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RESUMO

Introducdo: O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é dividido em simpatico (SNS) e
parassimpatico (SNP), e é responsavel pela regulacéo dos processos fisioldgicos do organismo
humano tanto em condi¢Ges normais quanto patoldgicas. O SNA tem papel fundamental na
modulacgéo da dor, visto que no processo doloroso ocorre uma hiperativagdo do SNS, enquanto
a supressdo da dor é encarregada pelo SNP. Logo, a anélise da VFC se torna uma ferramenta
para quantificar a agdo nervosa autondmica. Objetivo: Analisar os efeitos do controle
autbnomo da variabilidade da frequéncia cardiaca e a dor em atletas femininas de futsal.
Método: O estudo foi realizado em individuos do sexo feminino de 18 a 28 anos de idade,
que foram separadas nos grupo controle e atletas. Foi analisado o indice linear da VFC, a raiz
quadrada media da diferenca do intervalo de sucessivas ondas sinusais RR normais (RMSSD),
e a algometria de pressdo. Resultado: Foram observados resultados significativos sobre as
variaveis estudadas no grupo de atletas no ponto lateral superior do joelho tendo como
referénciap <0,05er > 0,5. Houve correlacédo o significante entre 0o RMSSD e o joelho superior
lateral em atletas e ndo o grupo controle. Conclusdo: Houve associagdo significante entre dor
e SNA em apenas um ponto analisado no grupo de atletas, ndo obtendo nenhum resultado
positivo para o grupo controle.

Palavras-chave: Sistema nervoso autdbnomo; Variabilidade da frequéncia cardiaca; Dor;
Algometro.



ABSTRACT

Introduction: The Autonomic Nervous System (ANS) is divided into sympathetic (SNS) and
parasympathetic (PNS), and is responsible for regulating the physiological processes of the
human organism under both normal and pathological conditions. The ANS plays a fundamental
role in the modulation of pain, since in the painful process there is a hyperactivation of the SNS,
while the suppression of pain is carried out by the SNP. Therefore, HRV analysis becomes a
tool to quantify autonomic nerve action. Objective: To analyze the effects of autonomous
control of heart rate variability and pain in female futsal athletes. Method: The study was
carried out in female subjects aged 18 to 28 years, who were separated into the control and
athletes groups. The linear index of HRV, the root mean square difference of the interval of
successive RR normal sinus waves (RMSSD), and pressure algometry were analyzed. Result:
Significant results were observed on the variables studied in the group of athletes at the superior
lateral point of the knee, with p < 0.05 and r > 0.5 as a reference. There was a significant
correlation between the RMSSD and the upper lateral knee in athletes and not in the control
group. Conclusion: There was a significant association between pain and ANS at only one
point analyzed in the group of athletes, not obtaining any positive result for the control group.

Keywords: Autonomic nervous system; Heart rate variability; Pain; Algometer.
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1. INTRODUCAO

O sistema nervoso autbnomo (SNA) é responsavel por controlar grande parte das
fungBes viscerais do organismo, é também conhecido como sistema nervoso visceral ou
involuntario por funcionar sem consciéncia voluntéria ao controle (1). Dessa forma, o sistema
nervoso autdbnomo desempenha um papel importante na regulacdo dos processos fisioldgicos
do organismo humano tanto em condic¢des normais quanto patologicas (2); controlando fungdes
como sudorese, motilidade, temperatura corporal, pressdo arterial, secrecdo gastrointestinal e
outras diversas acdes (3). Ademais, o controle da homeostase cardiaca ocorre especialmente
através de terminagdes simpaticas e parassimpaticas espalhadas pelo coracdo, que interferem

diretamente nos valores da frequéncia cardiaca e na variabilidade batimento a batimento (4).

A partir disso, 0 SNA é dividido em dois elementos: simpatico e parassimpatico, em que
0 nervo vago, acetilcolina e as fibras nervosas colinérgicas, constituem componentes
elementares da parte parassimpatica, ao passo que 0 sistema simpatico possui
neurotransmissores adrenérgicos e a noradrenalina como item primordial a sua composic¢éo (5).
Assim, a acdo do sistema simpatico e parassimpéatico geram na maioria das vezes respostas
antagbnicas em tecidos alvos especificos, e em muitas vezes os 6rgdos recebem inervacédo
predominante de um sistema, SNP ou SNS, resultando na dependéncia da quantidade de

atividade, menor ou maior, do sistema predominante para o funcionamento do orgéo innervado
(6).

O sistema cardiovascular é controlado extrinsicamente pela atividade nervosa simpética
e parassimpatica, de origem nos centros cerebrais superiores e nas areas de controle
cardiovascular no tronco cerebral, sendo responsaveis por fungdes como a frequéncia cardiaca
e a forca dos batimentos. O SNA supre os nervos aferentes e eferentes no coracdo, sendo as
terminacGes dos nervos simpaticos em todo o miocardio e as terminaces dos nervos
parassimpaticos no nd sinusal, no miocardio atrial e no né atrioventricular. Tanto o sistema
nervoso simpatico (SNS) quanto o sistema nervoso parassimpatico (SNP) tém papéis
complementares na regulacdo do funcionamento do coragéo, ou seja, 0 aumento da atividade
simpatica leva a excitacdo cardiaca, elevando a frequéncia cardiaca, enquanto o aumento da

atividade parassimpatica causa a resposta oposta (7) .

A nocicepcéo refere-se ao componente sensorial da dor que se inicia pela transducéo de

efeitos quimicos, mecanicos e térmicos em um potencial de acdo que é transmitido para a
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medula e geralmente em condigdes fisiologicas 0s nocioceptores apresentam um limiar de
disparo alto (8). No SNC existem varias estruturas responsaveis pela modulacdo da nocicepgéo:
o tdlamo e o mesencéfalo que possui substancia cinzenta periaquedutal, a qual € a uma das
estruturas mais importantes responsaveis pela analgesia, o sistema limbico e a formacéo
reticular (9). No SNC a nocicepcao é decodificada e interpretada, enquanto mecanismos de

modulacéo suprimem ou sensibilizam a nocicepcao.

No processo doloroso, no qual ocorre a hiperativacdo do SNS, as fibras adrenérgicas
intensificam a sensibilidade das fibras nociceptivas a acdo da bradicinina, esta por sua vez
estimula o vaso espasmo e o espasmo muscular, contribuindo para a diminui¢do do limiar
nociceptivo. Em individuos com dores cronicas os hormonios cortisol, adrenalina,
noradrenalina e 0 horménio do crescimento (GH), aumentam seus niveis secretados. Quanto a
supressao da dor e a sua relacdo com o sistema nervoso parassimpatico, pode-se destacar a
atividade do trato solitario, esse local possui receptores opioides e recebe projecdes aferentes

de varios centros cerebrais responsaveis pela inibicdo da dor. (10,11)

Uma maneira ndo invasiva de quantificar a acdo nervosa autonémica e o equilibrio entre
0 SNS e SNP ¢ a partir da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que corresponde a
oscilacdes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos ou intervalos R-R (2,12). Tal
mecanismo de medida pode ser extraido de diferentes maneiras, no dominio de tempo, no qual
é feita por meio de indices desenvolvidos por métodos estatisticos para a variacao das diferencas
entre intervalos R-R sucessivos (13) e pelo dominio da frequéncia que utiliza registros da

intensidade das ondas verificadas em intervalos de tempo (12,14).

A VFC, quando apresentada em padrdes anormais, é de extrema confianca e preditor de
comprometimentos na satde (2), além de ser usada para dimensionar o efeito do treinamento
fisico e efeitos do envelhecimento (15). A obtencdo da VFC é possivel a partir de

eletrocardiograma, conversores analégicos e cardiofrequencimetros (13).

Sabe-se que o SNA desempenha fung¢éo primordial na modulagéo da dor, e quando em
niveis anormais de ativacdo do SNS, ocorre um aumento nos sintomas dolorosos e a diminuigdo
da VFC (16,17). Em contrapartida, foi evidenciado com estudos em animais que a estimulagéo
vagal, componente principal do SNP, quando interrompida leva ao acréscimo de sensagdes

dolorosas em ratos, além disso o0 SNP quando ativo aumenta a VFC (18,19).

O objetivo deste estudo € analisar a correlagdo do controle autonémico da freqUencia

cardiaca e a dor em atletas
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2. METODOLOGIA

O projeto foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, campus de Marilia via Plataforma Brasil (NUmero
5406) e obedece a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996. Os

procedimentos foram realizados na Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP/Marilia.
2.1 Participantes

Foram analisadas 18 individuos do sexo feminino com idade entre 18 e 28 anos. Todas
as voluntérias foram informadas sobre os procedimentos e objetivos do estudo e, apds
concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A populacéo do estudo

foi dividida igualmente em 1) grupo controle e 2) atletas de futsal.

2.2 Critérios de ndo-incluséo

N&o foram incluidos sujeitos com distarbios cardiorrespiratdrios, neurolégicos e demais
comprometimentos relatados que impegam o sujeito de realizar os procedimentos, sujeitos que
usem medicamentos que influenciem o sistema nervoso auténomo e mulheres no periodo de
10-15 dias e 20-25 dias ap0s o primeiro dia do ciclo menstrual para evitar influéncia das fases
lutea e folicular do ciclo menstrual, visto que ocorrem alteracdes durante o ciclo menstrual no
controle cardiovascular, a partir do aumento da atividade parassimpética na fase folicular e

inicio da ovulacdo (20,21).

2.2 Orientac0es as voluntérias

Em preparagéo para o teste, foram emitidas as seguintes recomendag0es: abster-se de
consumir alcool, cafeina, chocolate, refrigerante e bebidas energéticas desde o dia anterior ao
teste; evitar medicamentos 0 maximo possivel; ndo praticar atividade fisica extenuante no dia

anterior e ter uma boa noite de sono (22).

2.3 Avaliacgao inicial

Antes do inicio do procedimento experimental as voluntarias foram identificados
coletando-se as seguintes informaces: idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporea
(IMC), circunferéncia de quadril e de cintura. A pressdo arterial foi coletada por via indireta
com o esfigmoman6émetro (Premium, Barueri, SP, Brasil) e estetoscdpio (Premium, Barueri,
SP, Brasil). As medidas antropométricas foram obtidas de acordo com as recomendacfes
descritas por Lohman et.al. (1988) (23). O indice de massa corporea (IMC) foi calculado usando

a seguinte formula: peso (kg)/altura (m)2.
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2.3 Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Apos a avaliagdo inicial, foi posicionado no torax das voluntarias, na regido do terco
distal do esterno, a cinta de captacao e o receptor de frequéncia cardiaca Polar RS800CX (Polar
Electro, Finlandia). As voluntarias permaneceram em repouso por 5 minutos, em sedestacao,
com tronco ereto e apoiado no encosto de uma cadeira, membros inferiores com quadris e
joelhos flexionados a 90°, e, pés apoiados no chdo, sendo que, 0s membros superiores estavam
repousados sobre os joelhos, até ser obtida a estabilizacdo da frequéncia cardiaca. Neste
dispositivo, o cinto registra os impulsos elétricos do coragédo e os transfere por meio de um
campo eletromagnético para o monitor. Os indices da VFC sao obtidos atraves da analise dos
intervalos entre as ondas R, que s&o captados por esse receptor e para a verificagdo de tais
indices a frequéncia cardiaca foi registrada batimento a batimento durante todo o protocolo
experimental com uma taxa de amostragem de 1000 Hz. Foram selecionadas séries estaveis
com 256 intervalos RR (24). Nestas séries foram realizadas filtragens digital e manual, para
eliminacdo de batimentos ectopicos prematuros e artefatos, somente aquelas com mais de 95%
de batimentos sinusais foram incluidas no estudo, pois tais batimentos e artefatos podem

comprometer a fidedignidade dos dados obtidos, caso ndo sejam removidos (7).

A investigacdo dos intervalos RR pode ser realizada por métodos lineares ou ndo
lineares, sendo os métodos lineares considerados os mais efetivos para a analise da modulacédo
autondmica (25). Além disso, os métodos lineares se dividem em indices no dominio do
tempo e de frequéncia, no qual os indices no dominio do tempo séo obtidos por meio do registro
dos intervalos RR sucessivos por um periodo, para serem calculados por métodos estatisticos,
que dao origem aos indices que representam as flutuacdes da duragdo dos ciclos cardiacos (7).

No presente estudo, foi avaliado o indice RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, expressa em milissegundos, ou seja, 0
desvio-padrdo das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes), que faz parte dos
métodos lineares analisados no dominio do tempo. Este indice representa a atividade
parassimpatica, pois variaveis que se baseiam na comparacgdo entre dois ciclos subsequentes
refletem o tonus vagal (10). Para analise desse indice utilizou-se o software Kubios HRV 2.1
analysis® (26).

2.4 Algometria
Para avaliagdo da sensibilidade a pressdo foi realizada com um algémetro da marca

KRATOS ® com ponta de 1 cm? e aplicacdo perpendicular a superficie da pele de membros
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inferiores e regido lombar, no qual foi realizada a calibragcdo do equipamento seguindo as

orientacdes do fabricante.

Ao sentir o estimulo doloroso o individuo coletado deveria comunicar o operador

verbalmente para que assim interrompesse a aplicacdo de presséo no ponto avaliado.

Os pontos avaliados na algometria foram: lombar direita e esquerda, vasto lateral, reto
femoral, joelho superior medial e lateral (tendo como referéncia a patela), joelho inferior medial
e lateral (tendo como referéncia a patela) e tibial anterior (27)

3. ANALISE ESTATISTICA

Para a definicdo do tamanho da amostra foi realizado o célculo amostral baseado no
estudo de Moreno (2010) (28) considerando-se como varidvel o indice RMSSD. A magnitude
de diferenca significante assumida foi de 11 ms, considerando um desvio padréo de 16,2 ms,

com risco alfa de 5% e beta de 80%. Obteve-se um nimero minimo de 9 sujeitos por grupo.

Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra
e os resultados foram apresentados com valores de média e desvio padréo.

A normalidade dos dados foi determinada por meio do teste Shapiro Wilk. Para
comparar as variaveis entre os grupos foram aplicado o teste T de Student para dados nédo
pareados (dados com distribuicdo paramétrica) ou o teste de Mann-Whitney (dados com

distribuicdo nao-paramétrica).

Diferencas em todos os testes foram consideradas estatisticamente significantes quando
o "P" valor foi menor que 0,05 e correlacdo, R, maior que 0,05. O tamanho do efeito foi

calculado para mensurar a magnitude das diferencas entre os grupos.

As andlises foram realizadas utilizando-se o software comercial Biostat® 2009

Professional 5.8.4 for Windows.

4. RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 18 participantes do sexo feminino com média de

idade de 22,11 + 2.447, e sua caracterizacdo esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo das voluntarias. Valores médios seguidos pelos desvios padres.
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VARIAVEIS DADOS

IDADE (ANOS) 22,11 + 2,447
MASSA (KG) 55,538 + 5,647
INDICE DE MASSA 21,45 + 1,998
CORPORAL
(KGIM?)
GORDURA 29,528 + 5,581
CORPORAL (%)
ALTURA (M) 1,609 + 0,051

A tabela 2 mostra a média e desvio padrdo relacionados a algometria de pressdo dos
grupos coletados. E possivel notar que o grupo de atletas obteve uma maior média na algometria
de pressdo, que permite interpretar que este grupo possui um limiar de dor maior em relacéo ao

grupo controle.

Tabela 2 - Média e desvio padrao da algometria dos grupos controle e atleta.

GC ATLETAS

PONTOS ALGOMETRIA (kgf/cm?)
LOMBAR DIREITA 4,146 +1,612 6,670 % 2,406
LOMBAR EESQUERDA 4,232 +1,897 7,635+ 2,511
TRATO ILLIOTIBIAL 4,7 + 0,847 6,626 + 2,328
RETO FEMORAL 5,158 + 1,608 8,648 + 2,683
JOELHO SUPERIOR MEDIAL 4,110 + 1,517 6,481 + 2,655
JOELHO SUPERIOR LATERAL 4,267 + 1,158 6,785 + 2,519
JOELHO INFERIOR MEDIAL 4,287 + 1,091 8,139 + 3,369
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JOELHO INFERIOR LATERAL 5,878 + 1,350 9,161 + 3,881
TIBIAL ANTERIOR 6,021 + 1,773 9,323 + 3,444
MEDIA 4,811 + 1,428 7,719 + 2,866

Em relacdo ao grupo controle a tabela 3, demonstra que ndo houve correlacéo e
significancia na analise do RMSSD e a algometria, ja que p e r deveriam ser contrarios aos
obtidos, p>0,05er<0,5.

Tabela 3- Correlacédo e significancia da analise entre RMSSD e algometria do grupo

controle.

CORRELACAOE R P
SIGNIFICANCIA ENTRE RMMSD
E ALGOMETRIA

GRUPO CONTROLE
LOMBAR DIREITA 0,23 0,51
LOMBAR ESQUERDA -0,09 0,81
TRATO ILLIOTIBIAL 0,21 0,55
RETO FEMORAL 0,4 0,25
JOELHO SUPERIOR MEDIAL 0,25 0,47
JOELHO SUPERIOR LATERAL 0,09 0,8
JOELHO INFERIOR MEDIAL 0,2 0,56
JOELHO INFERIOR LATERAL 0,27 0,44
TIBIAL ANTERIOR 0,06 0,85

MEDIA 0,2 -
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A partir da analise dos dados obtidos da correlacdo e siginificancia da anélise entre o
RMSSD e algometria do grupo de atletas, a tabela 4, mostra que o ponto lateral superior do
joelho apresentou que o RMSSD foi associado ao limiar de dor com significancia de 0,01 e
correlacdo de 0,71. No entanto, nenhum dos outros pontos deste grupo apresentou correlagdo

entre os dados analisados.

Tabela 4- Correlacdo e significancia da anélise entre RMSSD e algometria do grupo de

atletas.

CORRELACAO E SIGNIFICANCIA R P
ENTRE RMMSD E ALGOMETRIA

ATLETAS
LOMBAR DIREITA 0,59 0,07
LOMBAR ESQUERDA 0,56 0,08
TRATO ILLIOTIBIAL 0,37 0,28
RETO FEMORAL 0,45 0,19
JOELHO SUPERIOR MEDIAL 0,48 0,15
JOELHO SUPERIOR LATERAL 0,71 0,01
JOELHO INFERIOR MEDIAL 0,516 0,126
JOELHO INFERIOR LATERAL 0,51 0,12
TIBIAL ANTERIOR 0,5 0,13
MEDIA 0,62 0,05

5. DISCUSSAO



Este estudo analisou o controle autonémico da variabilidade da frequéncia cardiaca e a
dor em atletas. Frente aos resultados obtidos neste estudo, p6de-se observar que apenas um
ponto da algometria indicou uma correlacdo do limiar de dor com a variabilidade da frequéncia
cardiaca, sendo o Unico que apresentou os valores de significancia necessarios para confirmar

essa relacéo.

Bernardino (2012) (29) verificou que pacientes com migranea ou cefaleia tensional
apresentaram menores limiares de dor em nervos e musculos centrais e periféricos, com
diferengas estatisticamente significativas em todos os pontos estimulados, através de um

algbmetro, em relacdo ao grupo controle.

Gomes e Rodrigues (2016) (30) observaram em seu estudo que pacientes com lombalgia
apresentaram menores limiares de dor a pressdo por apresentarem valores médios mais baixos
de variaveis parassimpaticas e valores medios mais elevados de indices simpaticos na analise
da VFC. Foi apontado pela algometria uma medida inversamente proporcional a dor, ou seja,

quanto menor o limiar de dor a presséo, maior a sensacéo dolorosa referida pelo paciente.

Os resultados obtidos pelas duas autoras mostram que individuos com baixa ativacéo do
sistema nervoso parassimpatico apresentam menores limiares de dor quando analisados pelo
algbmetro e pela variabilidade da frequéncia cardiaca, o que estd de acordo com o resultado
obtido no presente estudo, indicando como positiva a correlagédo entre o controle autbnomo da
VFC e a dor em um ponto analisado no grupo de atletas, mas ndo foi possivel identificar a

mesma significancia em outros pontos do mesmo grupo e no grupo controle.

Ao avaliar objetivamente os efeitos da Estimulacdo Vagal Transcutanea e estimulacédo
cerebral profunda no tonus vagal em individuos saudaveis, Frgkjaer et a. (2016) (31) mostrou
mudancas mensuraveis no tonus vagal cardiaco e diminuicdo da sensibilidade somatica a dor,
aumentando os limiares de dor musculoesquelética e evidenciando a proposicdo de que a

percepcao da dor é influenciada pelo tonus vagal.

Moraes (2021) (32), ao verificar os efeitos agudos da terapia por ondas de choque na
regulacao autonémica da frequéncia cardiaca, nos limiares de dor em pontos gatilho do trapézio
e ADM da coluna cervical, observou que a terapia interferiu no sistema nervoso autbnomo na
medida em que a VFC foi aumentada, o que é um efeito positivo, pois a ativagdo do sistema

nervoso parassimpatico tem um efeito relaxante no corpo, reduzindo assim a dor.

Em seu estudo, Reis et al. (2014) (33) buscou avaliar o efeito da técnica de mobilizagdo
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por deslizamento postero-anterior na VFC e na dor em mulheres com fibromialgia, e essas
pacientes apresentaram importantes alteracdes prejudiciais na VFC em repouso, indicando
hiperatividade simpética e diminuicdo da atividade parassimpatica e do controle vagal da
frequéncia cardiaca. Assim, esta técnica foi capaz de apresentar um aumento significativo no
indice rMSSD, refletindo uma melhora no perfil autonémico pelo aumento da atividade vagal.
Essa excitacdo simpatica pode causar dor difusa e sensibilidade em areas especificas em

pacientes com fibromialgia.

Os achados de Frgkjaer et al. (2016), Moraes (2021) (31,32) indicam a inibi¢cdo normal
da dor descendente em individuos saudaveis, caracterizada por uma maior ativacdo
parassimpatica, 0 que € contrario se considerar pacientes que possuem uma inibicao

disfuncional, como nos portadores de fibromialgia.

Ao analisar a VFC em jogadores de futebol, pode-se observar um aumento na adaptacéo
autondmica apos as rotinas de treino. Boullosa et al. (2013) (34) corrobora essa afirmacao ao
avaliar a VFC noturna e VFC de ultracurto prazo para jogadores adultos da Primeira Diviséo
Espanhola para programas de treinamento de pre-temporada, e explora a relacdo entre esses
indicadores e mudancas autbnomas nos parametros de desempenho para melhorar os

indicadores, Parametros de autonomia e desempenho.

Por outro lado, h& estudos mostrando uma diminuigdo da atividade parassimpética nos
jogadores desse esporte ao se considerar o fator idade. Na Republica Checa, entre 2010 e 2014,
153 futebolistas que jogavam na primeira liga de futebol janior ou sénior foram submetidos a
testes de pré-temporada. Botek el al. (2016) (35) encontrou uma diminuicdo significativa na
atividade do nervo vago em atletas com mais de 25 anos em comparagdo com atletas mais
jovens, acompanhada por um pequeno aumento na atividade simpética e ganho de peso,

provavelmente devido a um maior percentual de gordura corporal.

Esses resultados séo consistentes com Sandercock et al. (2005) e Antelmi et al. (2004)
(36,37), principalmente devido ao declinio da atividade vagal com a idade, 0 que pode ser
explicado pelo estresse fisico e mental que os jogadores profissionais de futebol enfrentam ao

longo de suas carreiras esportivas, Thayer et al. (2006) (38).

Foi constatado que a literatura apresenta diversos estudos que abrangem o controle
autondmico sobre a dor a partir da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em individuos que
possuem dor cronica e jogadores de futebol. As conclusGes dessa pesquisa contribuem para um

melhor entendimento sobre o mecanismo de inibi¢cdo da dor a patir da ativacdo do sistema
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nervoso parassimpatico.

As limitacOes desse estudo se baseiam no fato de nédo terem sido correlacionados alguns
fatores que podem influenciar nos resultados da variabilidade da frequéncia cardiaca, como por
exemplo idade, sexo, percentual de gordura corporal e tempo de carreira esportiva. Logo,
sugerimos novas pesquisas na area analisando o controle autonémico da frequéncia cardica e

dor em atletas de futsal considerando esses e outros fatores que podem ser relevantes.

6. CONCLUSAO

Esta pesquisa apresentou como resultados correlagdo significante entre a dor e 0 SNA
em apenas um ponto analisado no grupo de atletas, ndo obtendo nenhum resultado positivo para

0 grupo controle.
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