective: To analysis the HRV and performance of 
runners submitted to a HIIT protocol. Methods: Eleven runners participated in the 

study, aged between 31± 5.78 years, well trained with an average experience of 
10.23±6.11 years and best time in a running test in a distance of 5 km of 
16.94±1.82 minutes. The Maximum Incremental Test was performed on a treadmill, 
before and after the training program, to calculate the Maximum Aerobic Speed 
(VAM). After a previous warm-up, the test started at a speed of 10 km/h with an 
increment of 1 km/h of load every 2 minutes, without pauses between stages. The 
training lasted four weeks, with two weekly sessions, with the training intensity 
being readjusted with progressive loads each week. The stimuli were for 1 minute at 
the speed corresponding to % of VAM, followed by 1 minute of active recovery at 
50% of %VAM, until voluntary exhaustion or up to the established ceiling of 
maximum 90 minutes for training sessions. RR Interval data were recorded at rest 
by the POLAR® RS800cx heart rate monitor, at 4 different times: before the initial 
maximum incremental test (PRE HIIT), before the first training session of week 3 
(110% of VAM), before the first week 4 training session (Taper) and before the final 
incremental test (POST HIIT). HRV analyses were performed using Kubios® 
software in time domains, non-linear parameters and HRV overview parameters. 
Statistical analysis was performed using the following tests: Student's t (VO2 max 
and VAM); One Way ANOVA (rest HRV) and Tukey and Dunn post hoc multiple 
comparisons. Results: We evidenced positive responses to the proposed training 
protocol, with maintenance of cardiorespiratory fitness (VO2 max., VAM) and HRV 
at rest. We observed an adaptation of the cardiac autonomic modulation to the 
training load, with a reduction in the values of the HRV variables at 110% VAM and 
Taper moments, and an increase in the POST HIIT moment, approaching the 
values obtained in the PRE HIIT. Statistically significant differences were observed 
with p<0.05 in the indices: SDNN(ms): reduced in 110% VAM (34.93±15.87) and 
Taper (34.29±12.83) compared to PRE HIIT (57.34 ±36.72); RMSSD(ms): reduced 
in Taper (36.04±13.43) compared to POST HIIT (49.67±19.35); SD2(ms): reduced 
in Taper (40.05±18.15) compared to PRE HIIT (68.11±43.97). Conclusion: The 

HRV of runners is sensitive to the effects of HIIT, being efficient to monitor cardiac 
and autonomic regulation adjusts the training load. We also evidence that HIIT is 
efficient for the maintenance of the athletes' performance. 
 
Keywords: HRV, HIIT, Autonomic Regulation, Heart Rate, Street race.
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1. INTRODUÇÃO 

A corrida de rua vem crescendo de forma exponencial nos últimos anos e está 

entre as atividades físicas esportivas e de lazer mais populares de acordo com os 

dados globais para adultos (HULTEEN et al., 2017), tendo se tornado um evento 

esportivo popular e acessível devido ao surgimento das assessorias esportivas. 

Nestas circunstâncias tem ocorrido aumento da demanda por treinamento 

especializado (BENETTI et al., 2018). 

Especialistas afirmam que para melhorar o desempenho e a recuperação dos 

atletas na fase competitiva, o programa de treinamento deve ser bem estruturado e 

englobar todas as especificidades e variáveis associadas à prática esportiva (ALVES 

et al., 2020).  

Nesse contexto, dentre as várias estratégias de treinamento, temos o 

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) que está em evidência 

(THOMPSON, 2021), sendo considerado eficaz para melhorar o desempenho físico 

de atletas de corrida (SANTOS, 2016).  

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um parâmetro da capacidade de 

resposta aos estímulos fisiológicos e ambientais impostos ao coração e da aptidão 

do corpo à adaptação ao exercício, obtido pela avaliação da regulação autonômica 

do ritmo cardíaco (KISS et al., 2016). 

O controle dos resultados das cargas de treinamento e do desempenho atlético 

pode ser monitorado pela VFC. Uma vez que, a avaliação da VFC auxilia os 

profissionais da área da saúde que trabalham diretamente com as modalidades 

esportivas, no planejamento das sessões de treinamento, baseando-o nas respostas 

autonómicas e cardiovasculares dos atletas (JAVALOYES et al., 2019). 

Evidenciada a relevância clínica do uso da VFC como preditor de saúde e de 

desempenho atlético, bem como a relevância de buscar mais ferramentas para 

monitorar e acompanhar o treinamento de corredores, através do presente estudo 

objetivou-se verificar as variações na VFC e o desempenho de corredores 

submetidos a um protocolo de HIIT. A fundamentação teórica subsequente 

apresenta referências que conduziram a execução do estudo. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1. Corrida de rua 

O crescimento exponencial das corridas de rua no território brasileiro se 

assemelha ao que acontece no cenário internacional, tendo se tornado um evento 

esportivo popular e acessível devido ao surgimento das assessorias esportivas, com 

aumento da demanda por treinamento especializado (BENETTI et al., 2018).   

Deparamo-nos com uma nova maneira de compreender esse esporte, com 

modificação no perfil dos participantes e com eventos que antes eram destinados 

apenas para atletas profissionais e que agora recebem os atletas recreacionais. Os 

praticantes se sentem seguros treinando nas assessorias, com profissionais 

especializando-se na área (THUANY et al., 2021).  

Muitos praticantes buscam melhorar o seu próprio rendimento e, nesse contexto, 

em meio às várias estratégias de treinamento, temos o Treinamento Intervalado de 

Alta Intensidade (HIIT) que é considerado eficaz para melhorar o desempenho físico 

de atletas de corrida (SANTOS, 2016). 

 

2.2. Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) 

O HIIT aparece em segundo lugar na pesquisa anual da ACSM sobre as 

tendências mundiais de condicionamento físico para 2020, e em quinto para 2021, 

apesar de alguns profissionais de fitness questionarem o aumento potencial de 

lesões com esse treinamento, ele se tornou popular em academias de todo o mundo 

(THOMPSON, 2019, 2021). 

O HIIT pode induzir melhorias nos fatores de risco para doença cardiometabólica 

melhorando a composição corporal, a sensibilidade à insulina e a pressão arterial em 

adultos (CAMPBELL et al., 2019).  

De acordo com Santos (2016), o HIIT é uma boa estratégia para corredores de 

rua, sejam eles profissionais ou não, pois a variação da intensidade do esforço, 

melhora a aptidão cardíaca e aeróbica, permitindo uma maior disposição para se 

exercitar por mais tempo ou em níveis mais intensos. 

Assim, podemos considerar que o HIIT é uma boa estratégia para o treinamento 

aeróbio. No entanto, são escassos os dados sobre o efeito do HIIT nas adaptações 

autonómicas cardíacas de repouso em corredores de rua. 
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2.3. Variabilidade da Frequência Cardíaca  

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é uma ferramenta clínica com 

parâmetros estabelecidos e quantificáveis capazes de identificar alteração no estado 

fisiológico do corpo humano, além de ser um marcador de risco cardiovascular 

(MALIK et al., 1996; SASSI, R. et al., 2015). 

 A análise da VFC é aplicada em vários campos de pesquisa e não apenas na 

área cardiológica e no monitoramento de pacientes com doenças cardiovasculares 

(COMPOSTELLA et al., 2017), sendo utilizada em pesquisas sobre estresse 

(ARAÚJO et al., 2020), distúrbios psicológicos e do sono (TREVISAN et al., 2021), 

diabetes (SANGNES et al., 2021), doenças metabólicas (MACIOROWSKA et al., 

2020), insuficiência renal (RODRIGUES et al., 2021) exercício físico (KISS et al., 

2016), dentre outros.  

Isso se deve ao fato da análise de VFC ser um método não invasivo, fácil de 

ser executado e reproduzível, quando realizado em condições padronizadas, 

podendo ser realizada em gravações de longo prazo (24 horas), curto prazo (5 

minutos) ou de ultracurto prazo (1 minuto) (MALIK et al., 1996). A VFC descreve as 

oscilações dos intervalos entre batimentos cardíacos consecutivos e da duração dos 

intervalos R-R, refletindo as modulações do Sistema Nervoso Autônomo (SNA) 

sobre a Frequência Cardíaca (FC) (VANDERLEI et al., 2009) 

O sistema nervoso autônomo tem características de controle fisiológico 

dinâmico e os sistemas nervosos simpático (SNS) e parassimpático (SNP) trabalham 

em conjunto para manter o equilíbrio simpático-vagal e a homeostase do organismo. 

A atividade do SNP (estimulação vagal) diminui a FC e aumenta a VFC quando 

estamos em repouso e totalmente recuperados de um exercício físico. Em 

contrapartida a atividade do SNS aumenta a FC em repouso e diminui a VFC 

durante situações de estresse (STANDARD, 2021). 

Um indivíduo normal e saudável está constantemente sujeito a influência do 

SNA e mantém o equilíbrio simpático-vagal. Segundo White e Raven (2014) o 

equilíbrio simpático-vagal ocorre em um antagonismo recíproco e não representa 

que os dois ramos do SNA (SNS e SNP) atuem da mesma forma, mas que 

interagem harmonicamente para a modulação de curto e longo prazo da FC e da 

VFC tendo o SNP ações rápidas e de curta duração e o SNS podendo ser ativado e 

tem a capacidade de diminuir a influência do SNP. 

 A alta VFC está associada à melhor adequação aos mecanismos 
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autonômicos, podendo indicar melhoria da saúde orgânica; já uma baixa VFC indica 

um desempenho insuficiente do SNA e disfunção dos mecanismos autonômicos, 

aumentando o risco de eventos cardiovasculares adversos  (VANDERLEI et al., 

2009). 

As análises da VFC podem ser realizadas pelo software Kubios HRV validado 

por Tarvainen et al. (2014) nos domínios do tempo, parâmetros não lineares e nos 

parâmetros de visão geral da VFC (STANDARD, 2021): 

No domínio do tempo temos: RR médio - média dos intervalos RR; Mean HR - 

média dos batimentos por minuto em repouso; SDNN - desvio padrão de todos os 

intervalos RR normais (valores normais ficam na faixa de 40 a 80 ms); RMSSD - raiz 

quadrada da soma das diferenças quadradas dos intervalos RR normais (é um 

índice de atividade parassimpática dentro da regulação autonômica e não contém 

componentes de ondas lentas da FC); quanto maior o seu valor, mais ativa é a 

regulação parassimpática (seus valores normais estão na faixa de 20–50 ms); 

pNN50 - porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior 

que 50ms (está intimamente relacionado à atividade do SNP e às medições 

RMSSD); e SI - índice de estresse de Baevsky (BAEVSKY, R. M., 2009), que é uma 

medida geométrica de VFC refletindo o estresse do sistema cardiovascular. Sendo 

muito sensível ao aumento do tônus simpático, um leve estresse físico ou emocional 

aumenta o índice em 1,5 a 2 vezes, um estresse intenso pode aumenta-lo em 5 a 10 

vezes. 

Os parâmetros não lineares são: SD1 - variabilidade RR batimento a batimento 

de curto prazo do gráfico de Poincaré, SD2 - variabilidade batimento a batimento de 

longo prazo do gráfico de Poincaré e a relação SD2/SD1. 

Os valores dos parâmetros de visão geral da VFC são estimativas confiáveis 

calculadas com os desvios padrão da população normal (NUNAN; SANDERCOCK; 

BRODIE, 2010). Um valor de índice SNS ou PNS de zero significa que os três 

parâmetros são iguais à média da população normal, um valor positivo diz que estão 

acima da média e um valor negativo diz que estão abaixo da média. Em repouso os 

valores devem estar entre -2 e +2.  

 Índice PNS - índice do sistema nervoso parassimpático, calculado com base 

nos três parâmetros: 1) Mean RR: Intervalo RR médio mais longo significa 

frequência cardíaca mais baixa e ativação cardíaca parassimpática mais alta; 2) 

RMSSD: Altos valores de RMSSD indicam forte componente de arritmia sinusal 
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respiratória e alta ativação cardíaca parassimpática; 3) SD1: é conhecido por estar 

vinculado ao RMSSD. Durante o estresse ou durante o exercício de alta intensidade 

os valores esperados devem ser muito mais baixos. 

 Índice SNS - índice do sistema nervoso simpático, calculado com base nos 

três parâmetros: 1) Mean HR: a frequência cardíaca mais alta está associada a uma 

maior ativação cardíaca simpática. 2) SI: Índice de estresse de Baevsky, altos 

valores de SI indicam variabilidade reduzida e alta ativação simpática cardíaca. 3) 

SD2: é conhecido por estar vinculado a SDNN. Durante o estresse ou exercício de 

alta intensidade os valores podem ser mais altos. 

 

2.4. VFC e o monitoramento do treinamento 

A avaliação da VFC pode contribuir diretamente para a atuação dos profissionais 

da área da saúde nos contextos clínicos e de desempenho atlético, ajudando na 

elaboração das sessões do treinamento baseando-os nas respostas autonómicas e 

cardiovasculares (KISS et al., 2016). 

Ajustes apropriados ao treinamento resultam no aumento da atividade 

parassimpática; já a sobrecarga prolongada leva ao aumento da modulação 

simpática e diminui a atividade parassimpática (BOURDILLON et al., 2017).  

A recuperação inadequada à carga de treinamento imposta também reduz os 

índices de VFC, podendo ser um indicativo de fadiga acumulada e exaustão. Assim, 

a VFC é uma resposta fisiológica que indica se o atleta está pronto ou não para uma 

nova carga de treinamento (JAVALOYES et al., 2019). 

O monitoramento da VFC de atletas é de suma importância para identificar as 

mudanças na regulação autonômica cardíaca induzidas pelo treinamento e orientar 

os profissionais na escolha dos métodos e cargas de treinamento (PLEWS et al., 

2012, 2013). 

Assim, o registro ultracurto é uma alternativa prática e viável para registro do 

VFC dentro da rotina diária de treinamento, uma vez que o tempo necessário para 

obter a análise padrão se mostra difícil fora do laboratório, com dados não tão 

precisos e com pouca aderência por parte dos atletas (PEREIRA et al., 2016). 

Vários estudos examinaram a validação e a viabilidade de medições de VFC de 

ultracurto prazo em repouso, assim como em condições dinâmicas, usando várias 

técnicas estatísticas (BAEK et al., 2015; ESCO et al., 2018; KIM; SEOK; SHIN, 2021; 

MUNOZ et al., 2015; NARDELLI et al., 2018; PECCHIA; CASTALDO; 
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MONTESINOS, 2018; SHAFFER; GINSBERG, 2017). 

A análise da VFC com registros mais curtos é empregada para monitorar as 

alterações do controle autonômico cardíaco de atletas induzidas por treinamento e 

competição; em consequência, testes para validar a concordância com as análises 

de 5 minutos foram realizadas em jovens jogadoras de basquete (NAKAMURA et al., 

2017), bem como, no rugby (FLATT; HOWELLS, 2019; FLATT; HOWELLS; 

WILLIAMS, 2019); em atletas treinados em endurance e estudantes universitários 

(KREJČÍ; BOTEK; MCKUNE, 2018) e no futebol americano (FLLAT et al., 2018).   

A VFC de ultracurto prazo também foi relacionada com corrida de alta 

intensidade e índices de aptidão aeróbia em atletas de esportes coletivos, como no 

futebol de alto nível (FLATT; ESCO; NAKAMURA, 2017) e futsal (DE FREITAS et al., 

2015; NAKAMURA, 2015, 2020; DE SOUZA CAMPOS et al, 2021; CHEN et al. 

2020, 2021). 

O estudo de AYUSO-MORENO et al. (2020) avaliou atletas semiprofissionais de 

futebol feminino. Nele foram analisadas a VFC no domínio do tempo, da frequência, 

variáveis não lineares e nos índices PNS e SNS, sendo observadas diferenças 

nesses índices, quando comparadas às partidas de alta e baixa exigência, 

deduzindo que a VFC pode ser uma ferramenta útil para controlar a ansiedade pré-

competitiva em atletas.  

Outros autores examinaram a concordância e aceitação da variabilidade da 

frequência cardíaca de ultracurto prazo, medida durante a recuperação pós-

exercício, em jogadores de futebol universitário (HUNG et al., 2020). Outras 

pesquisas analisaram os parâmetros em esportistas de resistência e em atletas de 

elite do pentatlo moderno (GĄSIOR et al., 2020; HOFFMANN et al., 2020). 

Contudo, não encontramos estudos relacionados à VFC de ultracurto prazo de 

corredores submetidos a um protocolo de HIIT.  
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3. OBJETIVOS 
 

Analisar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) na 

variabilidade da frequência cardíaca de corredores.  

 

3.2 Objetivos Específicos  

 Analisar o VO2 máx. e a VAM nos períodos pré e pós HIIT; 

 Analisar especificamente os efeitos do HIIT, momentos pré e pós HIIT e no 

treinamento 110% da VAM e Taper, na: 

• VFC de repouso no domínio do tempo (RR, HR, SDNN, RMSSD, 

pNN50, SI); 

• Índices não lineares (SD1, SD2, SD2/SD1); 

• Índices simpático e parassimpático (SNS, PNS); 

 

 

4. ARTIGO 
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APRESENTAÇÃO: 

Formato alternativo, adaptado conforme o estilo da revista Frontiers. 

 

TÍTULO: 

EFEITOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) NA 

VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA DE CORREDORES. 
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Resumo 

Introdução: As medidas de variabilidade da frequência cardíaca (VFC) vêm sendo utilizadas 

para identificar as mudanças na regulação autonômica induzidas pelo treinamento. Sendo a 

análise da VFC uma ferramenta útil e capaz de monitorar as respostas às cargas de 

treinamento, condicionamento físico ou overtraining em atletas. Objetivo: Analisar a 

variabilidade da frequência cardíaca e o desempenho de corredores submetidos a um 

protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). Métodos: Participaram do 

estudo onze corredores, com idade entre 31± 5,78 anos, bem treinado com experiência média 

de 10.23±6.11 anos e melhor tempo em prova de corrida na distância de 5 km de 16.94±1.82 

minutos. Foi realizado Teste Incremental Máximo em esteira rolante, antes e após o programa 

de treinamento, para o cálculo da velocidade aeróbia máxima (VAM). Após um aquecimento 

prévio, o teste iniciou-se na velocidade de 10 km/h com incremento de 1 km/h de carga a cada 

2 minutos, sem pausas entre os estágios. O treinamento teve duração de quatro semanas, com 

duas sessões semanais, sendo reajustada a intensidade do treino com cargas progressivas a 

cada semana. Os estímulos foram de 1 minuto na velocidade correspondente a % da VAM, 

seguidos por 1 minuto de recuperação ativa a 50% da %VAM, até a exaustão ou até o teto 

estabelecido de 90 minutos máximos para as sessões de treino. Os dados de Intervalo R-R 

foram registrados em repouso pelo cardiofrequencímetro POLAR® RS800cx, em quatro 

momentos distintos: antes do teste incremental inicial (PRÉ HIIT), antes da primeira sessão 

de treino da semana 3 (110% da VAM), antes da primeira sessão de treino da semana 4 

(Taper) e antes do teste incremental final (PÓS HIIT). As análises da VFC foram realizadas 

pelo software Kubios no domínio do tempo, parâmetros não lineares e parâmetros de visão 

geral da VFC. A análise estatística foi realizada pelos testes: t de Student (VO2 máx. e VAM); 

ANOVA One Way (VFC de repouso) e post hoc de Tukey e Dunn de comparações múltiplas. 

Resultados: Evidenciamos respostas positivas ao protocolo de treinamento proposto, com 

manutenção da aptidão cardiorrespiratória (VO2 máx., VAM) e da VFC de repouso. 

Observamos uma adaptação da modulação autonômica cardíaca à carga de treinamento, com 

redução dos valores das variáveis de VFC nos momentos 110% VAM e Taper, e aumento no 

momento PÓS HIIT, aproximando-se dos valores obtidos no PRÉ HIIT. Foram observadas 

diferenças estatísticas significativas com p<0,05 nos índices: SDNN(ms): com redução em 

110% VAM (34,93±15,87) e Taper (34,29±12,83) comparado com o PRÉ 

HIIT(57,34±36,72); RMSSD(ms): reduziu no Taper (36,04±13,43) comparado com o PÓS 

HIIT(49,67±19,35); SD2(ms): reduziu no Taper (40,05±18,15) comparado com o PRÉ 

HIIT(68,11±43,97). Conclusão: A VFC de corredores é sensível aos efeitos do HIIT, sendo 

mailto:fannylima08@hotmail.com
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eficiente para monitorar regulação autonômica cardíaca e ajustar a carga de treinamento.  

Evidenciamos também que o HIIT é eficiente para a manutenção do desempenho dos atletas.  

1. Introdução 

A corrida de rua é o esporte que vem crescendo no Brasil, sendo a preocupação com a 

saúde um dos principais atrativos, seguido pelo baixo custo para a prática da atividade 

(Thuany et al. 2021) . As assessorias esportivas são fundamentais para os praticantes e ajudam 

a promover a corrida de rua no país (Benetti et al. 2018). 

Atletas profissionais e amadores, em nível competitivo, procuram obstinadamente 

melhorar o seu desempenho sem prejudicar a sua saúde, sendo o objetivo principal maximizar 

as adaptações positivas e minimizar as repostas negativas, como redução do desempenho, 

overtraining ou lesões. Sabe-se que o treinamento direcionado e acompanhado por 

profissionais da área é decisivo para a evolução nesse esporte, sendo que um dos principais 

desafios dos atletas amadores é conciliar os treinos a sua rotina diária (Sant’Ana, Bara-Filho, 

and Vianna 2021). Com isso o HIIT parece ser uma alternativa prática capaz de integrar essas 

ações para induzir rápidas adaptações e aumentar a aptidão física em um curto período 

(Sheykhlouvand et al. 2018).  

Segundo as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2020, a atividade 

física regular promove benefícios essenciais à saúde, como desenvolvimento da aptidão 

cardiorrespiratória e redução de risco cardiovascular (Bull et al. 2020); no entanto, existem 

estudos demostrando que o exercício físico exaustivo e não controlado pode ser maléfico e 

associado ao aumento da morbimortalidade cardíaca (Susta 2020). O HIIT está entre as cinco 

primeiras tendências mundiais de condicionamento físico, de acordo com a pesquisa anual do 

American College of Sports Medicine (ACSM), apesar de alguns profissionais de fitness 

questionarem sobre o aumento potencial de lesões com esse treinamento (Thompson 2021). 

A importância do acompanhamento do condicionamento físico para ajuste 

individualizado do treinamento e melhora no desempenho de atletas já é conhecida (Stanley, 

Peake, and Buchheit 2013) e atualmente as medidas de frequência cardíaca e de VFC de 

repouso vem sendo utilizadas com esse intuito (Javaloyes et al. 2019).  

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) permite a avaliação da regulação 

autonômica do ritmo cardíaco e indica a capacidade de reposta aos estímulos fisiológicos e 

ambientais impostos ao coração, bem como é um indicador da capacidade do corpo de se 

adaptar a um estímulo de exercício (Kiss et al. 2016), podendo ser utilizada para 

monitoramento das adaptações dos treinamentos e fadiga de atletas (Hoffmann et al. 2020), 

além de ser um marcador do nível de saúde cardiovascular (Quintana, Alvares, and Heathers 

2016). 

A regulação autonômica da frequência cardíaca (FC) pode avaliar o efeito das 

adaptações ao treinamento. Ajustes apropriados ao treino resultam no aumento da atividade 

parassimpática, adaptação positiva; já a sobrecarga prolongada leva ao aumento da modulação 

simpática e diminui a atividade parassimpática, adaptação negativa (Bourdillon et al. 2017). A 

recuperação inadequada à carga de treinamento imposta também reduz os índices de VFC, 

podendo ser um indicativo de fadiga acumulada e exaustão. Assim, a VFC é uma resposta 

fisiológica que indica se o atleta está pronto ou não para uma nova carga de treinamento 

(Javaloyes et al. 2019).  

O monitoramento contínuo da VFC de atletas é importante para identificar as variáveis 

de saúde geral relacionadas às adaptações na regulação autonômica cardíaca e influenciadas 

pelo treinamento, orientando uma adequada escolha dos métodos e dos ajustes nas cargas de 

treino (Plews et al. 2012; 2013). O registro ultracurto da VFC mostra-se como uma alternativa 

prática e viável para registro dentro da rotina diária de treinamento  (Pereira et al. 2016). 
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Visto que, o HIIT é uma alterativa acessível e completa de treinamento físico para 

corredores e sendo a VFC uma ferramenta clínica com aspectos preditores de saúde e de 

desempenho atlético, torna-se importante o conhecimento das possíveis adaptações desta 

prática na VFC desses sujeitos. Neste contexto, a compreensão das adaptações fisiológicas da 

VFC em corredores submetidos ao HIIT poderá auxiliar os profissionais da área da saúde e 

treinadores a fazerem uma prescrição adequada desse tipo de treinamento, proporcionando 

aos atletas uma manutenção ou melhora na performance. 

Apesar dos inúmeros estudos relacionados ao HIIT e suas implicações na performance 

(Wiewelhove et al. 2018; Stöggl and Sperlich 2019) e da análise da VFC ter sido investigada 

em vários campos de pesquisa (Kiss et al. 2016; MacIorowska et al. 2020), ainda não está 

claro se a variabilidade da frequência cardíaca é uma ferramenta sensível para monitorar esse 

modelo de treinamento. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de um 

protocolo de HIIT nos índices da VFC e no desempenho de corredores. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um ensaio clínico longitudinal e prospectivo (Hochman et al. 2005). Foi 

realizado em um centro de treinamento de corredores da cidade de Uberlândia, C.T. Danilo 

Faria, todas as sessões de treino foram realizadas no mesmo período do dia e sempre sob 

supervisão profissional.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Uberlândia-UFU, parecer número: 3.397.582, CAAE: 

13624419.2.0000.5152. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, conforme a Resolução CNS 466/12, autorizando a sua participação.  

Participantes  

Participaram do estudo onze corredores, do gênero masculino, com 31± 5,78 anos de 

idade, bem treinados, experiência média de 10.23±6.11 anos e melhor tempo em prova de 

corrida na distância de 5 km de 16.94±1.82 minutos. Como critérios de elegibilidade, os 

voluntários não poderiam ter feito uso de nenhum tipo de medicamento ou suplementação nos 

últimos 30 dias que antecederam o protocolo proposto pelo estudo, bem como durante a 

pesquisa. Os mesmos não poderiam apresentar restrição de saúde como: lesões músculo 

esquelético e histórico de doenças cardiovasculares ou distúrbios tireoidianos. Todos 

receberam orientações sobre os procedimentos a serem realizados, os benefícios e possíveis 

riscos da pesquisa.    

Teste Incremental na Esteira 

O teste incremental foi realizado em uma esteira rolante da Marca Movement, Modelo 

E.740. Após um aquecimento prévio, o teste iniciou-se na velocidade de 10 km/h. Foram 

realizados incrementos de carga de 1 km/h a cada 2 minutos, sem pausas entre os estágios. Os 

atletas foram instruídos e encorajados verbalmente a se manterem em exercício pelo maior 

tempo possível, até atingirem a exaustão (Chang et al. 2020). A inclinação da esteira foi 

mantida em 1% durante todo o teste (Jones and Doust 1996). 

Para garantir que os voluntários chegassem à exaustão máxima, tanto nos testes quanto 

no treinamento, foi acoplado à esteira um suporte metálico, com cabo unido a um colete 

composto por cintos de segurança para o tronco, para segurá-los quando não conseguissem 

mais correr, sem o risco de queda e sem comprometer a performance. 

A velocidade máxima do teste foi calculada pela equação de correção para estágios 

incompletos proposta por Kuipers (2003) e citada por Arantes (2017): Vmáx = Vcompleta + t/T x 
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Vincrementada. Na qual, t é o tempo (segundos) sustentado durante o estágio incompleto; T é o 

tempo total (segundos) estabelecido para o estágio completo (120 segundos) e Incrementada é a 

velocidade incrementada a cada estágio (1 km). 

O VO2 máximo foi calculado através da fórmula proposta pela ACSM’s (Glass S and 

Gregory B 2007): VO2máx = (0.2 x velocidade) + (0.9 x velocidade x inclinação) + 3.5. Na 

qual, a velocidade é igual Vmáx e a Inclinação é 1%. 

Assim, a velocidade máxima em quilômetros por hora (km/h) obtida no teste 

incremental, foi denominada de Velocidade Aeróbia Máxima (VAM).  

Protocolo de treinamento 

O protocolo de treinamento teve duração de quatro semanas, com duas sessões por 

semana, totalizando oito sessões, conforme figura 1. Durante a sessão de treino, os voluntários 

foram submetidos a estímulos de 1 minuto na velocidade correspondente a % da VAM, 

seguidos por 1 minuto de recuperação ativa a 50% da %VAM, sendo realizados estímulos até 

a exaustão voluntária ou até o teto estabelecido de 90 minutos máximos para as sessões de 

treino.   

Na primeira semana, a intensidade do treino foi estabelecida em 90% da VAM, na 

segunda semana 100% da VAM e na terceira semana 110% da VAM. Na quarta semana de 

treinamento (Taper), as duas sessões foram regenerativas, sendo realizadas na intensidade de 

110% da VAM, porém, com apenas 50% da média do número de estímulos executados pelo 

voluntário nas duas sessões da terceira semana de treinamento. 

 

 
Figura 1: Protocolo de treinamento com valores referentes às variáveis IE: Intensidade do Estímulo (%VAM), 

IR: Intensidade da Recuperação (%VAM), NE: Número de Estímulos de 1 minuto e FS: Frequência Semanal de 

estímulos. %VAM = Porcentagem da Velocidade Aeróbia Máxima. 

Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca em Repouso 

A frequência cardíaca foi registrada pelo cardiofrequencímetro POLAR® RS800cx, 

com taxa de amostragem de 1000 Hz para análise da VFC. Para registro da FC de repouso os 

voluntários permaneceram na posição supina (decúbito dorsal) e respiração espontânea 

durante cinco minutos, seguindo os padrões estabelecidos pela Task Force criada pela 

Sociedade Europeia de Cardiologia e pela Sociedade Norte-Americana de Estimulação e 

Eletrofisiologia (Malik et al. 1996). A VFC de ultracurto prazo foi utilizada sendo o período 

de medição pós-estabilização de um minuto (60 segundos) dos registros de intervalos RR 

(Castaldo et al. 2019; Shaffer, Meehan, and Zerr 2020). 

Semana 1 

IE: 90%VAM 

IR: 50%VAM 

NE: Máximos 

FS: 2 

 

Semana 2 

IE: 100%VAM 

IR: 50%VAM 

NE: Máximos 

FS: 2 

 

Semana 3 

IE: 110%VAM 

IR: 50%VAM 

NE: Máximos 

FS: 2 

 

Semana 4 

IE: 110%VAM 

IR: 50%VAM 

NE:50% da média 
da semana 3 

FS: 2 

 

PROTOCOLO DE TREINAMENTO 
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Os dados dos intervalos RR registrados pelo monitor portátil cardíaco foram 

transferidos para software Polar Pro trainer 5® (Kempele, Finlândia). Antes da análise os 

intervalos RR foram inspecionados visualmente e os pontos considerados artefatos foram 

removidos utilizando filtragem digital de modo moderado no filtro padrão do software que 

identifica e remove batimentos ectópicos e artefatos e substitui o intervalo RR removido por 

meio de uma interpolação da média do intervalo anterior e do intervalo posterior ao intervalo 

removido. Se mais de 2% dos dados fossem inválidos, as séries de dados eram descartadas. 

Posteriormente foi selecionado um trecho com maior estabilidade do sinal e salvo em arquivo 

"txt", o qual foi transferido ao software Excel e realizada filtragem manual (Vanderlei et al. 

2009).   

As análises da VFC foram realizadas pelo software Kubios® HRV 3.4.3 (Kuopio, 

Finlândia) validado por Tarvainen et al. (2014) nos domínios do tempo: Mean RR: média dos 

intervalos RR; Mean HR: média dos batimentos por minuto; SDNN: desvio padrão de todos 

os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada das diferenças quadradas médias entre 

intervalos RR sucessivos, número de pares de intervalos RR; pNN50: porcentagem dos 

intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior que 50ms, SI: índice de estresse de 

Baevsky e parâmetros não lineares: SD1: variabilidade RR batimento a batimento de curto 

(instantâneo) prazo do gráfico de Poincaré, SD2: variabilidade batimento a batimento de 

longo prazo (contínuo) do gráfico de Poincaré e a relação SD2/SD1. Ainda foram analisados 

os parâmetros de visão geral da VFC: índices do sistema nervoso parassimpático (PNS), 

índices do sistema nervoso simpático (SNS) (Sassi et al. 2015; Standard 2021). 

Os dados para análise da VFC foram coletados em repouso em quatro momentos 

distintos, antes do teste incremental máximo inicial (PRÉ HIIT), antes da primeira sessão de 

treino da semana 3 (110% da VAM), antes da primeira sessão de treino da semana 4 (Taper) e 

antes do teste incremental final (PÓS HIIT), conforme ilustrado na figura 2. 

 

 
Figura 2: Momentos de realização das coletas de dados da VFC em repouso de todos os voluntários. 

Análise Estatística  

Para a caracterização dos participantes foi realizada estatística descritiva e os resultados 

foram apresentados com valores de média e o desvio padrão como medidas de tendência 

central e dispersão respectivamente. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. O teste t Student, para amostras pareadas com distribuição normal, foi utilizado 

para analisar as diferenças entre os testes incrementais pré e pós HIIT nas variáveis de VO2 

máx. e VAM. O teste ANOVA One Way de medidas repetidas foi utilizado para comparar as 

médias de VFC de repouso nos períodos da intervenção (teste incremental e treinamento). 

Sempre que pertinente, uma análise post hoc de Tukey para comparações múltiplas foi 

utilizado para determinar onde as diferenças médias ocorreram. Os índices RMSSD e SD1 

foram considerados não paramétricos e nesses casos foi realizado o teste de Friedman e o 

Semana 3 

(110% VAM) 

Teste 

Incremental 

Máximo 

 PÓS HIIT 

Semana 4 

(Taper) 

Teste 

Incremental 

Máximo  

PRÉ HIIT 

Coleta da VFC (Repouso) 
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teste post hoc de Dunn de comparação múltipla. A significância estatística adotada foi p<0,05, 

para valor P bicaudal. Todas as análises foram realizadas com o software GraphPad Prism 7 

(GraphPad Prism Inc., San Diego, CA, EUA). 

 

3. RESULTADOS  

A amostra deste estudo foi constituída por 11 corredores de rua elegíveis, todos 

completaram as avaliações, apresentaram média de 31,09±5,78 anos de idade e 10,23±6,11 

anos histórico de treinamento, com melhor tempo em minutos na distância de 5 km de corrida 

obtido em prova (16,94±1.82). Também foram realizadas medidas antropométricas para 

descrever as características morfológicas dos voluntários (tabela 1).  

  
Tabela 1: Características dos voluntários. 

 M ± DP 

IDADE (a) 31,09±5,78 

PESO (kg) 65,23±9,26 

ALTURA (m) 1,755±0,06 

IMC (kg/m2) 21,11±2,22 

HT (a) 10,23±6,11 

MTC (min) 16,94±1.82 

Dados apresentados em média ± desvio padrão. Valor p significativo (bicaudal) <0,05. Características da 

amostra: a: anos; kg: quilogramas; min: minuto; m: metros; km/h; quilômetros por hora, IMC: Índice de massa 

corporal; HT: Histórico de treinamento; MTC: melhor tempo na distância de 5 km de corrida obtidas em prova. 

  

Na Tabela 2 estão apresentados os valores das médias e desvio padrão para as 

variáveis VO2 máx. e VAM dos voluntários analisados no presente estudo. Não foram 

encontradas diferenças estatísticas significativas nas variáveis VO2 máx. e VAM quando 

comparados os períodos pré e pós HIIT. 

 
Tabela 2: Aptidão cardiorrespiratória dos corredores. 

    PRÉ PÓS  

VO2 máx. 65,1±6,2 65,7±5,4 

VAM  18,49±1,84 18,67±1,62 

Dados apresentados em média ± desvio padrão. Valor p significativo (bicaudal) <0,05.* teste t Student 

pareado (VO2 máx. PRÉ x PÒS: p=0,6828; VAM PRÉ x PÒS: p=0,6824). VO2 máx (ml · kg −1 · min −1): VO2 

máximo atingido durante teste incremental máximo; VAM (km/h): velocidade aeróbia máxima atingida 

durante teste incremental máximo; PRÉ: pré-treinamento HIIT; PÓS: pós-treinamento HIIT; 110% VAM 

(km/h): velocidade aeróbia máxima utilizada no protocolo de treinamento nas semanas 3 e 4.  

 

A Tabela 3 apresenta a relação entre o aumento da intensidade e o número máximo de 

estímulos realizado pelos voluntários nas semanas do protocolo de treinamento HIIT. 

Podemos verificar que com o aumento da intensidade da VAM ocorre a redução do número 

de estímulos máximos realizados até a exaustão. Nas semanas 1 e 2, com intensidade de 90% 

e 100% da VAM respectivamente, a carga de treinamento foi maior; já na semana 3, com 

maior intensidade, 110% da VAM (10,5) observamos uma redução de 70% no número de 

estímulos quando comparamos com a semana 1 (34,96) e 53,25% quando comparamos com a 

semana 2 (22,46).  A semana 4 apresenta redução de 50% em relação a média das duas 
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sessões da semana 3, com foi proposto no protocolo de treinamento, por se tratar da semana 

regenerativa (Taper). 

 

Tabela 3: Relação entre aumento da intensidade e número máximo de estímulos 
 Treino VAM Nº Máx.  Média  

Semana  

1 

S1 90% 35,18 34,96 

S2 90% 34,73  

Semana  

2 

S1 100% 20,55 22,46 

S2 100% 24,36  

Semana  

3 

S1 110% 10,73 10,5 

S2 110% 10,27  

Semana  

4 

S1 110% 5,25  TAPER 

S2 110% 5,25 

Nº Máx.: Número Máximo de Estímulos de 1 minuto; Média: média de estímulos das duas sessões; S1: 

Primeira Sessão de treino na semana; S2: Segunda Sessão de treino na semana; VAM (km/h): velocidade 

aeróbia máxima atingida durante teste incremental máximo; %: porcentagem. Taper: treino regenerativo 

com 50% da média do número de estímulos executados pelo voluntário nas duas sessões da terceira semana 

de treinamento.  

 

Na tabela 4 estão apresentados os valores das médias e desvio padrão para as variáveis 

da VFC de repouso no domínio do tempo (RR, FC, SDNN, RMSSD, pNN50, SI), nos 

parâmetros não lineares (SD1, SD2 e SD2/SD1) e índices globais PNS, SNS. Foram 

encontradas diferenças estatisticamente significantes nos índices SDNN p= 0,0225 (Pré x 

110% e Pré x Taper), RMSSD p=0,0430 (Pós x taper) e SD2 p=0,0304 (Pré x Taper). Não 

foram encontradas diferenças significativas nas demais variáveis.  

 
Tabela 4: Valores referentes às médias e desvio padrão para as variáveis da VFC de repouso.  

 PRÉ HIIT 110% VAM Taper PÓS HIIT 

 M ± DP M ± DP M ± DP M ± DP 

Mean RR  1023±171,2 1037±130,7 1039±135,8 1058±160,3 

Mean HR 60,27±9,686 58,55±6,89 58,45±6,669 57,91±8,227 

SDNN      57,34±36,72 34,93±15,87* 34,29±12,83* 47,32±17,26 

RMSSD        58,58±42,47 34,58±18,89 36,04±13,43* 49,67±19,35 

pNN50 22,22±22,05 14,36±17,27 16,94±12,28 29,48±17,19 

SD1             41,82±30,35 24,72±13,49 25,71±9,585 35,44±13,84 

SD2       68,11±43,97 41,77±19,17 40,05±18,15* 56,04±21,38 

SD2/SD1 1,795±0,5046 1,776±0,5603 1,642±0,651 1,622±0,373 

SI 11,36±6,929 14,13±5,863 14,06±3,836 10,34±2,901 

PNS  0,9345±1,699 0,3609±0,9266 0,4455±0,8501 0,8791±0,8911 

SNS  0,0036±1,671 0,2418±1,111 0,1845±0,846 -0,4209±0,689 

Dados apresentados em média ± desvio padrão. Teste ANOVA One Way para medidas repetidas. * Valor p 

significativo (bicaudal) <0,050: (SDNN: p=0,0225; RMSSD: p=0,0430; SD1: p=0,0435; SD2: p=0,0304). 

Teste de Tukey e Teste de Dunn para comparações múltiplas. RR (ms): média dos intervalos RR; HR (bpm): 
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média dos batimentos por minuto; SDNN (ms): Desvio padrão de todos os intervalos RR; RMSSD (ms): 

Raiz quadrada das diferenças quadradas médias entre intervalos RR sucessivos Número de pares de 

intervalos RR; pNN50(%): porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior que 

50ms; SD1(ms): variabilidade RR batimento a batimento de curto prazo do gráfico de Poincaré; SD2(ms): 
variabilidade batimento a batimento de longo prazo do gráfico de Poincaré; SD2/SD1: Razão entre SD2 e 

SD1; SI: índice de Stress, raiz quadrada do índice de estresse de Baevsky; Índice PNS: atividade do sistema 

nervoso parassimpático em comparação aos valores normais de repouso; Índice SNS: atividade do sistema 

nervoso simpático em comparação aos valores normais de repouso; ms: milisegundos; bpm: batimentos por 

minuto. 

 

4 DISCUSSÃO    

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de um protocolo de HIIT nos 

índices da VFC e no desempenho de corredores. Os principais resultados indicam respostas 

positivas ao protocolo de treinamento proposto, com manutenção da aptidão 

cardiorrespiratória e da VFC de repouso dos corredores analisados. O VO2máx. e a VAM não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas e mantiveram os valores nos períodos 

pré e pós HIIT (tabela 2). Evidenciamos uma adaptação da modulação autonômica cardíaca, 

com redução dos valores das variáveis de VFC nos momentos 110% VAM e Taper, e 

aumento no momento PÓS HIIT, aproximando-se dos valores obtidos no PRÉ HIIT. Também 

encontramos diferenças estatísticas com p<0,05 em alguns dos índices: SDNN: comparando 

110% VAM (34,93±15,87) e Taper (34,29±12,83) com o PRÉ HIIT (57,34±36,72). RMSSD: 

comparado Taper (36,04±13,43) com o PÓS HIIT (49,67±19,35). SD2 comparado Taper 

(40,05±18,15) com o PRÉ HIIT (68,11±43,97) (tabela 4). 

Observou-se no atual estudo que os valores de VO2 máx. e da VAM foram sustentados 

pelo treinamento proposto, mantendo a aptidão cardiorrespiratória e o desempeno dos 

voluntários (tabela 2), contudo devemos considerar que os mesmos já são bem treinados e 

possuem valores de VO2 máx. e VAM mais elevados. A média de velocidade aeróbica 

máxima desses corredores foi de 18,49 km/h no teste incremental pré HIIT e de 18,67 km/h 

no teste incremental pós HIIT, sendo a média da VAM máxima alcançada no período de 

treinamento de 20,35±2,01 km/h. Além disso, evidenciou-se que o treinamento HIIT na 

intensidade de 110% da VAM não aumentou o risco de lesões, contrariamente aos resultados 

obtidos por Buchheit e Laursen (2013) e Thompson (2021) que questionam sobre o aumento 

potencial de lesões com esse treinamento.  

No estudo de Wiewelhove et al. (2018) atletas de esportes intermitentes bem treinados 

participaram de um mesociclo de HIIT baseado em corrida de quatro semanas, o VO2 máx. e 

a vVO2 máx foram analisadas, também foi realizado teste de exercício progressivo 

incremental em uma esteira antes e após o programa HIIT. Seus resultados indicam que o 

treinamento foi capaz de melhorar a vVO2 máx em média 4%; já no presente estudo esse 

índice se manteve do pré para o pós HIIT, com aumento de apenas 0,97% e o VO2 máx 

aumentou 0,92% (tabela 2). No entanto, seu estudo corrobora com o nosso no que diz respeito 

aos efeitos do treinamento, que não foram prejudiciais nem benéficos, no desempenho dos 

participantes. 

Baek e colaboradores (2015) propuseram valores de referência para VFC de indivíduos 

normais saudáveis. O estudo avaliou 467 indivíduos, sendo 249 homens em diferentes faixas 

etárias e estabeleceu valores desses parâmetros para cada uma delas. Se compararmos os 

dados de VFC de repouso encontrados no presente estudo (tabela 4) com os de Baek para a 

mesma faixa etária, notaremos que os índices de VFC dos nossos corredores são maiores, com 

SDNN 52,45% maior e RMSSD 112,09% maior, quando analisados no período pré-

treinamento e no período pós-treinamento SDNN 25,81% maior e RMSSD 79,83% maior. 

Evidenciando assim, que o histórico de treinamento aeróbio dos corredores avaliados, média 
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de 10,23±6,11 (tabela 1), pode ter levado ao aumento da VFC e que o protocolo HIIT 

conservou esses parâmetros, uma vez que a VFC se manteve alta no período pós- treinamento.  

O estudo de Abad et al. (2014) analisou 20 atletas, brasileiros do sexo masculino, de 

elite do atletismo, sendo 10 atletas de velocidade e potência e 10 atletas de resistência 

corredores de 10, 21 e 42 km; esses últimos apresentavam características similares aos 

corredores avaliados no presente estudo. Os resultados encontrados naquela pesquisa 

corroboram os do atual estudo (tabela 4) e, ainda assim, os atletas de Abad et al. apresentaram 

menores valores que os nossos nos índices RMSSD (21%) e SD1 (22%) quando comparados 

no período pré-treinamento e RMSSD (2,66%) e SD1 (3,44%) quando comparados período 

pós- treinamento. Esses dados comprovam que os corredores analisados nesta pesquisa 

apresentavam uma VFC alta que se sustentou após o protocolo proposto.  

O exercício físico estimula fisiologicamente o sistema nervoso autônomo (SNA) e 

produz uma resposta autonômica cardíaca. No decorrer do exercício ocorre o predomínio do 

sistema nervoso simpático e a redução do tônus vagal; já no repouso ocorre predominância do 

sistema nervoso parassimpático. A redução do tônus vagal durante o exercício se reflete na 

redução da VFC (Kiss et al. 2016). A ampliação dos parâmetros de VFC foi relacionada à 

maior atividade parassimpática e melhor condicionamento físico (Laborde, Mosley, and 

Thayer 2017; Lehrer et al. 2020) e o decrescimo da mesma foi relacionado à menor atividade 

parassimpática e a um estado de fadiga (Gąsior et al. 2020; Hoffmann et al. 2020).   

 Corroborando com os dados acima, podemos atestar que os corredores avaliados 

apresentam bons parâmetros de VFC de repouso (valores PRÉ HIIT), também observamos 

que no decorrer do protocolo de treinamento proposto os índices de VFC diminuem nas 

semanas de treinamento com maior carga, semana 110% VAM (que representa as semanas 1 e 

2 com média de 34,96 e 22,46 estímulos máximos respectivamente) e com maior intensidade, 

semana Taper (que representa a carga imposta pelo treinamento 110% VAM com média de 

10,5 estímulos) e aumentam no PÓS HIIT (que representa a análise na semana Taper) (tabela 

4). Assim, notamos flutuação da VFC, impostas pelo treinamento, durante a intervenção 

proposta com recuperação da fadiga na semana regenerativa.  

Ainda que o presente estudo tenha encontrado diferenças estatísticas significativas em 

alguns dos índices da VFC de repouso (SDNN, RMSSD e SD2) quando comparados os 

momentos de treinamento e de testes (figura 2), o comportamento da VFC desses índices se 

assemelha aos demais com redução nas semanas de treinamento com maior carga e 

recuperação na semana regenerativa (tabela 4). 

Como no estudo de Nakamura (2020) cargas demasiadamente altas levaram a uma 

redução do RMSSD ao longo da pré-temporada, ao passo que cargas mais moderadas 

permitiram um aumento do índice. Esta recuperação está associada à reativação 

parassimpática aumentada nesses atletas. Resultados semelhantes foram observados em outros 

estudos (Kaikkonen, Nummela, and Rusko 2007; Al Haddad et al. 2011; Kaikkonen et al. 

2012).  

Nos estudos de Flatt (Flatt et al. 2018; Flatt and Howells 2019; Flatt, Howells, and 

Williams 2019) foram encontrados resultados semelhantes aos nossos: as variáveis de VFC 

não mudaram significativamente ao longo do tempo de análise. Também foram encontradas 

flutuações no RMSSD em diferentes semanas, que foram interpretadas como uma capacidade 

melhorada de manter a homeostase autonômica cardíaca, apesar dos incrementos na carga de 

treinamento. 

Um achado interessante de nosso estudo a ser destacado é que a VFC deve ser avaliada 

regularmente, durante todo o período de treinamento, como aconteceu nos estudos de Fllat e 

Esco (2016), Flatt (2018) e Nakamura (2020) onde a variabilidade da frequência cardíaca de 

jogadores de futsal foi medida durante o treinamento pré-temporada. Nossos resultados 

demonstram que a VFC de repouso é sensível aos efeitos do treinamento HIIT nos corredores 



31 
 

analisados, corroborando as observações do estudo de Nakamura (2015) que apresentou 

resultados similares, com o índice RMSSD sensível às mudanças induzidas pelo treinamento 

em jogadores de futsal.  

A partir dos resultados atuais (tabela 4) corroboramos os dados de (Standard 2021), os 

quais asseguram os índices PNS e SNS como medidas de visão geral da VFC, que quando 

calculadas pelo software Kubios HRV, fornecem estimativas confiáveis em comparação aos 

valores normais de repouso. Esses índices são ajustados com base nos três parâmetros: Mean 

RR, RMSSD, SD1 (PNS) e Mean HR, SI, SD2 (SNS).  

No atual estudo encontramos redução dos valores de índice PNS nas semanas de 

treinamento com maior carga, 110% VAM 62%, na semana Taper 53% e aumentou no 

período Pós HIIT, chegando a 94,1% do valor no PRÉ HIIT. Já o índice SNS apresentou no 

PRÉ HIIT valor de 0,0036, aumento no período 110% VAM (0,2418) e no Taper (0,1845), 

reduzindo no período Pós HIIT para -0,4209. Apesar das oscilações dos valores desses índices 

no decorrer do protocolo proposto, os mesmos ficam próximos de zero e tendem a regressar 

aos valores basais. Resultado semelhante ao do estudo de Lundell et al. (2021), no qual os 

índices PNS e SNS também ficaram em torno de zero durante a fase de repouso pré-mergulho 

e voltaram aos níveis iniciais no período de repouso pós-mergulho, após diminuição durante a 

imersão. 

Além disso, observamos uma redução na Mean HR de repouso dos corredores no 

decorrer das quatro semanas de treinamento, chegando a uma diferença de 4% pós- 

treinamento em relação ao pré HIIT, esse índice já era baixo antes do protocolo HITT (60,27 

bpm) e reduziu ainda mais no período pós-treinamento (57,91 bpm). Também evidenciamos 

que houve redução no índice de estresse (SI), com diferença de 9%, quando comparado nos 

testes incrementais e PÓS HIIT. Já os demais índices da VFC de repouso apresentaram 

redução no decorrer do treinamento proposto e aumento no momento PÓS HIIT, 

aproximando-se da média do período PRÉ HIIT (tabela 4). 

A reativação parassimpática cardíaca após uma sessão de treinamento é altamente 

individualizada e funciona como um marcador de recuperação cardiovascular. Indivíduos bem 

treinados, com maior aptidão aeróbia, tem recuperação autonômica cardíaca mais rápida que 

indivíduos não treinados; eles também apresentam uma FC de repouso mais baixa, 

possibilitando grandes variações na VFC. Atletas treinados podem aumentar rapidamente sua 

FC em resposta ao exercício e também se recuperar mais rápido quando esses estímulos 

acabam (Danieli et al. 2014).   

Assim, os resultados da VFC de corredores submetidos a um protocolo de HIIT 

encontrados no presente estudo mostram respostas positivas ao protocolo de treinamento 

proposto, com manutenção nos padrões da variabilidade da frequência cardíaca e da aptidão 

cardiorrespiratória nos indivíduos analisados. Também não identificamos aumento do estresse 

nem da fadiga após o protocolo proposto. 

Considerações Metodológicas 

A força deste estudo é que a análise da VFC de repouso comprovou ser uma ferramenta 

importante para o monitoramento do HIIT nos corredores. No entanto, há limitações que 

devemos levantar em relação a este estudo. Em primeiro lugar, reconhecemos que registros da 

VFC de repouso devem ser registrados em mais momentos: antes da primeira intervenção e 

posteriormente a última semana de protocolo, nos testes e em todas as semanas de 

treinamento (ambas as sessões); assim, será realizado o monitoramento apropriado e preciso 

da flutuação da VFC dos indivíduos analisados no decorrer de todo o protocolo de 

treinamento. Em segundo lugar, um número de amostra maior poderia evidenciar e refletir 

com mais exatidão possível às diferenças estatísticas dos dados analisados. Novas pesquisas 

devem ser realizadas com o intuito de garantir a precisão dos achados no atual estudo, a fim 
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de que os profissionais da área possam adquirir subsídios necessários para a prescrição 

adequada desse tipo de treinamento. 

5 CONCLUSÃO 

A VFC é sensível aos efeitos do HIIT nos corredores investigados, apresentando-se 

esta variável como uma ferramenta importante que pode ser utilizada para o monitoramento 

desse modelo de treino. Conclui-se também que o HIIT é eficiente para manutenção do 

desempenho dos atletas e seguro do ponto de vista da regulação autonômica cardíaca, fato 

evidenciado pela ausência de desadaptações crônicas dos índices simpático e parassimpático, 

bem como de suas variáveis relacionadas.  
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6. ANEXO: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES 

HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA/MG. 
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