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Resumo

Introducao: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é utilizada em pesquisas para
avaliar o funcionamento do sistema nervoso autdbnomo (SNA) possuindo diferentes aplicagdes
relacionadas ao bem-estar humano. E de grande valia o monitoramento continuo da VFC, pois
€ possivel identificar e avaliar varidveis relacionadas aos indices de satde de um individuo.
Objetivos: a VFC foi analisada durante um teste incremental em esteira ergométrica
observando-se o comportamento do sistema nervoso autdbnomo quanto ao estresse imposto
durante o teste. Métodos: Onze corredores de rua com idade média de 31 anos tiveram as
variaveis relacionadas a VFC captadas durante o teste incremental em esteira ergométrica
com o auxilio do rel6gio Polar, modelo RS800cx e os dados obtidos através dos registros dos
intervalos RR. Foram analisados os dominios do tempo (RMSSD, Média RR, Média FC,
Indice de Estresse), da frequéncia (LF e HF) e métodos néo lineares (SD1 e SD2). Os dados
foram comparados, normalizados e analisados com valores de repouso obtidos antes do inicio
do teste incremental com o auxilio dos testes de Shapiro-Wilk e ANOVA One Way, sendo
considerados significativos valores de p < 0,05. Resultados: O indice parassimpatico,
simpatico e de estresse, foram efetivos e sensiveis para identificar o estresse imposto pelo
exercicio durante os incrementos de carga do teste, diferente dos componentes do dominio da
frequéncia (LF e HF), que ndo apresentaram diferencas significativas Nas andlises da
recuperagdo pos-esforgo, foi encontrada recuperagdo parcial, das varidveis da VFC analisadas

6 minutos apds a exaustdo, comparadas aos valores de repouso.

Palavras-Chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Corrida, Esteira Ergométrica,

Regulagdo Autondmica, Estresse.



Abstract

Introduction: Heart rate variability (HRV) is used in research to assess the autonomic
nervous system (ANS) functioning with different applications related to human well-being.
Continuous HRV monitoring is of great value, as it is possible to identify and evaluate
variables related to an individual's health indexes. Objectives: HRV was analyzed during an
incremental test on a treadmill, observing the behavior of the autonomic nervous system
regarding the stress imposed during the test. Methods: Eleven street runners with a mean age
of 31 years had the variables related to HRV captured during the incremental test on a
treadmill with the aid of a Polar watch, model RS800cx, and the data obtained through the
records of the RR intervals. Time domains (RMSSD, Mean RR, Mean HR, Stress Index),
frequency (LF and HF) and nonlinear methods (SD1 and SD2) were analyzed. Data were
compared, normalized and analyzed with resting values obtained before the start of the
incremental test with the aid of the Shapiro-Wilk and One-Way ANOVA tests, with p values
< 0.05 being considered significant. Results: The parasympathetic, sympathetic and stress
index were effective and sensitive to identify the stress imposed by the exercise during the test
load increments, different from the frequency domain components (LF and HF), which did
not present significant differences. In the post-exercise recovery analyzes, HRV partial
recovery was found in variables analyzed 6 minutes after exhaustion, compared to resting

values.

Keywords: Heart Rate Variability, Running, Treadmill, Autonomic Regulation, Stress.
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Introducao

A prética da corrida se fez presente na vida humana desde os primérdios (ANTUNES,
2012; BRAMBLE; LIEBERMAN, 2004; CAPPELLINI, 2006). Assim como varios aspectos
da vida humana que sofreram evolugdes ao longo da historia (a exemplo da marcha), com a
corrida ndo foi diferente, sendo hoje um dos exercicios fisicos mais praticados ao redor do
mundo (AUGUSTI, 2011; BOHME, 2003). Dentro do universo esportivo percebemos que
muitas modalidades a envolvem, podendo ser praticada de uma forma direta (pequenas,
médias, longas e ultradistincias), indireta (esportes coletivos), sem também envolvida nos
processos de preparacdo fisica que visam condicionar os individuos para desempenhar
seguramente suas atividades desportivas (BOHME, 2003).

A corrida ¢ uma das modalidades do Atletismo, que por sua vez tem diversos tipos de
provas que exigem diferentes niveis de condicionamento, ndo s6 fisico, mas também
psicoldgico (ROJO, 2017). Nos ultimos 50 anos houve um grande crescimento quanto ao
nimero de praticantes de corrida, sobretudo na modalidade de Corrida de Rua (AUGUSTTI;
AGUIAR, 2011; DALLARI, 2009). Esse aumento deve-se ao grande interesse dos individuos
quanto ao aprimoramento de suas capacidades fisicas e também a superacdo dos mais diversos
tipos de limites e marcas pessoais (AUGUSTI; AGUIAR, 2011; DALLARI, 2009).

O crescimento da modalidade induziu varias pessoas a buscar treinamentos
especificos, objetivando desenvolver o condicionamento adequados, sendo processos
repetitivos e sistematizados que proporcionam o aprimoramento das capacidades fisicas e
fisioldgicas, envolvidas no ato de correr (ROSCHEL; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2011).

Com uma visao mais analitica sobre a preparacgdo fisica dos corredores, podemos levar
em conta algumas variaveis fisioldgicas que sdo determinantes para um bom desempenho na
corrida, devendo ser observadas durante um programa de treinamento. Dentre as diversas
varidveis, podemos citar: o consumo maximo de oxigénio (VOym4x), velocidade de consumo
maximo de oxigénio (vVOymax), economia de corrida, os niveis de concentracdo de lactato
sanguineo, dentre outros (ALVERO-CRUZ et al., 2020; CONLEY; KRAHENBUHL, 1980;
MOOSES et al., 2013).

Atletas de alto desempenho sdo individuos munidos de excelente preparo fisico,
psicoldgico e com alta 16gica de competicdo sendo aspectos necessarios para que alcancem

resultados expressivos em suas respectivas modalidades, precisando além deles de um alto
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grau de disciplina e a devida dedicacdo aos programas de treinamento (AHMETOV et al.,
2016; HEIKKALA, 1993).

Treinamentos de atletas torna-se um desafio no que tange a aplicacdo das cargas e
volumes das sessdes, pois todos os envolvidos e responsdveis pelos atletas devem ficar
atentos aos fatores que estdo envolvidos no treinamento desportivo: metabdlicos, estresse,
aspectos neurais, hemodinamicos, bioquimicos e outros mais (BARROS, TURIBIO LEITE
DE; ANGELL, 2005).

E imprescindivel, ante a elaboracdo dos programas de treinamentos direcionados para
os atletas praticantes de corrida, a realizacdo das avaliacdes fisicas, que por sua vez fornecem
dados importantes para a prescricio dos treinos. Assim, a determinacdo da velocidade
adequada de corrida é um dos fatores que devem ser considerados tanto para a elaboracao
quanto a eficiéncia do treinamento (BLONDEL, 2001). Dentre tantas opcdes existentes,
devem os treinadores escolher a op¢cdo que mais corresponderd aquilo que se deseja dentro da
modalidade direcionando as agdes para o desenvolvimento da performance de seu atleta.
(SOUZA, 2014).

A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma das ferramentas que
podem ser utilizadas para que atletas melhorem seu desempenho fisico. Ela € amplamente
utilizada em pesquisas que investigam as atividades do sistema nervoso autonomo (SNA) com
diferentes aplicagdes relacionadas ao bem-estar humano (BERNTSON, 1997), representando
o resultado da regulacdo do SNA, podendo ser afetado pelo estresse, doengas cardiacas,
outros estados patoldgicos, intensidades dos treinamentos e qualidade do sono.

Em outras palavras, a VFC refere-se a capacidade que o sistema nervoso autonomo
possui de se adaptar a diferentes estimulos, sejam eles ambientais ou fisiologicos e
representada pela andlise dos intervalos RR (intervalo de tempo entre dois complexos QRS)
(VANDERLEI, 2009; AUBERT, 2003; ACHARYA, 2006; SANTOS, 2003; CATAI 2002;
CARUANA-MONTALDO, 2000).

A divisdo autdonoma do sistema nervoso consiste em fibras motoras que estimulam o
musculo cardiaco, bem como os musculos lisos. Fibras nervosas eferentes e ganglios dessa
divisdo autdonoma sdo divididos em duas partes: simpética (toracolombar) e parassimpética
(cranissacral). Enquanto a inervagcdao motora depende de um tnico neurdnio para que haja a
passagem de impulsos entre o SNC e o 6rgdo efetor, as duas partes da divisdo autdbnoma
depende de dois neurdnios multipolares (MOORE, DALLEY, AGUR 2014; GUYTON &
HALL, 2017).
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O corpo celular do primeiro neur6nio, denominado pré-ganglionar, é localizado na
substancia cinza do SNC, sendo que seu axonio faz sinapses apenas nos corpos celulares de
um neurdnio poés-ganglionar, sendo esse o segundo neurdnio. Os corpos celulares do segundo
neurdnio localizam-se fora do SNC, especificamente nos ganglios autbnomos, com suas fibras
terminando sua extensdao em determinado 6rgao efetor (musculatura lisa, musculatura cardiaca
ou glandulas) (MOORE, DALLEY, AGUR 2014; GUYTON & HALL, 2017)

Quando a atividade simpdatica aumenta, a FC e a forca de contracdo cardiaca
aumentam e a VFC consequentemente diminui. JA quando a atividade parassimpética
aumenta, a FC diminui e a VFC aumenta (VANDERLEI, 2009; MAGALHAES, 1980;
GUYTON & HALL, 2017).

O Indice PNS representa a atividade do sistema nervoso parassimpatico em
comparacdo com os valores normais de repouso. Sua atividade faz com que a FC sofra
diminui¢cdo gradativa através do aumento da permeabilidade dos ions de potassio (K), o que
consequentemente causa a hiperpolarizacdo da membrana celular, fazendo com que essa parte
parassimpatica tenha um efeito direto menor na contratilidade do coracido (AIRES, 2008). No
NSA o SNP, através da ativagdo e ac@o da acetilcolina age sobre a corrente ativada pela
despolarizacdo, alterando-a para valores com teor mais negativo, reduzindo sua atividade
(DIFRANCESCO; TROMBA, 1988).

O Indice SNS representa a atividade do sistema nervoso simpatico em comparacio
com os valores normais de repouso. E o sentido oposto ao PNS, pois sua acdo consiste em
aumentar a FC, bem como a for¢ca de contragdo cardiaca (AIRES, 2008). O aumento da FC ¢é
consequéncia da diminuicdo da permeabilidade aos ions de K, que ocasiona o aumento na
velocidade de despolarizacio da membrana celular no nodo sinusal (BROWN;
DIFRANCESCO; NOBLE, 1979).

A partir dos valores obtidos com os Indices PNS e SNS, podemos observar o
comportamento de varidveis relacionadas a VFC. Para isso sdo utilizados diferentes tipos de
métodos: Métodos Lineares (Dominio do Tempo e da Frequéncia) e Métodos Nao-Lineares
(VANDERLEI, 2009; TARVAINEN, 2014).

Anélises no Dominio do Tempo sdo feitas por meio de indices estatisticos e/ou
geométricos (VANDERLEI, 2009). Os resultados sao expressos em milissegundos, ocorrendo
medicdo de cada intervalo RR normal (batimentos sinusais) durante um determinado
temporal. Através de métodos estatisticos e/ou geométricos (média e desvios padrdo)

calculam-se os indices tradutores das flutuacdes dentro dos ciclos cardiacos (VANDERLEI,

2009; TASKFORCE 1996; RASSI, 2000)
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Quanto a Média dos Intervalos RR, sabe-se que a atividade vagal cardiaca aumenta o
intervalo RR médio (ou seja, diminui a FC), portanto o RR médio € uma escolha natural para
o célculo do indice PNS. Para a obtencdo dos dados brutos, que posteriormente permitem a
andlise da VFC € necessario um eletrocardiograma (ECG), pois através deles é possivel
visualizar as formas dos intervalos RR. Tais intervalos representam o periodo de tempo entre
duas ativacOes elétricas no coracdo, ou seja, dois batimentos cardiacos. Geralmente sdo
considerados para a andlise os inrevalos RR normais e os livre de batimentos ectopicos
(extrassistoles) ou artefatos (ruidos) (VANDERLEI, 2009).

Faz-se importante a escolha da FC Média como varidvel para uma ampla andlise da
VFC, pois o aumento da FC estid ligado ao aumento da ativacdo simpética cardiaca e a
posterior diminuicdo ligada a ativacdo parassimpatica (LEVY, 1990; GALLO, 1995;
CHACON-MIKAHIL, 1998; CATAI 2002; MARAES, 2009). A ampla interacio do SNA
representa a capacidade desse sistema em responder a diversos tipos de estimulos internos e
externos, fisioldgicos ou patoldgicos, no sentido de manter a homeostasia (MARAES, 2009).

O RMSSD (Root Mean Square Standart Deviation) representa a Raiz Quadrada das
Diferencas Quadraticas Médias entre Intervalos RR Sucessivos, expresso em milissegundos
(ms), representando a atividade parassimpatica (TARVANEIN, 2014; VANDERLEI, 2009;
AUBERT, 2003; PUMPRLA, 2002; BITTENCOURT, 2005; RIBEIRO & MORAIS FILHO,
2005). Além da frequéncia cardiaca média (Média FC), a atividade vagal cardiaca afeta a
VFC, regulando a magnitude do componente da arritmia do seio respiratério (ASR). A ASR é
observada como mudancas rapidas no intervalo RR associadas a respiracdo, ou seja,
diminui¢do entre os intervalos RR durante a inspiracdo e aumento deles durante a expiragdo
(YASUMA e HAYANO, 2004; GROSSMAN e TAYLOR, 2007; BEN-TAL, SHAMAILOV
e PATON, 2014). No dominio do tempo, essas mudancas ripidas de batida a batida no
intervalo RR podem ser capturadas eficientemente pela varidvel RMSSD, razdo pela qual ela
¢ a segunda entrada para o calculo do indice PNS (TARVANEIN, 2014; VANDERLEI, 2009;
AUBERT, 2003; PUMPRLA, 2002; BITTENCOURT, 2005; RIBEIRO & MORAIS FILHO,
2005)

O indice de estresse de Baevsky ¢ um indice bastante usado para representar os niveis
de estresse que o sistema cardiovascular estid sofrendo e estd fortemente ligado a atividade
nervosa simpatica. Os niveis de estresse dizem respeito a raiz quadrada (o que normaliza a
distribui¢io) do Indice de Estresse de Baevsky. Indices relacionados com o SNP e o SNS
fornecem estimativas confiaveis da atividade do SNA, relativo a valores normativos de

descanso (BAEVSKY; BERSENEVA, 2009; TARVAINEN, 2014).
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No Dominio da Frequéncia ocorrem as medidas de densidade de poténcia espectral,
quando se trata de estudos onde se analisa os individuos em condi¢cdes de repouso
(VANDERLEI, 2009; BRUNETTO, 2005). Anéalises nesse dominio permitem a
decomposicdo da VFC em componentes oscilatérios fundamentais, sendo os principais o HF
(High Frequencie) e o LF (Low Frequencie).

O HF é um componente de alta frequéncia, que varia entre 0,15 a 0,4 Hz,
correspondendo a modulacao respiratdria, sendo consequentemente um indicador da atuacao
do nervo vago sobre o coracio (VANDERLEI, 2009; ACHARYA, 2006). Esse componente
de alta frequéncia representa a atividade nervosa parassimpatica (BERNTSON, 1997;
LAITIO, 2007). A respiracdo deve sempre ser considerada na andlise da VFC, porque a
frequéncia respiratéria varia entre os sujeitos € muda de acordo com diferentes condi¢des
fisioldgicas, como por exemplo, no estresse imposto pelo teste incremental maximo do
presente estudo e, portanto, o componente HF pode as vezes aparecer fora dos limites da
banda HF padrao (BERNTSON, 1997; LAITIO, 2007).

O LF é um componente de baixa frequéncia, que varia entre 0,04 e 0,15 Hz, sendo
consequéncia da acdo conjunta de componentes vagais e simpdticos sobre a atividade do
coracgdo, tendo predominancia simpatica (VANDERLEI, 2009; CATAI, 2002). O componente
LF ¢ geralmente considerado tanto de origem simpdtica quanto parassimpatica, mas hi
estudos demonstrando que o valor normalizado do componente LF poderia ser mais bem
utilizado para avaliar a atividade simpatica (PAGANI, 1986; FURLAN, 2000).

A relagdo entre LF e HF (LF/HF) refletem as alteracdes absolutas, bem como
alteracdes relativas entre componentes parassimpéticos e simpaticos do SNA, caracterizando
assim o chamado balango simpato-vagal sobre o coracio (NOVAIS, 2004; VANDERLEI,
2009).

Os Métodos Nao Lineares analisados no presente estudo sao os Desvios Padroes (SD1
e SD2) e o Gréfico de Poincaré, pois existem outros mais que nao se adequam a finalidade do
estudo.

SD1 € equivalente ao RMSSD e relacionado com a modulacdo vagal da FC. Como o
indice SD1 de Poincare é conhecido por estar vinculado a RMSSD, € usado como parametro
de entrada para o célculo do indice PNS (BRENNAN, 2001). Portanto o SD1 representa nos
Gréficos de Poincaré a dispersdao dos pontos perpendiculares a linha da identidade (SD2),
representando o registro instantaneo da variabilidade batimento a batimento. Observamos no
presente estudo, a reducdo abrupta dos valores de SD1 na transi¢cao do repouso ao exercicio,

bem como seu aumento durante os 6 minutos de recuperacdo, demonstrando sua sensibilidade
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de leitura para as diferentes demandas fisiologicas impostas (VANDERLEI, 2009;
ACHARYA, 2006).

SD2 ¢é parametro normalizado de plotagem Poincare fornecendo um indice robusto de
equilibrio simpato-vagal e, portanto, € usado como parametro de entrada para o cdlculo do
indice SNS. Nos Grificos de Poincaré o SD2 representard a dispersdo de pontos ao longo da
linha da identidade, sendo a VFC em registros de longa duracio (VANDERLEI, 2009;
GAMELIN, 2006).

O Griéfico de Poincaré ¢ uma forma de apresentacdo grafica da correlacdo entre
intervalos RR consecutiva (AUBERT, 2003; ACHARYA, 2006; VANDERLEI, 2009). A
forma do gréafico é quantificada ajustando uma elipse nos pontos de dados (VANDERLEI,
2010; LERMA, 2003; KHALED, 2006; WOO, 1992; VITO, 2002; TULPPO, 1996;
BRUNETTO, 2005). A largura e o comprimento da elipse sdo determinados pelos desvios
padrao dos pontos perpendiculares e sdo denotados por SD1 e SD2, respectivamente. SD1
pode ser considerado para medir a variabilidade de curto prazo, enquanto SD2 mede a
variabilidade de longo prazo (KHALED, 2006; VOSS, 2007; VANDERLEI, 2010).

Um dos principais cenarios clinicos onde a VFC foi considerada valiosa inclui a
estratificacio de risco de morte subita cardiaca apds infarto agudo do miocérdio
(TASKFORCE, 1996; ACHARYA, 2006; LAITIO, 2007), bem como geralmente € aceita
para fornecer um sinal de alerta para neuropatia diabética precoce (TASKFORCE, 1996;
ACHARYA, 2006). Além disso, a VFC tem sido estudada na relacdo com diversas doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, exercicio fisico, estresse ocupacional e psicossocial,
sexo, idade, drogas, 4lcool, tabagismo e sono (VAN-RAVENSWAAIJ-ARTS, 1993; MALIK;
CAMM, 1993; TASKFORCE, 1996; PUMPRLA, 2002; ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003;
ACHARYA, 2006).

Para atletas, o monitoramento continuo da VFC, possibilita identificar e avaliar
varidveis de sadde, relacionadas aos ajustes na regulagdo autondmica cardiaca, influenciadas
pelos treinamentos em geral, bem como informacdes relacionadas a carga de treinamento
(PLEWS, 2012; MCNAMES & ABOY 2006; BAEK, 2015; PEREIRA, 2016).

Mesmo com a existéncia de numerosos estudos relacionados ao treinamento de corrida
e suas respectivas implicacdes no desempenho, aanalise da VFC tem sido feita em diferentes
campos de pesquisa em areas relacionadas com o bem-estar humano (VANDERLEI, 2009;
PRADHAPAN, 2014; KISS, 2016; WULSIN, 2016; HOLZMAN & BRIDGETT 2017;
MACIOROWSKA, 2020; STOGGL; BJORKLUND 2017; STOGGL; SPERLICH 2019).
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Nao esté claro na literatura a forma como os componentes da divisao autbnoma comportam-se
durante um teste incremental mdximo em esteira ergométrica.

Neste sentido, o presente estudo justifica-se pela discussdo da transi¢do do repouso ao
exercicio, bem como o incremento de carga, a exaustdo e a recuperacdo pos-esforgo, sob a

perspectiva da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Hipoteses do Estudo

H1 — Os Indices Simpético e Parassimpatico serdo sensiveis e eficientes para representar os
niveis de estresse imposto pelo teste incremental em esteira ergométrica.

H2 — As varidveis do dominio do tempo, bem como as do dominio da frequéncia apresentarao
alteracOes significativas durante a transi¢do do repouso ao exercicio.

H3 — Os valores encontrados durante o repouso (pré-teste) serdo recuperados dentro dos 6

minutos de repouso pds-teste propostos pela metodologia.

Revisao Da Literatura

Breve Historia da Corrida

A corrida é um ato motor relativamente complexo, pois utiliza a maioria dos musculos
do corpo, destoando do pensamento comum de que a acdo € simples (FRAGA, 2007;
TANAKA; MATSURA, 1982). A pratica depende da combinacdo de diversos fatores
fisiol6gicos e metabdlicos estando inserida no dia-a-dia do ser humano (BRANDON, 1995).

Temos a habilidade da marcha, que pode ter alterada de acordo com a velocidade de
locomog¢ao (RAFFALT, 2020). A diferenca entre a caminhada e a corrida consiste em que
nesta ocorre uma fase aérea (os dois pés nao tocam o solo em determinado momento), sendo
uma forma sucessiva de saltos na horizontal, objetivando o ganho de distancia, diferentemente
daquela em que nao ocorre tal fase exigindo um menor gasto energético (CAPPELLINE,
2006; DUGAN; BHAT, 2005; HUDGINS, 2013; SILVA; FRAGA, 2007).

Desde os primérdios, a corrida € uma atividade que faz parte do cotidiano humano,

sendo imprescindivel para a sobrevivéncia. A pratica possibilitava a caca e também a fuga



21

quando necessaria (BRAMBLE; LIEBERMAN, 2004; ANTUNES, 2012). Datado do século
16 a.C um vestigio historico (vaso da civilizagdo micénica) retratou a pratica da corrida, onde
sdo vistas pessoas correndo, na ilustragdo gravada na reliquia (YALOURIS, 2004).

No ano de 776 a.C temos os primeiros registros relacionados com competi¢des de
corrida, que ocorreu na pista do Estddio de Olimpia, na Grécia (DE OLIVEIRA, 2000), onde
curiosamente a corrida era a unica prova dos primeiros Jogos Olimpicos da historia. Mais de
1500 anos sem a ocorréncia de uma nova edi¢cdo dos Jogos Olimpicos, ocorreu uma retomada,
ainda na Grécia, mas dessa vez na cidade de Atenas (1896), cujo evento deu inicio a Era
Moderna dos Jogos Olimpicos (DE OLIVEIRA, 2000; POP, 2013). J4 nessa época, a corrida
volta a ser protagonista dos jogos, tendo a maratona como grande marco (PREDEL, 2014).

A maratona foi inspirada na lenda do soldado grego Pheidippides, aproximadamente
no ano de 490 a.C. A histdria conta que ele correu cerca de 40 quildometros entre as cidades
de Maratona e Atenas para avisar ao seu povo sobre a vitoria grega na batalha contra os
persas, travada na Planicie de Maratona (AXELSEN; ROBINSON, 2009). No dia 10/04/1896,
a primeira maratona foi realizada com a distancia de 40 quilometros, em homenagem a
Pheidippides (DE OLIVEIRA, 2000). Ela fez muito sucesso, tendo grande visibilidade, porém
a corrida continuou a ser praticada por poucos, que se resumiam a clubes e atletas
profissionais (NUNES, ROCHA, 2020; SCHEERDER; BREEDVELD, 2015). Até meados
dos anos 1960 a corrida em ruas e parques era vista como uma atividade anormal, pois de
acordo com o pensamento da época quem corria era porque estava atrasado ou estava fugindo
de algo (SCHEERDER, BREEDVELD, 2015).

Em 1968, um médico chamado Kenneth Cooper desenvolveu um protocolo, utilizado
para avaliar a aptiddo fisica de Oficiais da For¢a Aérea dos EUA que consistia em um teste de
12 minutos de corrida (COOPER, 1968). Nos anos seguintes, Cooper 1niciou a divulgacao de
seu método, que ja se mostrava muito eficiente, ficando assim conhecido como Jogging
Boom, fazendo com que o movimento se expandisse para além dos EUA.

Na década de 1970, no Brasil, o método de Cooper auxiliou na construcao tedrica da
corrida de rua como um meio de promocdo a saude, evidenciando que sua pratica é uma
forma eficiente de prevenir doencas (TIBURTINO, SACRAMENTO, 2019).

Estatisticas atuais demonstram que o ato de correr regularmente tem impacto
significativo e positivo quando se fala sobre longevidade. Estima-se que os praticantes tém
um risco reduzido de 25 a 40% de mortalidade prematura, além de um acréscimo na

expectativa de vida, que sobe para aproximadamente 3 anos a mais, quando comparamos com
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pessoas que ndo aderiram a pratica dessa modalidade esportiva (TIBURTINO,
SACRAMENTO, 2019).

Além dos beneficios a saude, a corrida apresenta-se como uma modalidade acessivel,
nao comportando restricdes, discriminagcdes de nenhuma natureza, nem requer equipamentos
extremamente caros ou instalacdes sofisticadas para sua boa prética, o que de fato contribuiu
para que a corrida se popularizasse mundo afora (GARCIA-PINILLOS; SOTO-HERMOSO;
LATORRE-ROMAN, 2016).

A Corrida de Rua

Também denominada como pedestrianismo, a corrida de rua é uma forma de esporte
institucionalizada, que possui suas normas e regulamentos proprios (GRATAO, ROCHA,
2016). Na transicdo entre os anos 1960-1970, a modalidade sofreu um expressivo
crescimento, tendo aderéncia de praticantes de todas as idades, o que a caracterizou como
uma atividade fisica muito popular ao redor do mundo (FILMER, 2020; NUNES, ROCHA,
2020).

Para o desenvolvimento dessa modalidade sdo necessarios espacos amplos e abertos,
com capacidade para reunir de centenas a milhares de pessoas, isso na seara de eventos e
competi¢des (CIDELL, 2014). Desde os primeiros relatos historicos, sobre a corrida de rua,
até os dias atuais, tanto no Brasil quanto no mundo houve significativos aumentos na
quantidade de provas bem como no numero de praticantes (DIAS, 2017).

As competi¢des sao disputadas em diversas distancias, envolvendo desafios de
diferentes niveis. As provas mais tradicionais sao das distancias de 5 e 10 km, que retinem um
grande volume de participantes. Outras distdncias mais desafiadoras como meia maratona (21
km), maratona (42 km) e ultramaratona (acima de 100 km) também atraem um grande nimero
de atletas dos mais variados niveis de aptiddo fisica. Dados demonstram que a op¢do mais
querida pelo publico € a distancia de 5 km, seguida pela meia maratona (CUSHMAN, 2016;
NIKOLAIDS; CUK; KNECHTLE, 2019; NIKOLAIDIS; KNECHTLE, 2018).

E necessaria a percep¢do quanto ao fato de que nem todos os praticantes de corrida de
rua se envolvem em competi¢des, a0 mesmo passo que muitos dos que se inscrevem S3ao
praticantes regulares (DIAS, 2017).

Ressalta-se que sdo muitos os fatores que levam as pessoas a pratica da corrida, tais
como: sadide, condicionamento fisico, qualidade de vida, socializacdo, prazer e controle dos

indices de estresse (GRATAO & ROCHA, 2016; GULA, 2020; ROJO; STAREPRAVO;
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SILVA, 2019; SANFELICE, 2017). A competitividade também é um fator que deve ser
levado em consideracdo, pois os praticantes buscam serem os mais rapidos, tanto para superar
os outros competidores quanto para fins de superacao pessoal (CUSHMAN, 2016).

Os competidores recebem diferentes tipos de classifica¢do, tendo como requisitos o
nivel de envolvimento e o nivel de performance individual no esporte. As classificacdes
usadas atualmente sdo: recreacionais (amadores), atletas de alto nivel (ou subelite), elite e
profissionais (THUANY, 2020; CASADO, 2020; SANCHEZ MUNOZ, 2020; SWANN;
MORAN; WILLIAMS, 2017A).

Mesmo tendo em maos tais defini¢des, ndo € simples realizar uma diferenciacdo entre
as categorias, levando em conta também que nido € um tema pacificado na literatura atual
(BRAAKHUIS, 2015).

Sabe-se que o grupo de atletas de alto nivel sdo aqueles que apresentam um excelente
nivel de performance e disciplina para com o esporte, que dependem de bons métodos de
treinamento para desenvolver cada vez mais seu condicionamento fisico (BRAAKHUIS,

2015).

Métodos de Treinamento e Corrida

O treinamento esportivo € caracterizado como um processo repetitivo e sistematizado,
que proporciona o aperfeicoamento fisico, bem como a melhora da performance atlética
(ROSCHEL, TRICOLI, UGRINOWITSCH, 2011). Cada modalidade esportiva existente,
observadas suas especificidades e caracteristicas, podem adotar métodos que melhor atendam
as necessidades de seus praticantes.

Podemos classificar a corrida de rua como uma modalidade que proporciona provas de
curtas, médias e longas distancias (BELL; STEPHENSON, 2014; CUSHMAN; MARKERT,
2014; KNECHTLE, NIKOLAIDIS, 2018; KNECHTLE, NIKOLAIDIS, CUK, 2019). Tais
provas também recebem a denominacdo de provas de endurance, pois, demandam uma
sustentacdo da resisténcia aerdbia por longos periodos de tempo. Portanto, a disciplina diante
uma boa rotina de treinamentos € de suma importincia para aqueles que visam melhorar sua
performance dentro do esporte.

Os ambientes para a prética da corrida de rua sio diversos, como por exemplo: esteira,
rua e pistas de atletismo. Um estudo, realizado recentemente, analisou o nivel de absorcao de
choque nesses ambientes, encontrando valores médios de 0% para o asfalto, 37.4% no tartan

(piso esportivo sintético) e 71,3% na esteira. Além disso, também foi analisada a restitui¢ao
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de energia, que resultou respectivamente em 90,8%; 62,6% e 37,0%. Apesar da absor¢ao de
choque na esteira ter sido maior em relacdo as outras superficies, demonstrou-se uma redugdo
na quantidade de energia devolvida ao atleta, o que consequentemente aumenta o estresse
fisiol6gico deles (COLINO, 2020).

Para que haja uma manuten¢do e/ou melhora do desempenho em corredores de alto
nivel € necessaria combinagdo de treinamentos em diferentes ambientes com métodos de
treinamentos que proporcionem estimulos adequados ao metabolismo aerébio e anaerdbio
através dos treinamentos continuos (TC) e dos treinamentos intervalados (TI), ambos
envolvendo a corrida como mecanismo principal de agdo (BONET, 2020; CASADO, 2019).

Além dessas combinacdes, também € preciso que os treinamentos de corrida estejam
associados a atividades complementares, como exercicios de for¢a, poténcia, flexibilidade,
treinamentos funcionais, exercicios educativos de corrida, dentre outros (BALSALOBRE-
FERNANDEZ; SANTOS-CONSEJERO; GRIVAS, 2016; BLAGROVE, 2020, FESTA,
2019; MENZ, 2019).

Diferentes formas de TI sdo amplamente utilizadas nos treinamentos dos atletas de
endurance, mostrando-se assim como essenciais para a melhoria da performance,
principalmente nos atletas que buscam o alto desempenho (SEILER, 2010; ROSENBLAT,
2021). Contudo, para que sejam alcancados determinados resultados, também sdo
imprescindiveis as aplicagdes de treinamentos aerobios continuos de alto volume, que por sua
vez, causam importantes adaptacdes ao organismo do atleta (LAURSEN, 2010, SEILER,
2010).

Segundo estudos de Rosenblat, Perrota e Vicenzino (2019) resultados encontrados
através de uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados (ECR ou RCT, em inglés), a
distribuicdo das diferentes intensidades dentro de um programa de treinamento polarizado
(zonas de treinamento bem definidas), voltado para a melhora da performance dos atletas de
Endurance, deve incluir uma quantidade proxima a 80% de intensidades moderada a baixa e
os outros 20%, um volume total de exercicios de alta intensidade.

Estudos realizados por Seiler et al.(2010) ja haviam destacado tal relacdo de forma
semelhante. Apesar de o TI, apresentar um percentual menor de participacdo em treinamento
quando comparado com o TC, ainda apresenta-se como determinante para a melhora da
performance na corrida, onde sugere-se sua inclusdao na rotina de treinamentos de atletas

(ENOKSEN; TJELTA, 2011).
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Exercicio Fisico

Componentes da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tém atraido a aten¢do dos
pesquisadores em diversas dreas do saber, pois sua utilizacdo torna possivel importantes
mensuragdes sobre o sistema cardiovascular, como também possui amplas possibilidades de
aplicacdo (VANDERLEI, 2009; VANDERLEI, 2010).

A relevancia clinica da VFC foi avaliada em sua primeira vez no ano de 1965, se
sucedendo através do tempo com novas pesquisas que buscaram elucidar diferentes variaveis.
Hon e Lee (1965) observaram que o sofrimento fetal era causado por conta de alteragdes nos
intervalos entre os batimentos antes que qualquer altera¢do notavel ocorresse na FC. Sayers et
al. (1973), focaram suas aten¢des na existéncia de ritmos fisiol6gicos embutidos no sinal da
FC, batimento por batimento. Ewing et al. (1985), desenvolveram testes simples para detectar
as diferencas entre as ondas RR de curto prazo, afim de detectar neuropatias autonomicas em
pacientes diabéticos.

Através dos anos tem se testemunhado o reconhecimento, por parte da comunidade
cientifica, de uma significativa relagdo entre 0 SNA e mortalidade do sistema cardiovascular,
incluindo também as mortes cardiacas subitas (HON & LEE, 1965; WOLF, 1977; KLEIGER,
1987; REIS, 1998). A associagdo entre o risco de mortalidade pds-infarto com a reducao da
VEC foi elucidada pela primeira vez por Wolf et al. (1977). Marcadores quantitativos da
atividade autondmica foram desenvolvidos por conta da associacdo entre sinais de aumento
ou diminui¢do da atividade vagal e a propensdo as arritmias letais.

Akselrod et al. (1981) introduziram uma anélise espectral de poténcia, relacionadas as
flutuagdes da FC com o intuito de avaliar de forma quantitativa o controle cardiovascular a
cada batimento. Analises no contexto do dominio de frequéncia contribuiram para o
entendimento sobre o contexto autondmico das flutuagdes do intervalo RR nos registros da
FC.

Na década de 80 foi detectada a importancia clinica da VFC quando foi confirmada
como uma variavel forte e independente do preditor de mortalidade apds um infarto agudo do
miocérdio. Atualmente, como o auxilio de tecnologias registradoras de dados em tempo real
(reldgios, celulares, computadores, dentre outros), a VFC fornece importantes e valiosas
informacoes sobre as condigdes fisiologicas e/ou patoldgicas de um individuo.

Além disso, é de grande valia para o meio esportivo, pois proporciona importantes
parametros e dados sobre os atletas, afim de regular e individualizar os estimulos de

treinamento de uma forma mais adequada, proporcionando uma melhora no condicionamento
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fisico de atletas que buscam melhorar seu desempenho individual e competitivo, bem como
estimular um estilo de vida mais saudavel (POMERANZ, 1985; PAGANI, 1986; KLEIGER,
1987; MALIK, 1989; BIGGER, 1992).

A VFC representa atualmente um dos marcadores mais importantes, pois sua facil
derivacgdo tornou seu uso popular no campo das pesquisas cientificas, bem como na aplicagao
de programas de treinamento no mundo desportivo (HON & LEE, 1965; WOLF, 1977,
KLEIGER, 1987; VANDERLEI, 2009). Porém ha de se ter um devido cuidado durante a
quantificacdo e interpretagdo de dessas varidveis, pois algumas ainda ndo estdo muito bem
elucidadas que podem levar a anélises enviesadas (BERNTSON, 1997).

A variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido amplamente utilizada como um meio
ndo invasivo para a avaliacio do controle neural-cardiaco (VAN-RAVENSWAAIJ-ARTS,
1993; BOOTSMA, 1994; STEIN, 1994; KLEIGER, 1995; ALONSO, 1998; VANDERLEI
2009). Ao longo do tempo, muitos estudos demonstraram que a diminui¢do da VFC esta
intimamente ligada a um maior indice de morbidade e mortalidade cardiovascular. Por essas e
outras razdes, pesquisadores preocupam-se em utilizar variados meios e métodos para
investigar diferentes dados, relacionados a VFC (ALONSO, 1998). A pritica de exercicios
fisicos € uma forma de provocar importantes modificacdes no sistema cardiovascular e seus
mecanismos relacionados aos ajustes autonomicos (ALONSO, 1998; GALLO, 1989;
MITCHELL, 1990; ROWELL, 1986; MCARDLE, 1991).

Componentes da VFC podem ser afetados por diversos fatores como idade, sexo, e
nivel de aptidao fisica. Quanto a idade, foi demonstrado que durante o envelhecimento a VFC
vai diminuindo ao decorrer dos anos (TEGEGNE, 2018). Quanto ao género, notou-se que
mulheres possuem uma VFC maior quando comparadas a homens (SPINA, 2019), e o nivel
da aptidao fisica também acaba por influenciar nos valores da VFC, pois foi demonstrado
através dos estudos de Materko (2018) que quanto maior e melhor for o nivel condionamento
fisico do individuo, melhor serdo seus niveis de VFC (niveis altos).

O estudo da VFC realizado durante a pratica de exercicios fisicos agudos permite
andlises adicionais sobre o controle neural da FC, de forma ndo invasiva. Pesquisas ja
realizada demonstraram que o exercicio fisico, feito de forma progressiva, em individuos
sedentarios (YAMAMOTO, 1991; NAKAMURA, 1993; BREUER, 1993), individuos
treinados (RIMOLDI, 1990; SHIN, 1995) e cardiopatas (ARAI, 1989; BERNARDI, 1990)
leva a diminuicdo do estimulo parassimpatico e aumento do estimulo simpético da FC.

Porém, outros estudos (YAMAMOTO, 1991; NAKAMURA, 1993; SHIN, 1995)

empregaram protocolos que ndo permitem uma estabilizacdo da FC em cada estdgio do
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exercicio, sendo essa uma condicdo primordial para que a VEC seja avaliada de uma forma
mais adequada (ALONSO, 1998; COUMEL, 1995).

Além disso, estudos sobre o comportamento da VFC, relacionados a diferentes
intensidades e fases metabodlicas do exercicio fisico progressivo (pautados na intensificagdao
do metabolismo anaerébio, descompensacdo da acidose metabdlica) precisam ser mais bem
elucidados (ALONSO, 1998).

Deus et al. (2018) analisou a VFC de atletas master de endurance e poténcia, cujo
objetivo foi avaliar os efeitos dos treinamentos praticados ao longo da vida sobre o balanco
autondmico cardiaco. O estudo incluiu atletas master de alto nivel e meia idade, sendo seis
velocistas que ja haviam sido campedes mundiais pelo menos uma vez em suas respectivas
carreiras, dois velocistas que foram medalhistas em campeonatos mundiais e oito atletas que
j& vinham conquistando medalhas em suas especialidades de corrida (5 km, 10 km, 42 km e
triatlhon), especificamente, em campeonatos nacionais e sul-americanos.

Com uma tnica visita foram registrados os intervalos RR com o uso de um monitor
cardiaco, estando na posicdo sentados e com leitura feita por 10 minutos. Resultados
demonstraram que ndo houve diferencas significativas entre os pardmetros analisados (FC,
Mean RR, SDNN, RMSSD e SD1), ou seja, independentemente de os atletas serem treinados
para endurance ou para poténcia, ambos auxiliaram no retardamento dos efeitos do
envelhecimento no equilibrio autondmico.

Estudos de Meneghetti et al. (2021), que resultaram numa revisdo bibliogrifica,
analisou a relacdo da VFC com a ocorréncia de lesdes esportivas em esportes que nao
envolvem o contato fisico direto, bem como indicar padroes da VFC apds a ocorréncia de
concussoes, orientando para um retorno seguro ao esporte. Foram selecionados 12 estudos
para a referida revisdo (6 artigos relacionados com a diminui¢do da VFC e ocorréncia de
fadiga, overtraining e overeaching — e outros 6 artigos relacionados com a avaliagao da VFC
pOs-concussao).

Em suma, os estudos revisados apresentaram que atletas apresentam maiores riscos de
lesdo quando apresentam baixo RMSSD (baixa VFC) e alta carga de treino. Ja a fadiga é
causada por um maior tdnus simpatico, além de uma recuperagdo diretamente relacionada
com uma predomindncia do tonus parassimpatico durante o repouso. Em corredores o
desbalanco do SNA, com predominio simpatico no repouso, ocorrerd no dia seguinte ao da
competi¢do, isso por conta de um grande impacto fisico juntamente com o estresse

psicoldgico.
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Morlin et al. (2019) comparou homens adultos normais (atletas recreacionais) com
atletas praticantes de triatlhon e crossfit em relacio a modulacdo da fun¢do autondmica
cardiaca com a frequéncia cardiaca de repouso (FCR) durante os 5 minutos pos-teste de
esforco maximo. Foram avaliadas as varidveis no dominio temporal (Mean RR, SDNN,
NN50, pNN50 e RMSSD), dominio espectral, tempo-frequencial, Plot de Poincaré (SDI,
SD2, SD2/SD1) e Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR). Resultados apontaram que a
bradicardia proporcionada ndo estd somente relacionada a atividade parassimpatica, levando
em conta as modalidades analisadas. Durante a recuperacdo, atletas da modalidade de
triatlhon apresentaram um melhor potencial de retorno a FCR, além de, juntamente com os
atletas de crossfit, apresentarem uma correlacdo negativa quanto a atividade vagal no repouso
e na FCR.

Almeida et al. (2005) comparou a VFEC no dominio do tempo nas diferentes fases de
um teste de exercicio maximo (repouso, limiar anaerébico, pico de esfor¢o e ao final do
minuto 1 de recuperacdo), levando em conta as variagdes em fungdo do género, a condic¢io
aerObica, clinica e magnitude do indice vagal cardiaco nas respostas da VFC. Foram
analisados 100 exames de individuos de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos,
permanecendo no estudo aqueles que se mantiveram no teste entre 8 e 12 minutos, excluindo
os que tiveram arritmias (batimentos ectdpicos ou artefatos no sinal) nos momentos
selecionados para a analise da VFC.

Resultados apresentados revelaram que ndo foram encontradas diferencas para a VFC
entre o Limiar Anaerdbico e o Pico de Esforco, bem como ndo houve diferencas significativas
de género quanto as condi¢des aerdbicas e clinicas. Individuos classificados como
vagotonicos (hiperexcitabilidade do nervo vago, determinante da instabilidade vasomotora)
ou hipotdnicos (apresentam diminui¢ao do estado normal de firmeza ou elasticidade do tecido
cardiaco), foram observadas diferencas na VFC, sendo os que apresentaram acentuada
vagotonia mostraram maior VFC no pico de esfor¢o. Autores puderam concluir que a VFC
nao é completamente suprimida em um teste de exercicio submaximo, permanecendo em
niveis parecidos aos do momento de limiar anaerdbico.

Paschoal et al. (2006) analisou o comportamento da VFC em diferentes fases do
exercicio de fortalecimento muscular, sendo elas o repouso pré-exercicio (30”), exercicio e
recuperagdo pds-exercicio (30”). Foi selecionado um grupo de 12 voluntarios, jovens e
fisicamente ativos, submetidos ao teste de carga méixima de 10 repeticbes méaximas (RM),
mais especificamente, no exercicio de extensdo de joelho unilateral na cadeira extensora.

Ap6s as 10 RM sem leitura de sinais, houveram mais 10 RM, mas dessa vez com as analises
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de um monitor cardiaco. A VFC foi determinada pelos intervalos RR, expressos em
milissegundos (ms). Resultados obtidos mostraram que ocorreu uma acentuada queda da VFC
durante o exercicio, mesmo com uma realizagdo num curto espago de tempo, mas ela é
rapidamente recuperada apds o fim do respectivo esfor¢o, assemelhando-se aos valores do
momento de repouso pré-exercicio.

O treinamento fisico pode levar a diminui¢c@o da possibilidade de morte cardiovascular
e cardiaca subita, bem como também pode modificar o equilibrio autondmico do sistema
(O’CONNOR, 1989; ARALI, 1989).

Diversos estudos, relacionados a anélise da VFC, presentes na literatura demonstram
que a pratica de exercicios fisicos pode acarretar tanto em beneficios quanto em maleficios a
saude de seu praticante, sendo imprescindivel a anélise e manipulagcdo correta das variaveis
fornecidas, para que os programas de treinamento sejam desenvolvidos com foco na melhora
do desempenho e que proporcionem melhorias para a saide de seus praticantes,

independentemente se sdo atletas ou ndo.

Dispositivos de Mensuracao da VFC

A popularidade mundial das andlises da VFC levou ao desenvolvimento de
dispositivos capazes de captar e processar dados (AUBERT, 2003; NISKANEN, 2004).
Atualmente temos dispositivos de eletrocardiografia (ECG), cardiofrequencimetros e
aplicativos de smartphones disponiveis no mercado que incluem andlises das varidveis da
VEC (TARVAINEN, 2014; VANDERLEI 2009; AUBERT, 2003;).

Apesar da disponibilidade no mercado, os dispositivos possuem limitacdes que
envolvem o campo de aplicagdo, quantidade de varidveis analisadas, preco, niveis de
dificuldade de interacdo com a interface dos dispositivos e nivel de confiabilidade dos dados
(GAMELIN, 2006; KINGSLEY, 2005; ACHTEN, 2003; RADESPIEL, 2003).

Um desses dispositivos, muito utilizado em pesquisas laboratoriais, € o Powerlab, que
possibilita a leitura multimodal de biosinais, sendo validado pelas pesquisas e considerado
padrdo-ouro, quando se fala de mensuracdo de sinais biomédicos captados, com o individuo
em repouso ou exercicio, sendo toda a experimentagdo em ambiente laboratorial. O Powerlab
possibilita a captagdo e transferéncia simultanea de dados diretamente para um computador,

para que sejam salvos e analisados ap0s a filtragem. Apesar de sua validade e confiabilidade,
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o ECG apresenta um alto custo para aquisicdo e impossibilita sua utilizacio em ambientes
externos ao laboratorial (RADESPIEL, 2003, VANDERLEI, 2009).

Os cardiofrequencimetros, mais conhecidos como reldgios inteligentes ou
smartwatches, apresentam outro modo de se captar dados da VFC. Sdo amplamente usados
em pesquisa, principalmente naquelas que envolvem a andlise da VFC em situacdes de
exercicios fisicos, fora do ambiente laboratorial (VANDERLEI, 2009; BRUNETTO, 2005).
Sdo equipamentos mais acessiveis e praticos, quando comparados aos ECGs laboratoriais,
possuem memdria interna que permitem a gravagao dos dados durante a pratica dos exercicios
fisicos, que posteriormente serdo descarregados em softwares computacionais para a geracao
dos relatérios de dados (TARVAINEN, 2014; FELIX, 2016). Temos relogios que fazem o uso
de cintas tordcicas (munidas de eletrodos e dispositivo Bluetooth) e outros que sdo
independentes desse complemento. O que os diferencia é a quantidade de dados que sdo
captados e fornecidos para posteriores andlises (FELIX, 2016).

O uso desses relogios juntamente com os softwares computacionais possui
confiabilidade semelhante ao ECG, sendo capazes de registrar intervalos RR com clareza,
possibilitando  andlises apdés as devidas filtragens dos intervalos. Alguns
cardiofrequencimetros famosos no mercado sdo Polar v800, Polar T31 e o Polar Ignite
(FELIX, 2016, VANDERLEI, 2009).

Por fim, temos os aplicativos de celular, que t€ém a capacidade de leitura através da
camera ou leitura a partir de dados captados pelas cintas toricicas, porém possuem uma
quantidade limitada de dados fornecidos para andlise da VFC. Temos no mercado alguns
aplicativos como HRV Expert by CardioMood, HRV4 Training, Firstbeat. Sao de facil
aplicacdo e utilizacdo, por parte dos usudrios, sendo também validados por alguns estudos
(FELIX, 2016; MATOS, 2015; PEREIRA, 2019; PERROTA, 2017; RADESPIEL, 2003).

Diversos softwares de computador para realizam as andlises varidveis da VFC, porém
muitos deles apresentam um alto nivel de complexidade, diminuindo sua aderéncia por parte
dos usudrios. O software Kubios HRV é um exemplo de ferramenta de fécil utilizacdo e
interface mais interativa (TARVAINEN, 2014). Dentre as variaveis analisadas temos as do
dominio do tempo e frequéncia, bem como os Método Nao Lineares (TARVAINEN, 2014;
VANDERLEI, 2009; TASKFORCE, 1996). Todas as varidveis apresentadas sao calculadas
pelo Kubios HRV juntamente com o o software Mathlab (TARVAINEN, 2014).
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Objetivos

Objetivo Geral

Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca de corredores durante um teste

incremental maximo em esteira ergométrica.

Objetivos Especificos

e Analisar por meio da VFC a regulacdo autondmica cardiaca durante teste incremental
maximo, através dos indices simpético (SNS) e parassimpatico (PNS).

e Verificar os efeitos do esfor¢o progressivo continuo durante teste incremental maximo
em esteira ergométrica nas varidveis do dominio do tempo e da frequéncia.

e Verificar os efeitos do esfor¢o progressivo continuo durante teste incremental maximo

em esteira ergométrica nas varidveis SD1 e SD2, bem como os Plots de Poincaré.

Metodologia

Informacoes Gerais da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional analitico e transversal. Os experimentos foram
realizados entre os meses de Novembro e Dezembro, do ano de 2020, seguindo os devidos
protocolos de seguranca para evitar a propagacdo da COVID-19.

Os protocolos de seguranga contra a propagacdo da COVID-19 foi firmemente feito de
acordo com o documento intitulado “Protocolo de Biosseguranca — COVID-19 — UFU”
(Apéndice C), emitido em sua primeira edicdo no ano de 2020, sendo que atualmente ja conta

com a sua terceira edicao.

Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa onze corredores, do sexo masculino, com idades entre 31 *

5,78 anos de idade. Os critérios de elegibilidade foram: homens; idade entre 18-39 anos;
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auséncia de disfuncio tireoidiana; ter residéncia fixa em Uberlandia/MG; auséncia de doencas
cardiacas diagnosticadas; ser atleta de corrida de rua com experiéncia minima de 2 anos; ter
marcas pessoais atuais de no maximo 21 minutos na distancia de 5 km; estar em atividade
competitiva; surgimento de lesdes que impedissem o desenvolvimento dos testes (exclusdo);
uso de farmacos ou estoroides anabolizantes (exclusdo); assinatura do TCLE apds
explanagdes sobre o protocolo de pesquisa e seus respectivos objetivos.

A todos os participantes foi facultada a desisténcia da participacdo a qualquer tempo,
sem qualquer prejuizo.

Quanto a sele¢do dos participantes, foi realizada de forma aleatoria e por
conveniéncia, sendo convidados corredores de equipes de Uberlandia, incluindo a todos
aqueles que aceitaram o convite e cumpriram os critérios de elegibilidade.

A pesquisa seguiu firmemente todas as recomendagdes/exigéncias proferidas pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, bem como as orientacdes dos padrdes

éticos em pesquisa, na area das ci€ncias dos esportes e exercicios (ATKINSON, 2019).

Procedimentos de Recrutamento dos Participantes da
Pesquisa

Através de meios telefOnicos e redes sociais foi possivel estabelecer um contato com
treinadores de equipes e assessorias de corrida da cidade, para solicitagdo de indicacdes de
atletas que preenchiam os requisitos pretendidos, mediante uma prévia explanag¢do dos
objetivos e logisticas da pesquisa.

ApOs os procedimentos de busca e selecdo, os convites foram formalizados aos atletas
que preencheram os critérios de inclusdo ao estudo. Aqueles que concordaram em participar
do estudo tiveram um momento agendado (dia/hora/local) para a respectiva assinatura do
TCLE, efetivando assim a participagdo dos atletas nos programas de treinamentos propostos
pelo estudo.

As vias de TCLE assinadas pelos participantes permanecerdo arquivadas pelo periodo
minimo de 5 anos, sendo garantida o sigilo dos dados, conforme recomendag¢des do CEP-

UFU.
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Protocolos de Avaliacoes

A equipe de pesquisadores marcou, antecipadamente com os atletas, encontros para a
realizacdo dos protocolos pretendidos pela pesquisa. Num primeiro contato com o0s
participantes, ocorreu a formalizacdo verbal do convite para participar da pesquisa e
esclarecidas todas as duvidas pertinentes ao assunto. Finalizada a primeira parte, prosseguiu-
se para a assinatura do TCLE (Apéndice A), Questiondrio Social, Esportivo e Clinico
(Apéndice B) e preenchimento do teste PAR-Q (Anexo A) Juntamente com o preenchimento
de todos os documentos primérios necessarios, foram feitos os agendamentos para as

avaliacoes fisicas e demais experimentos propostos pelo estudo.

Questionario PAR-Q

O questionario tem a finalidade de identificar previamente as provaveis restricdes e
limitacdes que uma pessoa possui quanto a sua saide, sendo um questiondrio conciso e
objetivo (ADAMS, 1999; THOMAS; READING; SHERPHARD, 1992).

Se algum dos voluntarios houvesse respondido positivamente a alguma das perguntas
feitas, a equipe de pesquisadores reportaria a um médico especialista em cardiologia, e apds a
realizacdo de exames solicitados pelo mesmo, ter uma atencao especial quanto as condi¢des

de saude do participante.

Eletrocardiograma

O ECG foi feito através de um aparelho de eletrocardiografia digital, da marca TEB
com possibilidade de analisar 12 derivacdes simultaneas. Consecutivo as leituras do ECG,
foram elaborados os laudos munidos da avaliagdo de um médico cardiologista, que seguiu
recomendacdes internacionais para a interpretacdo dos exames, levando em conta a seara
esportiva (SHARMA, 2018).

Tal exame foi executado pelos participantes tanto no periodo pré quanto no periodo
pos-intervengdo, objetivando verificar o estado de saide do sistema cardiovascular dos atletas,
descartando qualquer possibilidade do surgimento de cardiopatias (PANHUYZEN-
GOEDKOOP; JORSTAD; SMEETS, 2018).
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Avaliacao Fisica e Teste Incremental

Previamente a aplicagdo das avaliacOes fisicas e os testes incrementais, 0s
participantes foram orientados pela equipe de pesquisadores a evitar a pratica de atividades
fisicas extenuantes 48 horas antes, a consumir refeicoes leves pelo menos duas horas
anteriores aos procedimentos, bem como a ndo ingestdo de bebidas com contetido de cafeina
ou alcéol. Também, foram instruidos a usar trajes apropriados para a pratica da corrida.

O primeiro dia de avaliacdo foi iniciado com medidas antropométricas dos
participantes, seguida do protocolo de familiarizacdo da corrida com a esteira. Todos foram
devidamente orientados a evitar a pratica de atividades ou exercicios fisicos extenuantes no
periodo de 48 horas pré- teste; consumir refei¢coes leves duas horas antes dos testes e evitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas ou com cafeina.

Para que fosse possivel uma prética segura e confortavel dos testes de corrida, os
participantes foram instruidos a usar roupas apropriadas e leves para a pratica da corrida.
Antes do inicio dos testes propriamente ditos, todos os participantes realizaram um

aquecimento livre no tempo de 10 minutos na esteira (CAPUTO; DENADALI, 2004).

Familiarizacao de Corrida na Esteira

Antes da aplicacdo dos testes, todos os participantes foram obrigatoriamente
submetidos ao protocolo de familiarizacdo de corrida com a esteira (LINDORFER; KROLL,;
SCHWARMEDER, 2020).

Este procedimento visa minimizar os efeitos de aprendizagem dos participantes,
evitando posteriores interferéncias e vieses nos resultados obtidos. O procedimento ocorreu
no periodo de nove minutos de corrida, sendo dividido em trés estiagios (cada um de trés
minutos) (FRAGA, 2014). As intensidades foram utilizadas de forma progressiva, sendo
estabelecidas nas velocidades 10 km/h, 11 km/h e 12 km/h.

Para que fossem iniciados os testes propriamente ditos, houve um intervalo minimo de

72 horas entre a familiarizaco e os testes incrementais na esteira.

Teste Incremental na Esteira

Os voluntarios realizaram os testes incrementais numa esteira rolante (Movement®

Modelo E-740). Apds o aquecimento livre de 10 minutos, o teste foi iniciado na velocidade de
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10 km/h, sendo realizado um incremento de carga na velocidade de 1 km/h a cada 2 minutos
completos, sem que houvessem pausas entre os estagios.

Para evitar acidentes e um abandono precoce do teste, os participantes foram
acoplados por uma cinta tordcica a um dispositivo de sustentacdo de seguranca, recebendo
instrucdes e encorajamento verbal para que se mantivessem em exercicio pelo maior tempo

possivel, até a exaustdo voluntaria (CHANG, 2020; SANTANA, 2010).

A inclinagdo da esteira foi mantida em 1% durante todo o teste, simulando o atrito do
corpo com o vento, colocando o mais proximo possivel de uma corrida ao ar livre (JONES;
DOUST, 1996). A velocidade méaxima (Vys) foi calculada através de uma equagdo

(KUIPERS, 2003; ARANTES, 2017).

t
Vmax = Vcompleta + ?x Vincrementada

Varidveis apresentadas correspondem respectivamente a: t (tempo, em segundos,
sustentado durante o estagio incompleto) / T (tempo total, em segundos, estabelecido para o
estagio completo — 120 segundos) / Vincrementada (V€locidade incrementada a cada estagio — 1
km/h).

J& 0 VOymsx foi calculado por uma férmula proposta pela ACSM, idealizada por Glass

(2007) e Koutlianos (2013):

V02max = (0,2 x Vméax) + (0,9 x velocidade x inclinagio) + 3,5

A velocidade maxima obtida em km/h e nesse teste incremental foi denominada como

vVOomAx-
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Medidas e Materiais

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi registrada pelo cardiofrequencimetro POLAR® RS800cx
(Figura 1) com taxa de amostragem de 1000 Hz para analise da VFC. Os dados dos intervalos
RR registrados pelo monitor portatil cardiaco foram transferidos para software Polar Pro
trainer 5® (Kempele, Finlandia) (Figura 2) por meio de um dispositivo infravermelho

adaptador (Polar — IrDA USB).

Figura 1. Polar® RS800cx utilizado para a coleta
de dados antes, durante a ap4s os testes incrementais
Fonte: Polar Brasil

Curve
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Figura 2. Griéfico dos valores da frequéncia cardiaca durante teste incremental mdximo com inicio em 10 Km/h e incremento
de carga de 1 Km/h a cada 2 minutos e 6 minutos de recuperacdo pés teste (Polar Pro Trainer 5®).
Fonte: Polar Pro Trainer 5®

Antes da andlise os intervalos RR foram inspecionados visualmente e os pontos
considerados artefatos foram removidos utilizando filtragem digital de modo moderado no
filtro padrio do software que identifica e remove batimentos ectOpicos e artefatos,
substituindo o intervalo RR removido por meio de uma interpolacdo da média do intervalo

anterior e do intervalo posterior ao intervalo removido (VANDERLEI, 2009).
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Se mais de 2% dos dados fossem invalidos, 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,
2009).

As anélises da VFC foram realizadas pelo software Kubios® HRV 3.4.3 (Kuopio,
Finlandia) validado por Tarvainen et al. (2014) nos dominios do tempo: Mean RR: média dos
intervalos RR; Mean HR: média dos batimentos por minuto; RMSSD: raiz quadrada das
diferencas quadradas médias entre intervalos RR sucessivos; SI: indice de estresse de
Baevsky e parametros ndo lineares; SD1: variabilidade RR batimento a batimento de curto
(instantaneo) prazo do grafico de Poincaré; SD2: variabilidade batimento a batimento de
longo prazo (continuo) do grafico de Poincaré.

Ainda foram analisados os parametros de visdo geral da VFC: indices do sistema
nervoso parassimpatico (PNS), indices do sistema nervoso simpatico (SNS) (SASSI, 2015).

Os dados para andlise da VFC foram coletados em repouso (2 minutos),
imediatamente antes do teste, durante o teste incremental maximo, bem como na recuperacao
(6 minutos) ap6s a exaustao voluntaria e os intervalos RR analisados a cada dois minutos (120

segundos). Foram descartados os tempos para estagios incompletos apds a exaustao.

Analise Estatistica

Os resultados foram apresentados com valores de média e o desvio padrio. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste ANOVA One Way
foi utilizado para analisar as varidveis da VFC durante o teste incremental e recuperacao.
Sempre que pertinente, uma andlise post hoc para compara¢des multiplas foi utilizado para
determinar onde as diferencas médias ocorreram, o de Tukey para dados considerados normais
e o de Dunn para dados considerados nao paramétricos. Foram considerados significativos
valores de p < 0,05. Todas as analises foram realizadas com o software GraphPad Prism 7

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

Resultados

A amostra da pesquisa foi constituida por 11 atletas corredores de rua, sendo que
todos foram incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade da pesquisa (inclusdo e
exclusdo), além de completarem as avaliagdes propostas. As medidas antropométricas e o
perfil de treino dos participantes sdo apresentados na Tabela 1.
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Massa Corporal (KG) 65,23 £9,26
Altura (m) 1,755 £ 0,06
Idade (a) 31,09 £5,78
IMC (KG/m?) 21,11 £2,22
VO2 max. (ml/kg/min) 65,1+6,2

Tempo em Provas (5 km) 16,94 +1.82
Historico de Treinamento 10,23 £ 6,11

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos participantes onde os dados sdo representados em média + desvio padrdo. Caracteristicas
da amostra: a= anos; kg= quilograma; min= minuto; m= metros; km/h= quildmetros por hora, IMC: Indice de Massa

Corpérea. VO2 max: Capacidade Aerébia Méxima.

Na Tabela 2 e figuras 3 e 4, sdo apresentados os resultados dos valores das médias e

desvio padrdo dos indices simpatico e parassimpético, dos participantes durante cada estagio

do teste incremental maximo e durante os seis minutos de recuperacdo apds a exaustdo

voluntaria. As varidveis da variabilidade da frequéncia cardiaca nos indices PNS, SNS

apresentaram diferencas estatisticas significativas. O teste Tukey para comparagdes multiplas

mostra que as diferencas acontecem entre os momentos do teste incremental maximo, quando

comparadas as velocidades e nas comparacdes com os periodos de recuperacdo REC2, REC4

e REC6.
Velocidade (Km/h) Voluntarios (N) PNS Index SNS Index
Repouso 11 0,9345+1,69 # 0,0036+1,67 #
10 11 -3,20 £ 0,46 * 9,80 +3,78 *
11 11 -3,58 £ 0,49 a 16,88 £ 3,76 o
12 11 -3,80+0,32 B 18,38 3,96 B
13 11 -3,95+0,29y 19,38 £4,17 y
14 11 -4,12+£0,24 20,89 + 3,20
15 11 -4,25 £0,20 22,40 + 3,40
16 11 -4,34 + 0,17 24,04 + 3,52
17 11 -4.41+£0,15 24,73 £ 3,61
18 09 -4,42 +0,12 22,82 +3,24
19 07 -4.47£0,11 23,62 £3,73
20 06 -4,53 £0,14 26,69 + 4,56
REC2 11 -4,17+0,30 8 19,40 £5,11 8
REC4 08 -2,82+0,51 A 8,47 +3,73 A
REC6 04 -2,62+ 0,39 A 7,86 £1,60 A

Tabela 2. Valores das médias e desvio padrdo dos indices simpético (SNS Index) e parassimpatico (PNS Index), bem como
do indice de estresse (Stress index) durante o repouso, em cada estiagio do teste incremental maximo, bem como nos seis
minutos de recuperacio apés a interrup¢do do teste, onde: N = nimero de voluntirios que concluiram o estigio no teste
incremental maximo. Teste ANOVA One Way e Teste de Tukey para comparagdes miltiplas. # = diferencas entre todas as
variaveis analisadas. Para PSN: * = diferenca em relagdo as velocidades 12 Km/h a 20 Km/h; o = diferenca em relagao as
velocidades 14 Km/h a 20 Km/h; B = diferenca em relacdo as velocidades 15 Km/h a 20 Km/h; y = diferenca em relagio a
velocidade 20 Km/h; A = diferenca em relagdo as velocidades 10 Km/h a 20 Km/h; 8 = diferenga em relagédo as velocidades
10 Km/h, 11 Km/h, REC4 e REC6. Para SNS: * = diferenca em relagdo as velocidades 12 Km/h a 20 Km/h; a = diferenga
em relacdo a REC4; B = diferenca em relagdo as velocidades 16 Km/h, 17 Km/h e 20 Km/h; y = diferenga em relagdo a
velocidade 20 Km/h; A = diferenga em relagdo as velocidades 11Km/h a 20 Km/h; 6 = diferenca em relagdo as velocidades

10 Km/h, 20 Km/h, REC4 e REC6.
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PNS Index
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Figura 3. Representacdio grafica dos valores das médias do PNS Index obtida pelos voluntarios para cada estigio do teste,
bem como nos 6 minutos de recuperacdo, onde: PNS index = indice parassimpético, REC = tempo de recuperacdo em
minutos.

SNS Index
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Figura 4. Representagdo grafica dos valores das médias do SNS Index obtida pelos voluntarios durante o repouso, em cada
estdgio do teste, bem como nos 6 minutos de recuperacdo, onde: SNS index = indice simpatico, REC= tempo de
recuperagio em minutos.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados dos valores das médias e desvio padrdo do
indice de estresse dos participantes durante cada estidgio do teste incremental maximo e
durante os seis minutos de recuperacdo apds a exaustdo voluntiria. O teste Tukey para
comparagdes multiplas mostra diferengas estatisticamente significativas entre os momentos do
teste incremental maximo, quando comparadas as velocidades e nas comparagdes com 0s
periodos de recuperacdo REC2, REC4 e REC6.
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Velocidade (Km/h) Voluntarios (N) Indice de Estresse de Baevtsky

Repouso 11 11,36+6,929 #
10 11 42,31 £14,52 *
11 11 73,54 £ 14,76 o

12 11 77,47 £ 15,98

13 11 79,28 + 17,60

14 11 83,34 + 12,75

15 11 88,09 + 15,07

16 11 93,65 + 16,22

17 11 94,98 + 16,31

18 09 83,75 + 17,86

19 07 87,28 +19,97

20 06 101,25 £21,72
REC2 11 73,30 £22,21 6
REC4 08 40,46 £ 16,25 A
REC6 04 42,37+ 4,94 A

Tabela 3. Valores das médias e desvio padrao do indice de estresse (Stress Index) durante cada estagio do teste incremental
méximo, bem como nos seis minutos de recuperagdo apés a interrupcdo do teste, onde N = nimero de voluntirios que
concluiram o estigio no teste incremental maximo. Teste ANOVA One Way e Teste de Tukey para comparagdes multiplas.
# = diferencas entre todas as varidveis analisadas. * = diferenca em relagdo as velocidades 11Km/h a 20Km/h; o =
diferenca em relagio a REC4; A = diferenca em relagdo as velocidades 12Km/h a 20 Km/h; ¢ = diferenga em relago as
velocidades 10Km/h, 20Km/h, REC4 e REC6.

Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentados os valores das médias e desvio padrdo das
variaveis da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo, durante cada
estagio do teste incremental maximo, incluindo os posteriores seis minutos de recuperagao,
feitos apds a interrupcdo do teste. Os resultados encontrados pelo teste ANOVA One Way
evidenciam diferenca estatistica significativa nos indices Mean RR, Mean HR, RMSSD. O
Teste de Tukey para comparagdes multiplas mostra que as diferengas acontecem em varios
momentos do teste incremental miximo quando comparadas as velocidades e nas
comparagdes com os periodos de recuperacio REC2, REC4 e REC6.

Velocidade (Km/h) n Mean RR (ms) Mean HR (bpm)
Repouso 11 1023+171,2 # 60,279,686 #
10 11 494,4 + 50,98 * 122,3 £ 12,53 *
11 11 4446 + 34,05 o 135,5+9,79 a
12 11 425,6 £30,25 B 141,6 £9,94 B
13 11 409,9 £27,55y 147,1 £9,95 y
14 11 390,3 +£ 26,68 A 154,2 £ 10,46 A
15 11 375,4 + 23,65 160,3 £9,96
16 11 362,5+21,23 166,0 £ 9,57
17 11 351,4 + 19,64 171,2 £ 9,54
18 09 345,3 £20,29 174,4 + 10,18
19 07 342,2 £ 17,38 175,4 £9,28
20 06 334 £ 19,84 180,1 + 10,75
REC2 11 381 £ 32,80 158,4 £ 12,53
REC4 08 541,3 £ 56,09 & 112+11,84 6
REC6 04 588,2 +50,93 8 102,7+9,17 8

Tabela 4. Valores das médias e desvio padrdo das varidveis da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo
Mean RR (ms) e Mean HR (bpm) dos voluntarios durante cada estagio do teste incremental maximo, bem como nos seis
minutos de recuperagdo apds a interrupg¢do do teste.Teste ANOVA One Way e Teste de Tukey para comparagdes multiplas.
# = diferencas entre todas as variaveis analisadas. Para Mean RR (ms) = média dos intervalos RR: * = diferenga em rela¢do
as velocidades 11 Km/h a 20 Km/h, REC2 e REC6; o = diferenga em relacdo as velocidades 14Km/h a 20Km/h, REC2 a
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REC6; B = diferenga em relagdo as velocidades 15 Km/h a 20 Km/h; REC4 e REC6; y = diferenca em relacdo as
velocidades 17Km/h a 20Km/h; REC4 e REC6; A = diferenga em relagdo a velocidade 20 Km/h, REC4 e REC6; 6 =
diferenca em relagdo a REC4 E REC6. Para a Mean HR (bpm) = média dos batimentos cardiacos por minuto: * = diferenca
em relacdo as velocidades 12 Km/h a 20 Km/h e REC2; a = diferenga em relacdo as velocidades 14 Km/h a 20 Km/h,
REC2 a REC6; B = diferenga em relagdo as velocidades 15 Km/h a 20 Km/h; REC2 a REC6; y = diferenga em relagdo as
velocidades 17 Km/h a 20 Km/h; REC4 e REC6; A = diferenga em relagdo as velocidades 17 Km/h a 20 Km/h, REC4 e
REC6; 6 = diferenca em relacdo a REC4 E REC6.

Velocidade (Km/h) n RMSSD (ms)
Repouso 11 58,58+42,47
10 11 7,72 £2,99 *

11 11 5,41 £2,30

12 11 5,47 +£2.26

13 11 5,38 £2,31

14 11 4,75 £ 1,34

15 11 4,17 + 1,17

16 11 4,41 +1,05

17 11 4,49 + 0,99

18 09 5,4+1,08

19 07 4,58 + 1,66

20 06 4,21 +1,65

REC2 11 5,45 +1,88
REC4 08 9,08 £5,19 a

REC6 04 6,5+2,28

Tabela 5. Valores das médias e desvio padrdo da varidvel da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo
RMSSD dos voluntérios durante cada estagio do teste incremental maximo, bem como nos seis minutos de recuperacdo
ap0s a interrupcdo do teste. Teste ANOVA One Way e Teste de Tukey para comparacdes miltiplas. Para RMSSD = Raiz
quadrada das diferengas quadradas médias entre intervalos RR sucessivos: # = diferencas entre todas as varidveis
analisadas. * = diferenca em relagdo as velocidades 15 Km/h a 17Km/h; a = diferenga em relag@o as velocidades 11Km/h a
20 Knvh, REC2.

60 #
40
— ﬁ
20
] * s
o 503
b= 0>
= -
0 = W
N4 ,\Q,\'\,\‘L,\"a\b&,\b,\b,{\ XD DNV o
€ ELL

Figura 5. Representacdo Grafica dos valores das médias de RMSSD em milissegundos (ms) para cada velocidade do teste
incremental miximo, comparados com os valores de repouso de cada participante, bem como durante os 6 minutos de
recuperacio apés a exaustdo. # = diferencas entre todas as varidveis analisadas. * = diferenca em relagdo as velocidades 15
Km/h a 17Km/h; o = diferenca em relagdo as velocidades 11Km/h a 20 Km/h, REC2.

Na Tabela 6 e figura 4 sdo demonstrados os valores das médias e desvio padrao para
os indices ndo lineares SD1 e SD2 da variabilidade da frequéncia cardiaca durante cada

estagio do teste incremental miximo, bem como nos seis minutos de recuperagdo apos a
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interrupcdo do teste. Os resultados encontrados pelo teste ANOVA One Way evidenciam
diferenca estatistica significativa. O Teste de mostra que as diferencas acontecem em varios
momentos do teste incremental maximo quando comparadas as velocidades e nas

comparagdes com os periodos de recuperagcdo REC2, REC4 e REC6.

Intensidade Km/h N SD1 (%) SD2 (%)
Repouso 11 41,82+30,35 # 68,11+43,97 #
10 11 5,48 £2,12 * 12,88 £8,32 *
11 11 3,85+1,64 491 +1,73
12 11 3,89 1,62 4,57 +1,39
13 11 3,81 +1,62 4,24 +1,49
14 11 3,37 +£0,95 3,5+1,11
15 11 2,95 +0,83 3,10 +£0,92
16 11 3,13+0,76 2,69 £0,72
17 11 3,09 +0,79 2,56 £ 0,69
18 09 3,83 0,77 3,55 +£2,47
19 07 327+1,17 4,17 £ 4,67
20 06 2,98 +1,15 2,21 £0,63
REC2 11 3,87 +£1,35 5,37 £2,51
REC4 08 6,45+ 3,68 o 16,0+ 11,89 a
REC6 04 4,67 +1,62 12,7+2,40 B

Tabela 6. Valores das médias e desvio padrdo das varidveis SD1 e SD2. Teste ANOVA One Way e Teste de Tukey para
comparacdes multiplas. # = diferencas entre todas as varidveis analisadas. Para SD1(ms): desvio padrdo do grafico de
Poincaré. * = diferenca em relagdo as velocidades 15 Km/h a 17 Km/h; a = diferenga em relagao as velocidades 11 Km/h a
20 Km/h e REC2. Para SD2 (ms). * = diferenca em relagao as velocidades 11 Km/h a 20 Km/h e REC2; a = diferenga em
relacd@o as velocidades 11 Km/h a 20 Km/h e REC2. a = diferenga em relagio as velocidades 11 Km/h a 20 Km/h e REC2.
= diferenca em relacéo as velocidades 13 Km/h a 20 Km/h.
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Figura 6 - Representacdo gréifica das varidveis SD1 e SD2 de um dos voluntdrios da pesquisa, através de um grafico de
Poincaré (Kubios®) nas velocidades de 10 Km/h, 20 Km/h e apds 6 minutos de recupera¢do, demonstrando as mudangas na
distribuicdo dos pontos, bem como no comprimento dos segmentos de reta representantes de SD1(cor azul) e SD2 (cor
vermelha).

Na Tabela 5, sdo apresentados os valores das médias e desvio padrdo para as variaveis

da VFC analisadas no dominio da frequéncia (LF e HF), durante cada estigio do teste
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incremental maximo, bem como nos seis minutos de recuperacdo apos a interrupgao do teste.
Os resultados encontrados pelo teste  ANOVA One Way encontraram diferencas

estatisticamente significativas somente nas comparacdes com os valores de repouso.

Intensidade Km/h n LF (Hz) HF (Hz)
Repouso 11 # #

10 11 0,05 £0,01 0,25 £0,102
11 11 0,06 = 0,02 0,22 £0,09
12 11 0,06 £ 0,02 0,28 = 0,09
13 11 0,06 = 0,04 0,29 +0,10
14 11 0,06 = 0,03 0,27 £ 0,09
15 11 0,06 = 0,03 0,25 +0,09
16 11 0,06 = 0,04 0,25 £ 0,09
17 11 0,07 £ 0,04 0,28 £ 0,08
18 09 0,05 0,03 0,24 +0,09
19 07 0,05 £0,02 0,25 £ 0,09
20 06 0,07 = 0,05 0,24 +0,09

REC2 11 0,06 0,03 0,20 £ 0,06

REC4 08 0,07 £0,02 0,17 +0,03

REC6 04 0,08 £ 0,03 0,16 £0,01

Tabela 5. Valores das médias e desvio padrdo das varidveis da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia
dos voluntarios durante cada estidgio do teste incremental maximo, bem como nos seis minutos de recuperagdo apds a
interrupcdo do teste. Teste ANOVA One Way e Teste de Dunn para comparacdes miltiplas. # = diferengas entre todas as
variaveis analisadas. LF: Baixa frequéncia normalizada da 4rea; HF: Alta frequéncia normalizada da érea.
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Discussao

No presente estudo, a andlise da VFC foi aplicada ao estresse imposto pelo exercicio
fisico, na transicdo do repouso ao exercicio, durante os incrementos de carga no teste
incremental maximo em esteira ergométrica e na recuperacdo pos-esforco. Nossos resultados
corroboram com as hipdteses 1 e 2 , pois as varidveis da VFC, sobretudo no dominio do
tempo, PNS, SNS, Indice de Estresse, SD1 e SD2 acompanharam as intensidades do teste,
bem como a recuperacdo apds a exaustao.

Observa-se que as varidveis supracitadas, foram efetivas e sensiveis para identificar o
estresse imposto pelo exercicio durante os incrementos de carga do teste, diferentemente dos
componentes do dominio da frequéncia (LF e HF), que ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas aos ajustes de carga durante a execugao dos testes.

Corroborando com os nossos achados, Cruz et al.(2009), analisaram a VFC de 10
atletas em diferentes condicdes de exercicio, e relacionaram com outros indicadores de fadiga,
e concluiram que a VFC, € um dos marcadores sensiveis para detectar o estado de fadiga.

Outras investigacdes também encontraram diferengas entre as varidveis ndo lineares
(SD1 e SD2), porém o modo de analise diferenciou-se do aplicado ao presente estudo, pois
variaveis da VFC foram avaliadas em varios tipos de exercicio (LEICHT; SINCLAIR;
SPINKS, 2008). Observa-se, diante dos achados, que tais varidveis comportaram-se de
forma esperada antes, durante e depois dos testes incrementais.

A frequéncia cardiaca (FC) ¢ modulada pelo equilibrio das divisdes parassimpatica e
simpatica do sistema nervoso autdbnomo (SNA). O aumento da FC que ocorre do repouso ao
exercicio é atribuido primeiramente a uma diminuicdo da atividade parassimpatica, A medida
que a intensidade do exercicio aumenta, varios mecanismos neurais aumentam o tdonus
simpatico para induzir um aumento adicional na FC (ROBINSON, 1966).

Tais modulagdes sdo apresentadas na Tabela 4, onde o aumento da FC foi notavel na
medida em que a carga do teste foi sendo acrescida (+ 1 km/h) a cada dois minutos,
retornando a valores proximos ao de repouso durante os minutos de recuperagao propostos.

Um achado importante do estudo foi a observacdo das alteracdes nos indices PNS,
SNS (Tabela 2 e Figuras 3 e 4) na transicdo do repouso para o exercicio, caracterizadas por
uma diminui¢cdo do PNS e aumento do SNS exponenciais, ambos com uma deflexdo na curva
de ajuste proximo da intensidade de 11 Km/h, provavelmente associada ao estabelecimento do
estado estavel do exercicio. Nesse momento, os valores das médias sdo mais representativos

para o aumento do SNS do que para a reducdo do PNS (Tabela 2) sugerindo por essa
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metodologia da VFC uma contribui¢do importante do aumento do tdnus simpatico durante a
transicao do repouso ao exercicio. ). Corredores altamente treinados podem apresentar maior
modulacdo vagal cardiaca de repouso e maiores valores de VFC como adaptacdes cronicas
positivas aos treinamentos (CARRASCO-POYATOS, 2022).

Nas andlises da recuperagdo pds-esfor¢o, encontramos uma recuperagdo parcial, das
variaveis, analisadas até 6 minutos apds a exaustdo. Corroborando com nossos achados,
Seiler, Haugen & Kuffel (2007), observaram em individuos altamente treinados expostos a
intensidades abaixo do limiar anaerébio que a recuperacdo completa dos valores da VFC foi
observada entre 10-15 minutos apds o término do exercicio. Em altas intensidades, uma
recuperacdo completa pode ultrapassar 30 minutos. Kaikkonen, Hynynen, Mann, Rusko &
Nummela, (2010) relataram que, diante de exercicios de alta intensidade e duracdo, hi grande
diminuicdo da atividade parassimpatica (baixo SD1, baixo RMSSD, baixa Média RR), e
maior tempo de recuperaciao em atletas de resisténcia aerébia em protocolos de corrida.

Nesse sentido, Bucheit et al. (2007) observaram um atraso maior na recuperacio
parassimpatica apds uma série de sprints maximos em compara¢do com a corrida continua de
intensidade moderada, enquanto Stuckey et al. (2012) relataram redugdo da reativagdo
parassimpatica apOs 4 intervalos repetidos de sprint quando comparados com um unico
intervalo de sprint, embora o tempo total de recuperacio em ambos os protocolos tenha sido
superior a 60 minutos. Varios autores creditam a recuperagdo prolongada da atividade
parassimpética apds exercicios de maior intensidade devido a maior contribui¢do de energia
anaerébia nesses tipos de esforcos (BUCHHEIT, 2007, MARTINMAKI, 2008). Esses
achados apoiam a nocdo de que o tempo total de exercicio € um determinante da recuperacio
parassimpatica pds-exercicio (BARAK, 2011; HEBISZ, 2015; KAIKKONEN, 2010;
KAIKKONEN, 2012; STUCKEY, 2012).

Hebisz et al.(2022) avaliaram vinte e sete ciclistas em quatro sprints maximos de 30
segundos intercalados com 90 segundos de ciclismo de baixa intensidade. Foram avaliados os
indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo e da frequéncia
durante o teste e foi identificado o inicio da fadiga pela VFC concomitante com alteragdes na
poténcia média e de pico. A reativacdo parassimpética pode ultrapassar 1 hora apds protocolo
de treinamento, sugerindo que as mudancas nos indices de VFC no dominio do tempo podem
depender de varios fatores, entre eles a intensidade do exercicio, o acimulo de metabdlitos no
sangue, bem como nos musculos esqueléticos (STUCKEY, 2012).

Vesterinen et al. (2016) relatou em seu estudo que um grupo de corredores recreativos

de resisténcia gastaram menos tempo treinando em intensidade moderada e alta utilizando a
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VFC como ferramenta para prescri¢do do treino, quando comparado com uma prescri¢ao pré-
determinada. Como a resposta da VFC de um individuo ou a capacidade de manter o
equilibrio homeostatico pode variar devido ao histérico de treinamento, modalidade de
exercicio e intensidade do exercicio, uma prescricdo de treinamento pré-determinada pode
subestimar ou superestimar o tempo de recuperacdo necessario (DE OLIVEIRA, 2019;
BUCHHEIT, 2014; STANLEY, 2013; SCHMITT, 2013).

Nesse sentido, nossos dados sugerem que a VFC é uma ferramenta pratica para
individualizar a prescricdo de frequéncia e intensidade de treinamento, aumentando a
capacidade para que se possa determinar quando e quanto estresse aplicar ao programa de
treinamento. E possivel que a VFC seja usada para prever o desempenho do atleta antes do
inicio dos programas de treinamento e, portanto, servir como um importante indicador do
desempenho (CHALECON, 2015).

De Blauw et al. (2021), utilizou a VFC como ferramenta para controle da intensidade
em um programa de treinamento funcional de alta intensidade (HIFT) por 11 semanas em um
grupo de 26 individuos recreacionalmente ativos, comparando com um grupo homogéneo de
29 individuos submetidos a um HIFT com programa de treino predeterminado. O grupo
guiado por dados da VFC passou significativamente menos dias de treinamento em alta
intensidade, quando comparado ao grupo pré-determinado que permaneceu com mais sessoes
semanais de treinamento. Foram observadas melhorias semelhantes na fun¢do cardiovascular,
composig¢ao corporal e condicionamento fisico, apesar de menos dias em alta intensidade.

Nota-se que o uso de dados fornecidos pela VFC permite identificar tanto o estado de
treinamento do atleta, quanto para avaliar o funcionamento do sistema nervoso autdbnomo.
Anteriormente, foi demonstrado que o aumento da atividade parassimpética esta associado a
melhores caracteristicas de condicionamento fisico, bem como a reducido das perturbacgdes
homeostaticas em resposta a estressores subsequentes (PLEWS, 2013; BORRESEN, 2008;
KIVINIEMI, 2014).

Embora a VFC seja tipicamente avaliada durante o repouso, pesquisas recentes
sugerem que medir a cinética da VFC em resposta aos estressores do exercicio pode ter um
potencial consideravel como preditor da aptiddo aerébica, do desempenho do exercicio e no
monitoramento da fadiga induzida pelo treinamento de atletas de elite (SCHMITT, 2013;
SCHIMITT, 2015).

A variabilidade da frequéncia cardiaca avaliada apdés a interrupcdo do exercicio
também tem sido usada recentemente como marcador de reativacdo parassimpatica para

indicar o estado de recuperagdo pds-exercicio e como indicador da carga de treinamento
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compreendendo diferentes intensidades e tempo de exercicio (KAIKKONEN, 2010;
KAIKONNEN, 2012; MICHAEL, GRAHAM & OAM, 2017).

Sabe-se que a diminui¢cdo da VFC, tanto em repouso quanto durante o exercicio, € um
indicador de homeostase alterada, e estd associada a fadiga, estresse e risco de mortalidade,
por outro lado, uma alta variabilidade indica uma boa adaptacao fisica ao exercicio e um bom
estado de saide (DE LA CRUZ, LOPEZ & NARANIJO, 2008; THAYER, YAMAMOTO &
BROSSCHOT, 2010).

O estado estavel representa o platé da curva do consumo de oxigénio. Ele reflete a um
equilibrio entre a energia de que os musculos ativos necessitam e a produ¢do de ATP no
metabolismo aerdbio. Na regido de estado estavel, reacdo redox conjugada fornece energia
para o exercicio fisico, onde posteriormente ocorrerd uma oxidacdo de todo o lactato
produzido, tranformando-o em glicose. Nesse estado, ndo ocorre um acumulo relevante de
lactato sanguineo (LEICHT, SINCLAIR & SPINKS, 2008).

Durante a transi¢do do repouso para o exercicio, ocorre um exponencial aumento do
consumo de oxigénio durante os primeiros minutos de exercicio, até atingir um plato,
aproximadamente entre o 3° e 4° minuto de estimulo. Apods isso, o consumo de O, mantém-se
relativamente estidvel durante toda a duracdo do esforco (BOUTELLIER, 1984;
CERRETELLLI, 1977).

Quanto aos valores de VOjpsximo €ncontrados durante os testes, podemos afirmar que
os participantes do estudo encontravam-se em um excelente nivel de aptidao fisica, pois
quando comparados os valores de VOoniximo €ncontrados (65,1£6,2) com os padrdes definidos
pela literatura (entre 25-34 anos de idade > 49,77 ml.kg/min traduz um excelente nivel de
aptidao) nota-se que os participantes superestimaram os valores padrao (HERDY; CAIXETA,
2015). Os fatores idade e nivel de aptiddo fisica influenciam diretamente nos valores
apresentados pelas variaveis da VFC (TEGEGNE, 2018; MATERKO, 2018).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, sendo elas: o reconhecimento sobre
a necessidade de registros da VFC de repouso em mais momentos antes e apds as
intervencgoes; nimero de amostra maior afim de demonstrar e elucidar com maior precisdo as
diferencas estatisticas dos dados analisados. Novas pesquisas podem ser realizadas
objetivando a garantia de uma maior precisdo dos achados em relacdo ao atual estudo, afim de
que profissionais de diversas areas adquiram conhecimentos necessarios para prescricoes e
montagem de programas de treinamentos mais eficientes visando sobretudo o bem-estar

humano.
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Conclusao

Conclui-se que as variaveis analisadas apresentaram-se como sensiveis as alteracoes
fisiologicas impostas pelo estresse do exercicio fisico progressivo continuo. Em altas
intensidades de exercicio as varidveis parassimpaticas diminuem seus respectivos valores
quando comparados com os valores de repouso, diferentemente das varidveis simpdticas que
sofrem levemente um aumento. Durante a recuperacao pds-esforgo, o sistema parassimpatico
tende a retomar seus valores basais, sendo que em contrapartida o sistema simpatico reduz seu
tonus até alcancar valores homeostaticos, mas observou-se que a recuperacdo completa nao
ocorreu apds os 6 minutos de recuperacido pos-exercicio propostos, quando relacionados aos
niveis basais. Esses resultados conseguiram responder todos os objetivos da pesquisa.

A utilizagdo da VFC como ferramenta possibilita identificar a capacidade fisica,
comparar individuos com diferentes niveis de aptiddo fisica, e que os voluntarios do estudo
apresentam uma boa condi¢do de saude sob a perspectiva da VFC, com predominéncia

parassimpatica em repouso, possivelmente pela constante pratica de corrida de rua.
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Anexos

Anexo A — Questionario PAR-Q
Questiondrio de Prontkd3o para Athvidade Fisica (PAR-O)

Este questionadrio tem 0 abyeivo de identificar a necessidade de avalacio por wm medico anbes
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Anexo B — Protocolo do Comité de Etica em Pesquisa

'5 FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE -@
UBERLANDIAMG
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PERFORMANCE
Pecquisador: SLMIRD SANTOS RESENDOE
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Inatiulgso Proponsnte: Universidade Federsl de Utedanda' UFLY MG
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Apéndices

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca De Corredores Durante Teste Incremental Maximo Em Esteira
Ergométrica” sob a responsabilidade dos pesquisadores Felipe Farnesi Ribeiro Borges,
Thiago Montes Fidale.

Nesta pesquisa nés estamos buscando Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca
de corredores de rua adultos de elite amadora durante um teste incremental maximo em
esteira ergométrica. Os testes fisicos e o treinamento proposto serdo realizados em esteira
ergométrica que possui um colete de protecdo que garantird sua seguranga durante as
testagens.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Felipe
Farnesi Ribeiro Borges, apos apresentacio do projeto, seguido de convite para participacao na
pesquisa aos potenciais voluntarios. Nos seguintes locais: Danilo Faria Assessoria Esportiva
Ltda-ME, Av. Anselmo Alves dos Santos, 1186, B. Santa Monica, CEP: 38408-150; A
obtencdo do termo de Consentimento Livre e Esclarecido se dara antes da coleta de qualquer
dado do participante. Na presente pesquisa estd previsto a realizacdo de eletrocardiogramas
sendo que este procedimento serd realizado por profissionais de sadde treinados e habilitados
para tal. Sera concedido a vocé€ um tempo de até dois dias para refletir e decidir sobre sua
participacao no estudo.

Na sua participagdo, vocé preencherd dois questiondrios que avaliam possiveis
problemas de saide, um que avalia a qualidade de vida e também uma entrevista com
informacdes sociais e clinicas. Serd também submetido a avaliacdes fisicas e posteriormente a
uma intervengao com exercicio fisico, através de corrida na esteira ergométrica.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Caso
haja necessidade de deslocamento do participante em decorréncia unicamente da coleta de
dados, custos do transporte serdo cobertos pela pesquisa. Caso a coleta de dados tenha
duracgao superior a duas horas, serd oferecido gratuitamente lanche ao participante.

Os riscos consistem em demanda de esforgo fisico dos testes e da intervengdo proposta
pelo estudo, vale lembrar que vocé voluntirio pretendido pela presente pesquisa ja estd
habituado com esfor¢cos fisicos semelhantes aos que serdo exigidos, pois vocé é atleta
praticante assiduo de corrida de rua. A fim de minimizar risco de lesdes musculares antes das
atividades que requer esforco fisico serd realizado aquecimento padrdo. Na pesquisa seus
dados serdo codificados afim de que vocé ndo seja identificado. Os beneficios serdo as
avaliacdes propor fundamental importancia na verificagdo do estado de sadde geral dos
participantes, pelo estudo podem ser de através dos exames clinicos laboratoriais podem-se
obter diagnosticos até o momento desconhecidos. E o protocolo de treinamento a ser testado
poderd melhorar consideravelmente a forma fisica dos voluntérios, favorecendo diretamente o
desempenho dos mesmos na pratica de seu referido esporte. Todo protocolo é de fécil
reaplicacdo e poderd ser estendidos a outros praticantes de exercicios fisicos e esportes

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coa¢do. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢é livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Em caso de qualquer divida ou reclamacio a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar
em contato com: Felipe Farnesi Ribeiro Borges — Profissional de Educacdo Fisica no Studio
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Science Fitness Club R. Caciporé, 120 - Copacabana, Uberlandia - MG, 38411-058; Prof. Dr.
Thiago Montes Fidale no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Setor
de Telemedicina, fone: 34-3218- 2050, ou também no Programa de Pds-graduagdo em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Para, 1720, bloco A,
Campus Umuarama - Uberlandia - MG. CEP: 38400-902 fone: 34-32182389 ou também no
Programa de Pds-graduagcdao em Engenharia Biomédica/ PPGEB da Universidade Federal de
Uberlandia. Av. Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 3N, Sala 3N115 - Campus Santa Monica -
38400-902 Uberlandia (MG) Brasil, Telefone: + 55 34 3239 4761.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica Uberlandia/MG, 38408-100;
telefone: 34-3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 20

Prof. Dr. Thiago Montes Fidale

Prof. Felipe Farnesi Ribeiro Borges

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Apéndice B — Questionario Social, Esportivo e Clinico

Identificacao: (somente iniciais do nome)

Género: Masculino ( ) Feminino ()

Escolaridade:

Profissao:

Possui doencas cronicas? Sim () Nao( )
Realiza Checkup de Satde anualmente? Sim ( ) Nao( )

Data aproximada do tltimo checkup:

Idade em que deu inicio a préatica esportiva:

Ha quanto tempo treina a modalidade?

Numero de sessdes de treino semanais:

Horas de treinos semanais: Média de horas de sono:

Faz exercicios complementares? Sim () Nao( )

Quais:

Recebe orientacdo profissional nos treinamentos? Sim ( ) Nao( )
Qual seu principal objetivo com os treinamentos?

Desempenho () Estética( ) Saidde( ) Interacdo Social ()
Outro:

Participa de quantas competi¢des por ano, em média?

Qual a distancia preferida?

Qual o seu melhor tempo oficial nos 5 km? Qual o ano?

No ano de 2020, qual o seu melhor tempo nos Skm? Competi¢cdao
Tem experiéncia com treinamento de corrida em esteira? Sim () Nao( )
Realiza treinamentos intervalados de alta intensidade? Sim ( ) Nao( )
Pratica algum outro esporte? Sim( ) Nao( )

Ja sofreu algum tipo de lesao? Sim( ) Nao( ) Qual?

Faz uso de farmacos? Sim( ) Nao( ) Qual?

Faz uso de suplementacdo? Sim ( ) Nao( ) Qual?
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https://ufu.br/sites/ufu.br/files/media/imagem/revisao_3_protocolo_de_biosseguranca_final_final.pdf

