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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca é atualmente investigada em sua
eficiéncia como meio de controle de carga de treino por refletir a retomada do tdnus
parassimpatico apds sessdes agudas ou periodos de treinamento e sobrecarga de
esforco. Pode ser obtida de modo néo invasivo com custo relativamente baixo e de
forma pratica. Embora tenham a seu favor os adjetivos listados acima, estudos
apresentando resultados controversos entre si, impedem até certo modo um consenso
sobre sua efetividade no controle de cargas de trabalho e na avaliagdo do estado de
sobretreinamento fisico. Além disso, na area de desportos e atividades aquaticas,
estudos envolvendo essa ferramenta sdo ainda escassos. Assim, 0 objetivo do
presente estudo foi analisar a resposta da VFC frente as varia¢des de intensidade de
carga de treino de atletas de natagcdo. A amostra foi composta por 20 atletas de
natacdo da equipe principal da Universidade de Ribeirdo Preto, de ambos 0s sexos,
com idade entre 17 a 25 anos. Foram coletados dados gerais relativos: a idade; ao
tempo de experiéncia na natacdo competitiva; a frequéncia de treinamento; ao estilo
do nado e as provas realizadas em competi¢cdes; indice de massa corporea,
composicao corporal; periodo de treinamento; duracao e intensidade das sessfes de
treino e variabilidade da frequéncia cardiaca coletada por meio do sistema First Beat,
para analise no dominio de frequéncia (LF e HF) e no dominio do tempo (SDNN,
RMSSD, PNN50, SD1 e SD2). Os dados coletados foram submetidos ao tratamento
estatistico especifico de acordo com os valores de tendéncia amostral para a
verificacdo de diferencas pareadas entre os momentos pré e pos e medidas
correlacionais ndo pareadas. Os indices SDNN, RMSSD, PNN50, SD1, SD2, LF e HF
apresentaram reducgbes agudas significativas frente aos esfor¢os realizados com
intensidades entre 85% a 105% da velocidade de nado do T30, bem como, 24 horas
pos esforco foi um periodo de tempo suficiente para o restabelecimento do tbnus
parassimpatico autonémico e, ainda, observou-se que ndo foram estabelecidas
correlagdes entre CIT-CR10 e os indices CIT-VFC. Concluiu-se que os indices de VFC
podem ser aplicados como meio de controle da carga de treino, especialmente para a
identificacdo do restabelecimento do tdnus parassimpatico autonémico pés esforco

em natacao.

Palavras Chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Carga de Treino; Natac&o



ABSTRACT

Heart rate variability is a variable that is currently being investigated for its
efficiency as a means of controlling training load, as it reflects the resumption of
parasympathetic tone after acute sessions or periods of training and effort overload. It
can be obtained in a non-invasive way, with relatively low cost and in a practical way.
Although it has in its favour the adjectives listed above, studies showing controversial
results between them, prevent to some extent, a consensus on its effectiveness in the
control of workloads and in the evaluation of the state of physical overtraining.
Moreover, in the area of sports and aquatic activities, studies involving this tool are still
scarce. Thus, the objective of the present was to analyze the HRV response to
changes in training load intensity of swimming athletes. The sample was composed by
20 swimmers of the main team of the University of Ribeirdo Preto, of both sexes, with
age between 17 and 25 years. General data regarding: age; time of experience in
competitive swimming; training frequency; swimming style and tests performed in
competitions; body mass index, body composition; visceral mass, fat mass and fat-free
mass (skeletal muscle mass and bone mass); training period, duration and intensity of
training sessions; heart rate variability. The latter was performed using the First Beat
hemodynamic collection system for analysis in the frequency domain (LF and HF) as
well as in the time domain (SDNN, RMSSD, PNN50, SD1 and SD2). At the end of data
collection, they were submitted to the specific statistical treatment according to the
sample trend values, for the verification of paired differences between the pre and post
moments and non-paired correlational measures. The SDNN, RMSSD, PNN50, SD1,
SD2, LF and HF indices showed significant acute reductions in the face of efforts
performed with intensities between 85% and 105% of T30 swimming speed, as well
as, 24 hours after exertion was a period of time sufficient for the reestablishment of
autonomic parasympathetic tonus and yet, it was observed that no correlations were
established between CIT-CR10 and indices CIT-VFC. It was concluded that the HRV
indices can be applied as a means of controlling the training load, especially for the
identification of the reestablishment of the autonomic parasympathetic tonus after

effort in swimming.

Keywords: Heart Rate Variability; Training Load; Swimming



RESUMEN

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es una variable actualmente
investigada en su eficacia como medio de este control de la carga de entrenamiento,
gue puede obtenerse de forma no invasiva, con bajo coste y alta practicidad. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar la respuesta de la VFC a los
cambios en la intensidad de la carga de entrenamiento de atletas de natacion. La
muestra fue compuesta por 20 nadadores del equipo principal de la Universidad de
Ribeirdo Preto, de ambos sexos, con edad entre 17 y 25 afios. Se recogieron datos
generales relativos a edad, tiempo de experiencia en natacion competitiva, frecuencia
de entrenamiento, estilo de natacion y pruebas realizadas en competiciones. Datos
antropomeétricos: IMC y composicion corporal: masa visceral, masa grasa y masa libre
de grasa (masa muscular esquelética y masa 6sea). Datos hemodinamicos: Los datos
de VFC se recopilaron utilizando el sistema de recopilacion hemodinamica First Beat®
para su analisis en el dominio de la frecuencia (LF y HF) y en el dominio del tiempo
(SDNN, RMSSD, PNN50, SD1 y SD2). Datos relativos a la carga de entrenamiento:
periodo de entrenamiento, duracioén e intensidad de las sesiones de entrenamiento. Al
final de la recogida de datos, se sometieron al tratamiento estadistico especifico segun
los valores de tendencia de la muestra, para la verificacion de diferencias pareadas
entre los momentos pre y post y medidas correlacionales no pareadas. Los indices
SDNN, RMSSD, PNN50, SD1, SD2, LF y HF mostraron reducciones agudas
significativas ante esfuerzos realizados con intensidades entre 85% y 105% de la
velocidad de nado T30, asi como, 24 horas después del esfuerzo hubo un periodo de
tiempo suficiente para el restablecimiento del tono autonémico parasimpatico y, sin
embargo, se observd que no se establecieron correlaciones entre CIT-CR10 con los
indices CIT-VFC. Se concluyé que los indices HRV pueden ser aplicados como medio
de control de la carga de entrenamiento, especialmente para la identificacion del
restablecimiento del tono autondmico parasimpatico después del esfuerzo en

natacion.

Palabras clave: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca; Carga de Entrenamiento;

Natacién
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1 INTRODUCAO

A Confederacdo Brasileira de Desportos Aquaticos (2021) destaca que a
natacdo competitiva no Brasil conta com mais de 5000 atletas federados que
participam de competicdes regionais, estaduais, nacionais e internacionais, 0s quais
dependem de metodologias de treinamentos com controles individuais de intensidade
e volume de cargas para a melhoria dos seus desempenhos perante um cenario

mundial da modalidade cada vez mais competitivo.

Nakamura, Moreira e Aoki (2010) relatam que os métodos do treinamento
esportivo tém o objetivo de promover adaptacdes no metabolismo, na morfologia e na
funcionalidade dos atletas e para isto a carga de treino deve ser atribuida de maneira
crescente durante cada fase do treinamento e pode ser controlada por meio de
varidveis hormonais, metabdlicas, cardiacas e da intensidade subjetiva de esforco. A
carga de treino de atletas de alto rendimento é um fator determinante para os
resultados competitivos, uma vez que a sua aplicacado de maneira adequada eleva as
condicdes fisicas exigidas na competicdo e, por outro lado, uma carga de treino
inadequada poderd promover sobretreinamento fisico ou ainda ndo promover as

melhoras fisicas necessarias.

Para Nieto Jimenez et al.(2020), um meio de analisar as intensidades e
volumes de treino em atletas de longa distancia € a variabilidade da frequéncia
cardiaca(VFC). Javaloyes et al.(2019) indicam que a VFC € uma opcao eficiente para
a controle das cargas de treino de ciclistas de alto rendimento quando comparada aos
modelos de treinamentos com cargas pré-estabelecidas. Hernandez-Cruz et al (2017)
relatam que a observacdo da VFC pode contribuir com técnicos e atletas de voleibol
por oferecer dados sobre as cargas de treinos evitando sobrecargas inadequadas e

principalmente, extrair o maximo rendimento do atleta.

A VFC foi utilizada como ferramenta de monitoramento da carga de treino em
atletas de natacdo nos estudos de Flatt, Hornikel e Esco (2017), Lima-Borges et al
(2018), Kamandulis et al (2020) e Flatt et.al. (2021) e, portanto, diante da escassez de
estudos sobre o comportamento da VFC frente as variacdes da carga de treino da
natacdo evidencia-se a necessidade de esclarecimentos deste comportamento que
possam oferecer subsidios técnicos para treinadores, preparadores fisicos e atletas

de natacao.



18

1.1 Objetivo Geral

Analisar a resposta da VFC frente as variacbes de intensidade de carga de

treino de atletas de natacao.

1.2 Objetivos Especificos
Verificar o efeito agudo das variagdes das cargas de treino de natacao na VFC.

Verificar o restabelecimento do ténus parassimpatico autondmico apos 24

horas de esforgos distintos em natacéo.

Verificar o padrdo de modulacéo diario da VFC frente a uma rotina de treino de

natacao.

Identificar a correlacéo entre os indices da VFC e a carga interna de treino.

1.3 Justificativa

Estéo disponiveis muitos meios de monitoramento da carga de treino, contudo,
Halson (2014) relata que nem todos apresentam fortes evidéncias cientificas para as
suas aplicacbes e, deste modo, sugere que a analise das ferramentas de
monitoramento da carga de treino por meio de protocolos de investigacao cientifica
contribuem com o estado da arte, o que valida cientificamente estas ferramentas, as
quais devem ser compreendidas por meio de informacdes simples e eficazes para as

suas utilizagbes por treinadores e atletas.

Freitas, Miranda e Bara Filho (2011) destacam a necessidade da concepcao de
uma metodologia de monitoramento da carga de treino que seja acessivel e de
aplicacdo simples, uma vez que nao esta totalmente elucidado o emprego dos
marcadores bioquimicos, psicologicos e fisiologicos no monitoramento dos efeitos
deletérios da carga de treino em atletas. Indicam a elaboracdo de um método que
correlacione estes marcadores entre si com as variacdes da carga de treino durante
um macrociclo de treinamento visando o melhor dimensionamento para o rendimento

desportivo e a0 mesmo tempo, a reducao das ocorréncias de sobretreinamento fisico.

De acordo com Lima e Kiss (1999) e Karapetian et al.(2008), a VFC pode ser

aplicada como uma ferramenta de monitoramento da carga de treino devido a sua
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correlagcdo com o limiar de lactato sanguineo. Ribas et al. (2018) utilizaram a VFC para
a identificacéo do restabelecimento fisioldgico de atletas de futebol e indicam ser uma
ferramenta valida para esta finalidade. Contudo, Messias et al.(2013) em seu estudo
objetivando a identificacdo da melhora de desempenho de atletas de canoagem néo
observaram alteracdes significativas da VFC ap0s sete semanas de treinamento com
monitoramento de cargas de treino. Kaikkonen et al. (2012) indicam que a carga
interna de treino pode ser identificada por meio dos indices de VFC pos-treino. Saboul
et al. (2016) indicam que o indice TLHRV (Traning Load Heart Rate Variability) pode
ser um meio acessivel e pratico para a quantificacéo da carga de treino de corredores
de longa distancia. Jin et al. (2022) observaram alta correlacdo entre TLHRV,
TRIMPBanister's (Impulse Training) e a RPE (Escala de Percepgédo de Esforco) e
indicam que o TLHRYV pode ser aplicado como ferramenta de monitoramento da carga
de treino em atletas de basquete. Na natacdo, Lima-Borges et al (2018) observaram
correlacdo entre maior incidéncia de lesGes e parametros de VFC. Flatt et.al. (2021)
identificaram valores significativamente maiores de LnRMSSD em condi¢cdo de
repouso de atletas de elite quando comparados aos valores de LhnRMSSD de atletas

de sub-elite.

Assim, na natacdo competitiva, sdo poucos os trabalhos que analisam a VFC
como uma ferramenta de monitoramento das cargas de treino em diferentes
intensidades de nado. Esta ferramenta seria muito importante para o meio desportivo,
ao estabelecer um método de monitoramento de cargas de treino para atletas de
natacao que seja eficaz, ndo invasiva, de custo relativamente baixo e alta praticidade,

0 que justifica a execucéo do presente estudo.

1.4 Hipoéteses
HO= A VFC néo é afetada pelas cargas de treino em natacao.
H1= Ha efeito das cargas de treino de natacdo na VFC.

H2 = E possivel o controle das cargas de treino de natagdo por meio da VFC.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceitos Morfofisiologicos da Atividade Cardia  ca
2.1.1 Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é um circuito fechado por onde ocorrem as
circulacdes sanguineas sistémica e pulmonar. Segundo Duarte (2009), este sistema
€ constituido pelo coracdo e pelos vasos sanguineos como as artérias, arteriolas,
capilares, vénulas e veias. A circulacdo sisttmica é a que ocorre entre
coracao/tecidos/coracdo e a circulagdo pulmonar € a que ocorre entre
coracao/pulméo/coracdo. Segundo McArdle; Katch; Katch (2016), o sistema
cardiovascular € constituido por uma bomba, um circuito de distribuicdo de alta
pressao que distribui sangue arterial aos tecidos, canais de permuta e um circuito de

baixa pressao que coleta e retorna o sangue venoso ao coracao (Figura 1).

Figura 1. Sistema cardiovascular
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Fonte: https://static.biologianet.com/conteudo/images/2015/05/circulacao.jpg

Cada componente do sistema cardiovascular apresenta funcdes e estruturas
especificas. Segundo Guyton e Hall (2019), as artérias apresentam paredes
vasculares fortes uma vez que distribuem sangue aos tecidos em alta velocidade e
sob alta pressdo. Os ramos finais deste circuito de alta pressao sdo compostos pelas
arteriolas que apresentam parede muscular forte capaz de ocluir ou dilatar os vasos
controlando a liberacdo de sangue para os capilares, 0os quais apresentam paredes
muito finas com a funcao de troca entre o sangue e o liquido intersticial de acordo com
a necessidade de cada tecido. O circuito de baixa pressao € composto pelas vénulas
qgue coletam gradualmente o sangue dos capilares e se aglutinam progressivamente

formando as veias e, assim estabelecem as vias de retorno do sangue ao coracao.
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A estrutura anatémica do coracdo. De acordo com Duarte (2009), o coracao é
dividido em 4 camaras, sendo duas para a entrada de sangue, o atrio direito e o atrio
esquerdo, e duas para a ejecao de sangue, o ventriculo direito e o ventriculo esquerdo.
Estas camaras sdo separadas por septos de tecido fibromuscular, sendo que os atrios
e 0s ventriculos sdo separados pelo septo atrioventricular, os atrios pelo septo
interatrial e os ventriculos pelo septo interventricular. Ainda estdo presentes aberturas
gue comunicam 0s atrios aos respectivos ventriculos que sdo 0s Ostios
atrioventriculares direito e esquerdo. No 6éstio atrioventricular direito encontra-se a
valva atrioventricular direita ou tricispide e no 6éstio atrioventricular esquerdo
encontra-se a valva atrioventricular esquerda, bicuspide ou mitral. Na origem do tronco
pulmonar encontra-se a valva pulmonar e na base da aorta encontra-se a valva

aortica. As valvas sdo unidirecionais para o controle do fluxo sanguineo (Figura 2).

Figura 2. Corte anatémico do coragéo
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A parede cardiaca € constituida por trés camadas. De acordo com Dangelo e
Fattini (2011), a camada externa da parede cardiaca € o epicardio formada pelo
folheto visceral do pericardio seroso, a camada média € o miocérdio formada pelo
tecido muscular estriado cardiaco e a camada interna é o endocéardio uma membrana
delgada que reveste o miocardio internamente. Assim sendo, o miocardio € composto
por células musculares cardiacas denominadas miécitos e segundo Guyton e Hall
(2019), as fibras do miocardio estdo estruturadas em formato de malha ou trelica com
miofibrilas tipicas de filamentos de actina e miosina que déo origem a muitas células
individuais posicionadas em série e em paralelo entre si, separadas umas das outras
por discos intercalados, onde as membranas celulares se fundem, formando juncbes

permedaveis comunicantes (gap junctions) (Figura 3 e Figura 4).
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Figura 3. Parede cardiaca Figura 4. Tecido muscular cardiaco
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Funcionalmente o coracao é a bomba que executa as circulagdes sistémica e
pulmonar. Segundo Katch; McArdle; Katch (2011), para o desempenho das suas
fungdes, o coracdo € composto por duas bombas separadas por uma parede muscular
espessa (septo). Uma bomba é formada pelas camaras cardiacas direitas e a outra
formada pelas camaras cardiacas esquerdas. A bomba cardiaca direita tem a fungéo
de receber o sangue venoso que retorna de todo o corpo por meio do atrio direito e
bombear este sangue para os pulmdes por meio do ventriculo direito, constituindo a
circulacdo pulmonar. A bomba cardiaca esquerda tem a funcao de receber o sangue
oxigenado que retorna dos pulmdes por meio do atrio esquerdo e de bombear este
sangue para a distribuicdo ao corpo todo por meio do ventriculo esquerdo constituindo

a circulacao sistémica.

O mecanismo cardiaco para o bombeamento de sangue apresenta duas fases.
De acordo com Fox; Bowers; Foss (1989), o ciclo cardiaco ocorre a partir do
relaxamento do miocardio, fase denominada diastole, seguida da contracdo do
miocardio, fase denominada sistole. Durante a diastole as camaras se enchem de
sangue e durante a sistole ocorre a ejecdo sanguinea. As fases de relaxamento e
contracdo para os atrios e ventriculos ocorrem em momentos Opostos, ou seja,
durante a diastole atrial ocorre a sistole ventricular e vice-versa. Em relacéo ao tempo
de duracédo total do ciclo cardiaco, Guyton e Hall (2019) destacam que esta
relacionado a frequéncia cardiaca, ou seja, o aumento da frequéncia cardiaca
promove a reducdo do tempo de duragdo do ciclo cardiaco e, deste modo, quanto
maior for a frequéncia cardiaca menor a possibilidade para que as camaras cardiacas

se encham completamente antes da subsequente sistole.
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O controle intrinseco das contracbes cardiacas € obtido por um sistema
especializado. De acordo com Duarte (2009), o coracao apresenta um sistema proprio
de controle denominado excito condutor, o qual permite a manutencao da frequéncia
cardiaca no individuo adulto entre 60 e 80 batimentos por minuto. Guyton e Hall (2019)
descrevem este sistema condutor e excitatério do coracao a partir do nodo sinusal
(nodo sinoatrial ou nodo S-A) onde sao produzidos os impulsos ritmicos normais, 0s
quais sdo conduzidos aos atrios e, ainda, pelas vias internodais ao nodo
atrioventricular (nodo A-V) onde por sua vez, retarda os estimulos antes de conduzi-
los ao feixe atrioventricular de Hiss (feixe A-V), o qual por meio dos seus ramos direito
e esquerdo, conduzem os estimulos até as fibras de Purkinje e finalmente, para todo

o ventriculo que produz a contracado (Figura 5).

Figura 5. Sistema de conducao cardiaca
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A atividade cardiaca como sincicio funcional. Segundo Katch; McArdle; Katch
(2011), a estimulacao de uma ceélula do miocardio propaga um potencial de acéo para
todas as demais fibras por estarem interconectadas entre si pelas gap junctions dos
discos intercalares e, assim sendo, ocorre o funcionamento cardiaco como uma
unidade, configurando um sincicio funcional. Para Guyton e Hall (2019), a facil
movimentacdo dos ions pelo fluido intracelular por meio dos discos intercalares,
permite a propagacdo dos potenciais de ag¢do entre as células do miocéardio
constituindo sincicio funcional atrial ou ventricular uma vez que estas estruturas estéo
separadas pelo septo atrioventricular que atua como uma barreira para que 0S
potenciais de acao a partir do sincicio funcional atrial, ndo atinjam os ventriculos. Esta

barreira torna possivel a fungdo do bombeamento cardiaco.
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2.1.2 Sistema Nervoso Autdbnomo

A atividade cardiaca € controlada extrinsecamente pelo sistema nervoso
autonomo. De acordo com McArdle; Katch; Katch (2016), o ritmo inerente do coragéo
sofre constante interferéncia do controle extrinseco cardiaco desenvolvido por meio
das atividades neurais do sistema nervoso autbnomo, as quais se sobrepdem ao
controle intrinseco do coracdo. Duarte (2009) descreve a anatomia do sistema
nervoso autbnomo a partir da sua divisdo em sistema nervoso simpatico e
parassimpatico. O sistema nervoso simpatico deriva dos segmentos da medula
espinal de T1 a L2 e é formado por dois corddes de tecido nervoso posicionados
bilateralmente e anteriormente a coluna vertebral, configurando o tronco simpatico que
é formado pelos ganglios paravertebrais e pré-vertebrais de onde partem os nervos
simpéticos para a inervacdo dos vasos e do coragdo. O sistema nervoso
parassimpatico deriva do tronco encefalico e dos segmentos sacrais, sendo que o

décimo par de nervos cranianos, 0 nervo vago, inerva o coracao (Figura 6).

Figura 6. Cadeia simpética e nervo vago
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Os ajustes da atividade cardiaca para atender as demandas teciduais sdo
realizados pelas a¢bes do sistema nervoso autonomo. De acordo com Guyton e Hall
(2019), o coracao recebe inervacdes de fibras pos-ganglionares do sistema nervoso

simpatico nos nodos sinusal e atrioventricular, nos atrios, ventriculos e nas artérias
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coronarias. O sistema nervoso simpatico libera o neurotransmissor norepinefrina de
acao adrenérgica que estimula os receptores B-adrenérgicos 1, promovendo o
aumento da frequéncia cardiaca (cronotropismo positivo), da forgca de contracao
cardiaca (inotropismo positivo), da velocidade de condu¢ao (dromotropismo positivo)
e da capacidade de relaxamento (lusitropismo positivo). Por sua vez, o sistema
nervoso parassimpatico inerva o coragcao com suas fibras nervosas decorrentes do
nervo vago posicionadas em sua maioria nos atrios e pouquissimas nos ventriculos.
O neurotransmissor acetilcolina secretado pelo sistema nervoso parassimpético tem
acao colinérgica que age nos receptores muscarinicos tipo M2 promovendo a reducéo
da frequéncia cardiaca (cronotropismo negativo) da forca de contracdo cardiaca
(inotropismo negativo) e da velocidade de conducao (dromotropismo negativo) (Figura
7 e Figura 8).

Figura 7. Nervo vago e simpético Figura 8. Inervacédo cardiaca
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Muitos fatores interferem na modulacéo do sistema cardiovascular. Para Aubert
et al.(2003), fatores ambientais, mentais, entre outros, provocam alteracdes na
frequéncia cardiaca, na pressdo arterial e no estado de constricdo dos vasos
sanguineos. Estas acdes do sistema cardiovascular sdo moduladas por acdes do
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sistema nervoso autdbnomo desencadeadas por meio da inervacdo simpatica e
parassimpatica. De acordo com Levy e Martin (1984), cada estrutura cardiaca é
controlada por uma inervacdo e geralmente de forma reciproca, ou seja, quando
ocorre aumento da atividade simpatica ha uma reducéo da atividade parassimpética.
Contudo, pode ocorrer a ativagcdo simultanea das atividades simpaticas e
parassimpaticas que acontecem de maneira néo linear e, portanto, ndo devem ser

expressas por uma simples soma matematica.

A atividade cardiovascular € modulada por meio da interacdo de varios
mecanismos. De acordo com Cooke et al. (1998), o ritmo cardiovascular € modulado
por mecanismos centrais e aferentes dos barorreceptores, quimiorreceptores,
receptores cardiacos e receptores de estiramento tordcico. Para Paschoal e
Petrelluzzi (2002), a atividade cardiovascular é modulada sobretudo pelo Sistema
Nevoso Autdbnomo (SNA) o qual é dependente de informacdes centrais e periféricas
dos sistemas respiratorio, vasomotor, renina-angiotensina-aldosterona, barorreceptor,
termorregulador, entre outros. A modulagcdo cardiovascular visa preservar a

homeostasia organica por meio de uma constante adapta¢do a demanda tecidual.

De acordo com Guyton e Hall (2019), a modulacdo cardiovascular
desencadeada pelo reflexo barorreceptor ocorre a partir de estiramento dos
barorreceptores localizados nas paredes das grandes artérias sistémicas,
especialmente na parede interna das artérias carétidas e do arco aortico resultando
em vasodilatacdo das arteriolas e das veias, reducdo da forca de contragdo do
miocardio e reducao da frequéncia cardiaca. Ainda, os quimiorreceptores situados nos
corpos carotideos e adrticos promovem ajustes circulatérios a partir das variacdes de
oxigénio sanguineo, bem como das concentra¢des de didxido de carbono e de ions
hidrogénio. Os receptores de baixa pressédo localizados nos atrios e nas artérias
pulmonares detectam alteracdes de volume sanguineo e desencadeiam reflexos
paralelos aos quimiorreceptores para o controle circulatorio, os quais diminuem a
secrecdo do horménio antidiurético, resultando em redu¢do do volume sanguineo a

partir do aumento de perda de liquido pelos rins.

A estimulacéo cardiaca gera potenciais elétricos que podem ser registrados e
identificados. De acordo com McArdle, Katch, Katch (2016), o interior das células do
miocardio tem menor positividade elétrica que a sua superficie externa e

imediatamente antes da contracdo ocorre a inversdo desta polaridade sendo que o
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potencial de repouso se restabelece na fase diastélica. Devido a excelente conducao
dos liquidos corporais, esta atividade elétrica antes e durante o ciclo cardiaco pode
ser captada na superficie cutanea por meio do registro eletrocardiografico. De acordo
com Souto (2016), este registro da atividade cardiaca é constituido por ondas,
segmentos e intervalos que representam a sistole atrial e ventricular, bem como o

trajeto da atividade elétrica no ciclo cardiaco.

Segundo Reis et al. (2013), a onda P representa a despolariza¢do dos atrios, é
arredondada, o seu tempo de duracéo é variavel de acordo com o idade do individuo
e apresenta uma amplitude entre 0,25mV e 0,30mV em sua normalidade. O intervalo
PR representa o inicio da onda P até o inicio do complexo QRS configurando o tempo
de conducéo por meio do nodo atrioventricular, sendo menor em criangas e maior em
idosos. O complexo QRS representa a despolariza¢édo ventricular, que é pontiaguda,
com tempo médio de duracdo de 0,07 segundos tendendo a ser maior para idades
maiores. O segmento ST apresenta uma caracteristica isoelétrica e ocorre ao final do
complexo QRS e inicio da onda T, a qual representa a repolarizagéo ventricular, que
é arredondada e assimétrica. O intervalo QT representa o tempo total da sistole
elétrica ventricular, sendo maior em mulheres e € aumentado com avanco da idade,
bem como durante o sono. A onda U representa a repolarizacdo tardia de regides
ventriculares e ocorre ao final da onda T, que é arredondada e pequena com amplitude

média 0,33mm, sendo menor em criangas e maior em atletas (Figura 9).

Figura 9. Registro Eletrocardiografico
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De acordo com Laukkanen e Virtanen (1998), o monitoramento cardiaco
realizado por meio do eletrocardiograma (ECG) ou do Holter embora sejam precisos,
apresentam baixa praticidade ao serem utilizados em ambientes de campo, devido ao
tamanho e custos dos equipamentos. Deste modo, o monitoramento da frequéncia
cardiaca em ambientes de campo pode ser realizado por meio de monitores de
frequéncia cardiaca que utilizam telemetria em seus registros, 0s quais Sao
considerados leves, praticos e precisos. Esta tecnologia sem fio esta disponivel e
validada desde 1983. Para Leger e Thivierge (1988), estes fatores contribuiram para

a disseminacéo do uso destes equipamentos no meio esportivo.

O monitoramento cardiaco durante a pratica esportiva, segundo Mcinnes et al.
(1995), permite conhecer as respostas internas frente as cargas externas de treino ou
de competi¢cBes, contudo, de acordo com Coyle, Gonzales e Alonso (2001), durante a
pratica de atividades moderadas a intensas pode ocorrer a derivada cardiovascular
com aumento da FC simultaneamente a reducao do volume de ejecdo sanguinea.
Para Rowel (1974), a desidratacdo e a vasodilatacédo periférica podem contribuir com
a ocorréncia da derivada cardiovascular. Deste modo, Achten e Jeukendrup (2003),
relatam que a FC pode ser utilizada como parametro de controle de carga de treino,

ainda que possa apresentar imprecisao em condi¢cdes extremas.

Caminal et al. (2018) relatam que os cardiofrequencimetros diante da sua
praticidade e do seu baixo custo comparado ao ECG podem ser uma alternativa para
a mensuracdo de parametros cardiacos, tais como os indices da variabilidade da
frequéncia cardiaca. Castro et al. (2021) observaram que os diferentes modelos de
cardiofrequencimetros apresentam boa correlacdo com o ECG e podem ser utilizados
para a mensuracao do controle autondmico cardiaco tanto na prética clinica como na
area cientifica e de acordo com Singh e Bharti (2015), atualmente estdo disponiveis
diversos softwares para o0 processamento de dados obtidos por meio dos
cardiofrequencimetros relacionados com a variabilidade da frequéncia cardiaca, como
ARTIIFACT, Kubios, KARDIA, gHRV, sendo que o Kubios é um dos mais utilizados
por ser compativel com os sistemas operacionais Linux e Windows e ainda, 0s seus
dados podem ser salvos em arquivos de texto ASCII, Matlab e formato PDF. Os
arquivos de texto ASCIl podem ser exportados para o Microsoft Excel ou Statistical
Package for Social Science (SPSS) permitindo assim, os tratamentos estatisticos em

pesquisas cientificas.
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2.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A variacao de ritmo cardiaco entre os intervalos RR (Figura 10) é denominada
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e, segundo Vanderlei et al.(2009) é
possivel verificar, por meio da avaliacdo da VFC, os ajustes do sistema nervoso
autbnomo perante distintas demandas fisiolégicas dentre as quais, 0 treinamento
fisico. Deste modo, a alta VFC indica a eficiéncia do sistema autonémico para adaptar-
se as demandas fisiolégicas apresentadas, enquanto a baixa VFC é um indicativo da
ineficiéncia do sistema permitindo assim a classificagdo do desempenho atlético, das
condi¢cbes de saude e de patologias. Ainda, os autores observam que, por ser uma
avaliacdo descomplicada, considera-se uma conveniente técnica de avaliacdo das

oscilagbes autonémicas.

Figura 10. Intervalo RR

INTERVALO R-R

Fonte: https://static.wixstatic.com/media/ced353_50d40732505f4523bfbed5ee378e38ff~mv2.png/v1/fitiw_570%2Ch_289%2Cal_c/file.png

Entre as varias aplicacdes e interpretacdes das informacdes obtidas por meio
da analise da VFC, Kleiger et al.(2005) destacam que as oscila¢des ciclicas dos
intervalos RR estao relacionadas com aspectos ambientais, genéticos, ventilatérios e
com o reflexo barorreceptor controlados pelo sistema nervoso autonomo e quando
combinado com outras avaliagcdes podem predizer arritmias ou mesmo a possibilidade
de Obito por evento cardiovascular. Sobre a aplicabilidade da VFC como biomarcador
clinico que contribua em prognésticos de mortalidade cardiaca, Sen e McGill (2018)
destacam os indices fractal al e o convencional SDNN obtidos por meio da avaliacao
da VFC, como potencialmente preditivos desta mortalidade, contudo, consideram a
necessidade de uma investigacao mais ampla destes parametros para estabelecer os

critérios adequados que os evidenciem como biomarcadores clinicos.
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2.2.1 Fatores Intervenientes

Fatores que podem intervir na VFC sédo constatemente investigados entre 0s
quais, a reducdo ponderal subita comumente observada em atletas de lutas, foi o alvo
de estudo de Nascimento-Carvalho et al.(2018) que buscaram identificar a repercusao
desta praxis na saude cardiovascular destes atletas e observaram por meio da
avaliacdo da VFC um aumento da frequéncia cardiaca e uma maior modulacéo
simpética posteriormente ao processo de reducdo ponderal subita, sugerindo um
aumento do risco cardiovascular destes atletas. Zhang (2007) investigou a implicacéo
de outros fatores como a idade e o0 sexo na VFC e observou que a idade teve maior
interferéncia na VFC que o sexo, uma vez que individuos de faixas etarias menores
apresentaram maior VFC que os individuos de faixas etarias maiores. A variavel sexo

apresentou diferencas significativas na frequéncia cardiaca.

A qualidade do sono é fator indispensavel para o restabelecimento fisioldgico
uma vez que o sono é predominantemente vagal e, deste modo as investigacdes de
Oliveira, Navarro e Chahini (2021) objetivaram contribuir com o entendimento da
relacdo sono e VFC quando compararam os indices VFC no dominio da frequéncia e
no do tempo entre atletas de alto rendimento da modalidade ironman e nao atletas
saudaveis. Os dados foram coletados durante o sono dos individuos, embora os
autores apontam a limitacdo do estudo por ndo descreverem as fases do sono dos
avaliados e, apesar disso os atletas de ironman apresentaram maior VFC que 0s nao
atletas no dominio do tempo indicando que as modalidades de alto volume provocam
alteracdes na VFC no decorrer do sono. Os dados sobre a VFC no dominio da

frequéncia foram semelhantes entre os individuos.

Outro fator a ser considerado na avaliacdo da VFC é a pratica regular de
exercicios ou atividades fisicas. Nista-Piccolo et al.(2019) avaliaram um grupo de ex-
atletas de ténis, embora praticantes da modalidade de forma ndo profissional na
ocasido do estudo, com volume e intensidade de atividades maiores que os demais
individuos participantes do estudo e quando comparados com o grupo de tenistas
recreativos e 0 grupo de sedentarios, 0s ex-tenistas apresentaram resultados
semelhantes para os parametros de pressao arterial, IMC e circunferéncia da cintura,
contudo observou-se bradicardia de repouso associada a uma maior VFC para os ex-
tenistas, sugerindo assim, que a modalidade de ténis com maior volume e intensidade

foram os fatores que promoveram melhoras no controle autonémico cardiovascular.
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2.2.2 Métodos de Analise

Varios métodos podem ser aplicados para a analise da VFC. De acordo com
Ferreira e Zanesco (2016), os métodos aplicados para a analise da VFC séo divididos
em lineares e nao lineares. Os métodos lineares, por sua vez, dividem-se em analises
no dominio do tempo e no dominio da frequéncia. No dominio do tempo € medido
cada intervalo RR normal em milissegundos por um periodo de tempo, 0s quais séo
submetidos a métodos estatisticos e geomeétricos para a identificagdo dos indices da
VFC. No dominio da frequéncia, o método mais utilizado é a densidade de poténcia
espectral, o qual decompde a VFC em componentes de alta, baixa, muito baixa e ultra

baixa frequéncia.

Deste modo, a partir da obtencdo dos valores de intervalos RR normais, 0s
métodos estatisticos no dominio do tempo mais comumente aplicados segundo
Vanderlei et al. (2009), sdo o0 SDNN, o RMSSD, o NN50 e o PNN50. Os métodos que
apresentam os intervalos RR em padrées geométricos mais aplicados s&o o Indice
Triangular, a Plotagem de Lorenz (Plot de Poincaré)(néo linear) e o TINN. Em relacéo
ao dominio da frequéncia a partir da densidade de poténcia espectral, observa-se o
componente de alta frequéncia (High Frequency — HF), o componente de baixa
frequéncia (Low Frequency — LF), o componente de muito baixa frequéncia (Very Low
Frequency — VLF) e o componente de ultra baixa frequéncia (Ultra Low Frequency -
ULF).

Os métodos para a avaliacdo da VFC foram desenvolvidos a partir de
fundamentacdes tedricas aplicadas aos dados registrados em milissegundos (ms) dos
intervalos RR em um determinado periodo de tempo. Portanto, cada método é descrito
por um indice fundamentado teoricamente, o que gera varios indices que podem ser
aplicados para as analises da VFC. Stein et al. (1994), Task Force (1996), Teich et al.
(2000), Aubert et al. (2003), Acharya et al. (2007), Vanderlei et al. (2009) e Shaffer e
Ginsberg (2017) apresentam os meétodos estatisticos no dominio do tempo, da

seguinte maneira:

v SDNN - E o desvio padrdo de todos os intervalos RR normais, sendo que
este indice, representa a VFC global. O termo “normais” esta relacionado a excluséo
das extrassistoles supraventriculares e ventriculares e, deste modo os batimentos
cardiacos ectopicos ndo séo registrados. O SDNN é calculado a partir da seguinte

formula matematica:
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N

1 2

SDNN = J 1 AE 1 (RR; — RR)
1=

v RMSSD ¢ a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes e, portanto representa o componente
parassimpatico da VFC por identificar a variacdo entre cada batimento da frequéncia
cardiaca. No sentido de simplificacdo da analise, os dados de RMSSD, segundo
Nakamura et al.(2015) podem ser transformados em logaritmo natural (LhnRMSSD). O

RMSSD é calculado a partir da seguinte formula matemaética:

N
1
RMSSD = J o1 ;(RRL-H — RRi)?

v" NN50 é o numero de NN adjacentes que diferem em mais de 50ms entre si,
0 qual representa 0 componente parassimpatico da VFC. Matematicamente é a soma

destes intervalos:
Y. NN50
v PNN50 é o percentual de NN adjacentes que diferem em mais de 50ms

entre si, 0 qual representa o componente parassimpatico da VFC. Matematicamente
é o percentual destes intervalos:

NNS50
pNN50 =
N—1

-100%

Em relacdo aos métodos geométricos:

O indice Triangular representa o desvio padrdo de todos os intervalos RR e é
calculado a partir do histograma de densidade dos intervalos RR normais sendo
indicador da VFC global.

O TINN é a largura da linha de base da interpolacdo triangular minima da
diferenca quadrada do pico mais alto do histograma de todos os intervalos NN e
expressa a VFC global. Estes métodos sao pouco utilizados e necessitam de tempos

de registros entre 20 minutos a 24 horas (Figura 11).



33

Figura 11. Representacao Grafica do Histograma
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A plotagem de Lorenz (Plot de Poincaré) (Figura 12) representa a correlacdo
de cada intervalo RR com o intervalo antecedente distribuidos em um plano cartesiano
por meio do componente SD1 que é o desvio padrdo da variabilidade instantanea de
RR, indicador da atividade parassimpatica, e o0 SD2 que é a variabilidade a longo prazo
do RR, indicador da atividade simpatica e parassimpatica.

Figura 12. Plot de Poincaré
A

1 =

R'Ri+l (ms)

R-R, (ms)

Fonte: https://images.app.goo.gl/7uxcGD87sMXUQ97i7
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No dominio da frequéncia: O componente de alta frequéncia HF corresponde a
modulacdo respiratoria e indica a acdo do nervo vago na atividade cardiaca. O
componente de baixa frequéncia LF decorre da atividade sincrona dos componentes
vagal e simpatico, com predominio simpatico. LF/HF representa o balan¢co simpato-
vagal sobre a atividade cardiaca. Os componentes de muito baixa frequéncia VLF e
de ultra baixa frequéncia ULF ndo apresentam explicacdes fisioloégicas bem
estabelecidas, contudo sugere-se correlagdo com 0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona, com o tdbnus vasomotor periférico e com a termorregulacdo. Para a
identificacdo destes indices o registro da VFC é decomposto a partir da sua onda

original (Figura 13).

Figura 13. Decomposicao do Registro da VFC em VLF, LF e HF
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A identificacdo destes métodos torna-se fundamental para as suas aplicacdes
em andlises da VFC. Segundo a Task Force (1996), a VFC pode ser avaliada por
diversos métodos e embora os métodos se correlacionem, ndo devem ser substituidos
entre si quando expressam componentes de longo e curto prazo da VFC e deste
modo, 0 SDNN pode ser aplicado para a estimativa dos componentes de longo prazo
e 0 RMSSD para estimativa dos componentes de curto prazo, sendo preferivel ao
NN50 ou ao PNN50 devido a sua maior robustez estatistica. Para a estimativa da VFC

geral o SDNN € o método recomendado.
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2.2.3 Aplicabilidade no Desempenho Desportivo

Em relacéo a aplicabilidade da VFC visando o desempenho desportivo, Lima e
Kiss (1999) indicam que o limiar da VFC € uma variavel que pode presumir o limiar de
lactato de maneira descomplicada e eficaz, uma vez que, a alta demanda simpatica
observada durante a aplicacdo de testes incrementais, provoca aumento do lactato
sanguineo enquanto reduz continuamente a VFC permitindo assim a observacao de
um platd, que pode ser identificado como o limiar da VFC. Por meio da correlagéo de
Pearson aplicada em seus dados de VFC e lactato sanguineo observaram a
viabilidade de aplicacéo do limiar da VFC para a predicdo do limiar de lactato sendo,
portanto, uma possibilidade de identificacdo de cargas de treinos visando o

desempenho desportivo.

Ainda sobre a correlagéo entre VFC e limiar de lactato Karapetian et al.(2008)
corroboram com a hipotese do limiar da VFC coincidir com os limiares de lactato e
ventilatorio em individuos sadios em idade adulta durante o exercicio incremental e
Gomes e Molina (2014) relatam a partir de uma revisao sistematica da literatura com
objetivo de identificar a correlacao entre o limiar da VFC e o limiar anaerdbio, que esta
inferéncia esta restrita a individuos do sexo masculino, em idade adulta,
presumivelmente sadios, bem como para os portadores de diabetes tipo Il e
portadores de insuficiéncia cardiaca de ambos os sexos, embora indiguem novas
pesquisas para a determinacdo do limiar anaerébio a partir do limiar da VFC em
diferentes amostras e modelos de investigagoes.

Kawaguchi et al.(2007) relatam que a alta VFC simboliza uma relevante fungéao
fisioldgica no desempenho das atividades cotidianas e Ribas et al. (2018) corroboram
com esta afirmagdo quando relatam que alta VFC é um indicativo da eficiéncia do
controle autonémico. Em seu estudo com atletas de futebol, monitoraram a VFC em
pré, pos e 48 horas pos jogo e observaram uma diminuicdo da VFC no pré e pos jogo
0 que indica predominio do sistema nervoso simpatico devido as demandas
fisiologicas do jogo e, apds 48 horas observaram um aumento da VFC indicando o
restabelecimento fisiologico do atleta. Deste modo, por meio do monitoramento da
VFC os autores indicam que 48 horas foram suficientes para a recuperacéao dos atletas
de futebol e que os dados sobre VFC podem contribuir para a individualizacdo das

intensidades e volumes de treinamentos de atletas de futebol.
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No que se refere ao treinamento resistido, De Oliveira et al.(2019) néao
observaram diferencas significativas nas variaveis de volume total de treino, de ganho
de forca e de massa muscular em individuos jovens submetidos a este modelo de
treinamento quando comparados os resultados entre um grupo com intervalos fixos
de recuperacdo e um grupo com intervalos de recuperacao controlados por meio da
VFC, sugerindo que a aplicacdo deste parametro ndo apresenta a mesma eficiéncia
para controlar os intervalos de recuperacdo do treinamento resistido, assim como
ocorre no controle de intervalos dos treinamentos de resisténcia. Corrobora com este
estudo Bhati et al.(2019), por meio dos resultados de uma meta-analise identificou que
o treinamento resistido ndo promoveu alteracdes significativas no controle autonémico
de individuos saudaveis, embora este controle tenha sido observado em estudos com
individuos doentes.

O controle das cargas de treinamentos baseado na VFC, especialmente o
tempo de recuperacao entre as sessdes € atualmente alvo de pesquisas cientificas e,
neste sentido, Messias et al.(2013) avaliaram atletas da canoagem slalom que
apresentam em suas provas competitivas altas frequéncias cardiacas, objetivando
observar as repercussfes desta atividade na VFC e ndo observaram modificacoes
neste parametro apos um periodo de sete semanas de treinamentos com
monitoramento de cargas e, assim sendo, o0s autores indicam avaliacbes
complementares com periodos de treinamentos de maior duracdo, considerando que
sdo atletas de alta performance e, portanto com predominancia vagal e, ainda

destacam o curto periodo de treinamentos entre as avaliagdes.

Nuuttila et al.(2017) compararam o desempenho de atletas de endurance apos
serem submetidos a um periodo de treinamento de endurance de baixa e alta
intensidade associado ao treinamento resistido. Os individuos foram distribuidos em
dois grupos com as mesmas demandas fisicas, embora com diferentes propostas de
recuperacdes entre as sessdes de treinamento. O grupo baseado no teste de
recuperacédo rapida de acordo com a VFC realizado diaramente, apresentou melhores
resultados que o grupo com recuperagdo pré-determinada, nos parametros do
Vo2max e no salto contra-movimento, bem como, na VFC e na concentracao sérica
de testosterona. Deste modo, os autores indicam que o treinamento baseado na VFC
por meio dos testes de recuperacgdo rapida do atleta € uma proposta adequada para
melhoras dos parametros avaliados.
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Ainda sobre o treinamento de endurance Bellenger et al.(2016) avaliaram por
meio de uma meta-analise as adapatacdes positivas e negativas do treinamento desta
capacidade em propostas de treinamentos que promoviam o melhor desempenho e
as que promoviam queda de desempenho devido as cargas de treinamento
inadequadas. A VFC foi designada como um dos parametros de referéncia das
adaptacdes fisioldgicas provocadas pelo treinamento. Os autores evidenciaram que
as adaptacdes positivas promoveram acréscimos no coeficiente vagal da VFC apos o
exercicio, bem como em inatividade, embora isto também possa ser observado apo6s
0 exercicio em adaptacfes negativas, as quais ndo alteram a VFC em inatividade.
Indicam parametros complementares para a identificacdo das adaptacdes positivas e

negativas promovidas pelos treinamentos de endurance.

Devido a VFC apresentar possibilidades para ser um parametro de controle de
carga de treino, Kaikkonen et al. (2012) indicam os indices VFC p0s treino como meio
de identificacdo da carga interna de treino. Saboul et al. (2016) buscaram validar um
indice de variabilidade da frequéncia cardiaca (TLHRV), para a utilizacdo em
condi¢cdes de campo calculado a partir da diminuicdo da VFC durante o exercicio e
aumento da VFC durante a recuperacao refletindo a quebra e o retorno da
homeostase impostas pelo exercicio e pela recuperacdo respectivamente. Ainda,
observaram, em seu estudo com corredores de longa distancia, uma forte correlacéo
entre diminuigdo da VFC com o aumento da intensidade do exercicio, embora, ndo
tenham observado esta correlagdo com a duracdo ou volume do exercicio,
identificando assim que as variacdes da VFC sdo determinadas principalmente pela
intensidade do exercicio e indicam que o indice (TLHRV) pode ser utilizado como meio

direto de quantificagdo das cargas de treinamentos.

A reducdo do volume de treinamento de atletas de varias modalidades
desportivas no periodo da pandemia do COVID19 foi alvo de estudo de Pla et al (2021)
e observaram que a reducdo deste volume de treinamento durante 8 semanas
provocou a diminuicdo da atividade vagal de atletas de natacdo da categoria elite
identificada pelo aumento em 9,2% da frequéncia cardiaca de repouso e pela reducéo
de 6,5% no LNRMSSD comparada aos indices basais. Apés 4 semanas de retorno
aos treinamentos a frequéncia cardiaca de repouso e 0 LnRMSSD regressaram aos
indices basais, 0 que torna possivel identificar uma relacdo entre o volume de

treinamento com os valores de frequéncia cardiaca de repouso e 0 LnRMSSD.
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Jin et al. (2022) investigaram o indice de variabilidade da frequéncia cardiaca
(TLHRV) como meio de quantificar a carga de treinamento em atletas de elite do
basquete universitario, modalidade caracterizada por eventos intervalados de alta
intensidade. A intensidade de treino foi identificada por meio do TRIMP (impulse
training) e do RPE (classificacdo de esforco percebido) que apresentaram alta
correlacdo com o TLHRV. Os autores concluiram que o TLHRV pode ser uma
ferramenta de monitoramento da carga de treino de atletas de basquete, bem como
oferecer subsidios aos treinadores sobre as adaptacdes fisiologicas impostas pelo
treinamento a partir das alteracbes observadas neste indice, permitindo ajustes no

planejamento do treinamento para a obtencdo de metas especificas dos atletas.

O indice de recuperacao da carga interna de treinamento baseado em RMSSD
foi 0 objetivo do estudo de Orellana, Nieto-Jiménez e Ruso-Alvarez (2019). A VFC foi
obtida 10 minutos antes e 30 minutos apds o exercicio de corrida em velocidades
compativeis aos limiares ventilatorios 1, 2 e a velocidade aer6bia maxima. A escala
de Borg foi aplicada ao final de cada corrida e o TRIMP calculado a partir das
equacOes de Banister e Calvert (1980). As diferentes intensidades de corridas
promoveram distintas inclinagcdes exponenciais do RMSSD determinando um
nomograma. Os autores indicam, para a aplicacéao pratica do nomograma, a obtencao
do RMSSD nos ultimos 5 minutos do exercicio e mais 5 minutos em qualquer periodo
entre os primeiros 30 minutos de recuperacao, para o calculo da inclinagdo do RMSSD

entre o exercicio e a recuperacao para comparagdo com nomograma.

Na natacdo a VFC foi avaliada por Lima-Borges et al (2018) quando
compararam a incidéncia de lesdes esportivas em atletas de natacdo de provas de
velocidade e resisténcia durante um macrociclo de treinamento buscando identificar a
correlacado entre VFC, a incidéncia de lesbes e a relagdo estresse/recuperacéo e
observaram a associacdo da continua participacdo do sistema nervoso simpatico
durante o treinamento de velocidade com a maior incidéncia de lesdes. Em outro
estudo com atletas de natacéo, Flatt et.al. (2021) compararam a VFC dos atletas em
provas de velocidade, das categorias elite e sub-elite e observaram que durante o
treinamento padronizado os atletas da categoria elite apresentam LnRMSSD mais alto
e com maior estabilidade quando comparados aos atletas de sub-elite e, portanto
atribuiram estas diferencas ao histérico de treinamento. Estes dados podem subsidiar
a interpretagéo dos padroes de VFC de atletas de elite e sub-elite.
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2.3 Treinamento Desportivo

A historia do treinamento desportivo esta relacionada com a historia dos Jogos
Olimpicos. De acordo com Hernandes Jr. (2002), os métodos de treinamento
comegaram a ser organizados a partir de 776 a.C. de acordo com a modalidade
praticada em um contexto competitivo estabelecido por cada época. Segundo
Andrade, Rocha e Caldas (1978), naquela época o0s gregos planejavam e
organizavam o treinamento desportivo a partir de uma preparacao geral e uma
preparacdo especifica. Praticavam atividades ciclicas visando melhorias em suas
preparacoes fisicas gerais e inseriam pesos em suas preparacoes fisicas especificas,
desenvolvidas habitualmente em ciclos de quatro dias, durante ininterruptos periodos

de treinamento.

A evolugéo teorica, metodoldgica e tecnoldgica do treinamento desportivo ao
longo da sua histéria, segundo Dantas (2014), permitiu a obtencdo dos resultados
desportivos exigidos na atualidade, muito em funcdo desses avancos inseridos nas
praticas desportivas, destacando que o treinamento desportivo foi totalmente
remodelado ao longo da sua histéria. Neste contexto, Zhelyazkov (2001) relata que o
treinamento desportivo evoluiu em suas teorias e métodos promovendo interpretacdes
modernas sobre a aplicacdo das cargas de treinamento com distintas estruturas e
graduacfes de acordo com os periodos competitivos. A partir desta evolucéo, as
cargas externas de treino foram organizadas e atribuidas de acordo com a

necessidade e a capacidade do atleta.

Segundo Lourenco (2017), desde a Grécia Antiga o treinamento desportivo
apresenta ciclos de treinamentos, os quais deram origem as nomenclaturas atuais do
treinamento desportivo, como macrociclo, mesociclo e microciclo. O macrociclo é
classificado como o ciclo total do treinamento com duragédo programada em meses,
de acordo com os periodos competitivos e caracteristicas da modalidade. O mesociclo
e classificado como ciclo médio com duragcdo programada em semanas que
oportuniza a aplicacéo e o controle das cargas de treino para a obtengao de respostas
cronicas do treinamento. O microciclo é classificado como unidades menores do
treinamento com duracdo média de uma semana que oportuniza o detalhamento das
cargas de treino relacionadas com o macrociclo e o desempenho do atleta. A unidade
menor da estrutura do treinamento desportiva é a sessao de treino em que sao

aplicadas diariamente as cargas de treino visando a maxima performance do atleta.
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Atualmente, o treinamento desportivo € definido como o meio de promover
adaptacdes morfoldgicas, funcionais e psicologicas do atleta. Tubino e Moreira (2003)
destacam que o treinamento desportivo tem como objetivo principal o incremento dos
aspectos fisicos, técnicos e psicolégicos buscando a maxima performance do atleta
ou da equipe de acordo com o periodo competitivo e a modalidade esportiva. Segundo
Gomes (2009), o aperfeicoamento das capacidades motoras do atleta com a
manutengao da homeostasia dos sistemas envolvidos no treinamento deve ser o
objetivo do treinamento desportivo e, assim sendo deve ser elaborado por um conjunto
de procedimentos controlados, organizados e estruturados, 0s quais sdo executados
por meio de aplicacbes de cargas de treino distintas, ajustadas de acordo com a
periodizacdo do treinamento, visando adaptacdes maximas do atleta para as suas
competicOes previstas em cada temporada.

A periodizacdo do treinamento exige planejamento para a obtencdo de
objetivos pré-determinados. Segundo Matveiév (1991), a periodizacdo do treinamento
€ composta por trés periodos: O Preparatério em que se obtém as bases e os
requisitos essenciais para a obtencdo do desempenho desportivo, o qual subdivide-
se em duas etapas: Preparacdo Geral com énfase no componente geral da
preparacao fisica e a Preparacdo Especifica com énfase no aprimoramento das
habilidades taticas e técnicas. Sequencialmente ocorre o Periodo Competitivo com
énfase na maxima performance do atleta e apds, o Periodo de Transi¢cdo com énfase

na recuperacao fisica e psicoldgica do atleta.

De acordo com Halson (2014), o monitoramento das variaveis inseridas nesta
estrutura do treinamento desportivo, vem sendo progressivamente pautado na ciéncia
com intuito de identificar a adaptacéo do atleta ou o sobretreinamento fisico em funcéo
das cargas de treino aplicadas e ressalta que esse monitoramento quando aplicado
corretamente permite os ajustes dos componentes da carga de treino por meio de
diagnésticos embasados cientificamente. A desconexao entre parametros de carga
externa e interna pode ser indicativo de fadiga de um atleta e desta maneira, tornam-
se necessarios os ajustes do volume e da intensidade da carga aplicada. Bourdon et
al. (2017) corroboram com a afirmacéo de que o monitoramento das cargas de treino
é cada vez mais comum entre treinadores e cientistas estabelecendo-se como um
meio adequado de mensurar a performance e o sobretreinamento fisico dos atletas

ao longo do execucao de cada periodo de treinamento.
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2.4 Carga de Treino

A carga de treino € um importante elemento do treinamento desportivo. De
acordo com Lambert e Borresen (2010), existe uma relagéo no treinamento desportivo
de “dose-resposta” sendo a dose o referencial da carga de treino e a resposta o
referencial da adaptacdo dos sistemas ou mudanca de performance. Impellizzeri et
al.(2004) relatam que o indice de stress que 0s sistemas apresentam em decorréncia
do treinamento fisico € identificado por “carga interna de treino” e os parametros
relacionados a intensidade e ao volume de treinamento sao identificados por “carga
externa de treino” e, deste modo a carga interna de treino sera determinada de modo

proporcional pela carga externa de treino, considerando-se a individualidade do atleta.

Sobre o volume e a intensidade de treino, Gomes (2009) relata que o volume
de treinamento corresponde ao componente quantitativo do treinamento, sendo
caracterizado principalmente pela duracéo da carga de treino descrita de forma global
pela magnitude da carga aplicada no macrociclo, no mesociclo, no microciclo ou em
uma sessao de treino. Ainda h4 a relagcéo de esfor¢o/pausa aplicada na organizacao
do treino que é identificada por densidade do treinamento, sendo possivel a aplicacédo
de pausas ativas ou passivas. A intensidade de treino corresponde ao componente
qualitativo do treinamento sendo a velocidade de deslocamento do atleta em
modalidades ciclicas a referéncia de intensidade desta, a qual pode ser classificada
em subcritica, critica e sobrecritica de acordo com o consumo de oxigénio. Mezzani
et al.(2013) descrevem a intensidade subcritica como dominio de intensidade de leve
a moderada, a critica como dominio de intensidade moderada a alta e a sobrecritica

como dominio de intensidades de alta a severa e de severa a extrema intensidade.

Deste modo, a prescricdo adequada e precisa do treinamento desportivo,
segundo Bartlett (2017), é dependente do monitoramento das cargas externas e
internas de treino, no sentido de prevencao de lesbes atléticas e de obtencdo de
desempenho méaximo, contudo a identificacdo do ponto de equilibrio entre carga
externa e interna de treino para gerenciar o maximo desempenho atlético, apresenta-
se de modo desafiador aos profissionais envolvidos no treinamento desportivo, devido
aos varios métodos de andlises e as vastas exigéncias diarias enfrentadas pelos
atletas atuais, uma vez que os calendarios anuais estdo cada vez mais repletos de
competicdes, somadas ao cotidiano de treinamento, a vida social do atleta e as

exigéncias de comunicac¢ao publicitarias inseridas em suas rotinas diarias.
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2.4.1 Meios de Monitoramento da Carga Interna de Treino

Atualmente, estdo disponiveis varios meios de monitoramento de carga interna
e externa de treino. De acordo com Bourdon et al. (2017), em funcdo das
especificidades de cada modalidade desportiva, os meios de monitoramento da carga
de treino podem apresentar robustez ou fragilidade em suas tarefas sendo necessario,
portanto a escolha adequada da ferramenta de monitoramento. Apresentam entre 0s
meios de monitoramento da carga interna, as escalas de percepcéo de esforco, 0
TRIMP, os questionarios, os indices de frequéncia cardiaca (medidas de recuperacéo,
variabilidade e tempo em zonas de intensidade), o consumo de oxigénio, a

concentracéo de lactato sanguineo, avaliagdes bioquimicas e hematolégicas.

Em relacdo as escalas de percepgdo de esfor¢co de Borg, Rama et al.(2008)
relatam que a escala de Borg 6-20 foi concebida para relacionar a percepcao de
esforco com a frequéncia cardiaca durante o esforco em uma graduacéao de 6 para
nenhum esfor¢co e 20 para o maximo esforgo, contudo esta escala ndo apresentou
correlacdes lineares com a intensidade de esforgco em atletas, corroborado por
Kaercher et al (2018). Assim sendo, a escala CR10 foi introduzida por Borg (1982) e
modificada em 2010 (Figura 14) visando uma melhor correlacdo entre esforco
percebido e a intensidade de exercicio em atletas, sendo graduada em O (zero) para

nenhuma percepcao de esfor¢o e 10 para um esforgco extremamente dificil.

Figura 14. Escala de Borg Cr10

Borg CR10 Scale (1982)* Borg CR10 Scale®(2010)*

0 Nothing at all 0 Nothing at all
0.5 Extremely weak (just noticeable) 0.3
1 Very weak 0.5 Extremely weak Just noticeable
2 Weak (light) 0.7
3 Moderate 1 Very weak
4  Somewhat strong 1.5
5 Strong (heavy) 2 Weak Light
6 2.5
7  Very strong 3 Moderate
8 4
9 o Strong Heavy
10 Extremely strong (almost max) 6
. Maximal 7 Very strong

8

9

10 Extremely strong “Maximal”

11

|

® Absolute maximum Hig_;hest possible

https://images.app.goo.gl/Vsu67E1MdarSpENW6
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Maglischo (2003) relata que a aplicacdo da escala de percepcdo de esforco
CR10 é um meio de ajuste de intensidade de treino de natacdo devido a convergéncia
desta escala entre a percepcgao de esfor¢o e a intensidade da sessao de treino. Assim,
sugeriu uma modificacdo da escala de percepcdo de esforco CR10 para o

monitoramento de carga interna de treino especifico da natacao (Tabela 1).

Tabela 1. Escala de Borg CR10 Modificada por Maglisho

. Esforgo ) i ) Zona de
Pontuagéo i Efeito Provavel do Treinamento ]
Percebido Treinamento
Extremamente . s Tolerancia ao
10 e Melhora o Metabolismo Anaerébio
Dificil Lactato
Muito Melhora a capacidade anaerébia e VO2 max; Tolerancia ao
9 e . . PN - s Lactato
Dificil A intensidade esta acima do limiar anaerébio End-3
e Sobrecarrega o metabolismo aerdbio, trabalha
Dificil, mas . L . S
7a8 . no nivel ou ligeiramente abaixo do limiar End-2
realizavel o
anaerobio
Melhora a capacidade aer6bia, ao mesmo tempo
Esforco . o .
5a6 em que proporciona alivio do treinamento End-1
Moderado .
intenso
3a4 Facil Mantém a Endurance aerobla, ao mesmo tempo End-1
em gue se recupera do treinamento intenso
122 Muito Tem utilidade no aquecimento e na natagdo de
Facil relaxamento

Wallace, Slattery e Coutts (2009) examinaram a validade da escala de
percepc¢éo de esforco CR10 de Borg para o monitoramento da carga interna de treino
de atletas de natacdo. Avaliaram o perfil de lactato e a zona de frequéncia cardiaca
individualmente. Apds 20 sessfes de treinamento de natacdo observaram correlagcbes
entre a escala CR10, zonas de frequéncia cardiaca e distancias de nado. Concluiram
que a escala de percepcao de esforco CR10 de Borg é um meio de alta praticidade e

nao invasivo para o monitoramento da carga de treino de atletas de natacéo.

A escala de Borg CR10 é aplicada em varias modalidades para o
monitoramento da carga interna de treino. Foster et al. (2001) compararam a
frequéncia cardiaca previamente mensurada em um teste incremental de ciclo
ergdbmetro com os dados obtidos por meio da escala de percepcéo subjetiva de Borg
CR10 apo6s 30 minutos de atividades de ciclismo e basquete. Observaram alta
correlagdo entre a frequéncia cardiaca obtida no teste incremental e a escala de
percepc¢ao de esforgo nestas modalidades.
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Seiler e Kjerland (2006) compararam trés meios de monitoramento da carga de
treino de esquiadores cross-country. A frequéncia cardiaca, os limiares ventilatorios e
0 consumo maximo de oxigénio e identificaram classificacbes de intensidades
semelhantes a partir dos trés métodos de monitoramento de carga de treino utilizados.
Milanez et.al.(2011) indicam que a escala modificada de Borg CR10 € uma opc¢ao
valida para o monitoramento da intensidade global da sesséo de treino do Karaté.
Bara Filho et al. (2013) relatam que o monitoramento da carga de treino por meio da
escala da percepcao de esforco de Borg CR10 € um método confidvel para monitorar
as cargas de treino no voleibol. Wallace et al. (2014) prop6em o monitoramento da
carga interna de treino por meio dos valores indicados na escala de percepcao de
esforco CR10 referentes a intensidade da sesséo de treino, multiplicados pelo tempo
total em minutos da sessao de treino, expressos em unidade arbitraria (UA).

O TRIMP € um outro meio de monitoramento de carga interna de treino aplicado
em varias modalidades desportivas. Borresen e Lambert (2009) relatam que a
experiéncia de cada treinador norteou por muito tempo a prescricdo do treinamento
visando o desempenho desportivo, sendo que a quantificagdo da carga de treino por
meio de analises de dados, avaliacbes diretas e monitoramento dos parametros
fisiologicos tornaram-se mais frequentes recentemente, tendo como objetivo a
avaliacao da adaptacao individual do atleta frente as cargas de treino. Entre os meios
de monitoramento de carga de treino mais recentes, o impulso de treinamento
(TRIMP) € um método de monitoramento da carga de treino que utiliza varios
parametros em seu calculo, como frequéncia cardiaca, duracdo da sessao de treino e

valores obtidos por meio da escala de percepcao subjetiva de esforco.

Varios modelos de TRIMP foram calculados a partir de distintas variaveis para
a identificacdo da carga interna de treino. Bannister et al. (1975) utilizaram a
frequéncia cardiaca média e o tempo da sesséo de treino. Banister e Calvert (1980)
utilizaram um fator de intensidade masculino e feminino multiplicado pela duracéao da
sessdo em minutos. Edwards (1993) utilizou o tempo total da frequéncia cardiaca em
cada zona de treino para a determinacdo do impulso de treino. Lucia et al. (2003)
utilizaram os limiares ventilatorios para este calculo. Stagno et al. (2007) utilizaram o
perfil de lactato sanguineo posicionado em cinco zonas de frequéncia cardiaca

determinando um indice para o célculo do TRIMP.
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Portanto, torna-se possivel a identificacdo do TRIMP a partir de varios
parametros de volume e intensidade de treino, sendo um meio viavel para o

monitoramento de carga interna de treino de algumas modalidades desportivas.

Manzi et al.(2009a) utilizaram para o monitoramento da carga de treino em
corredores do longa distancia recreacionais o TRIMP individualizado (TRIMPI),
identificado a partir dos padrdes de frequéncia cardiaca e de lactato obtidos em teste
incremental de esteira e indicam que o TRIMPi para o0 monitoramento da aptidéao e
desempenho € opc¢do valida. Milanez et al. (2012) avaliaram a correlacdo entre os
meétodos de monitoramento de carga de treino, percepc¢ao subjetiva de treino de Borg
CR10 e impulso de treinamento TRIMPLuia € identificaram correlagdes de alta a quase
perfeita (r= 0,64-0,91) entre estes métodos. Ainda quantificaram a intensidade de cada
sessdo de acordo com a resposta da frequéncia cardiaca distribuidas em trés zonas:
zona 1 = menor que o limiar ventilatorio, zona 2 = entre o limiar ventilatério e o ponto

de compensacéo respiratorio e zona 3 = acima do ponto de compensacao respiratorio.

Casamichana et al. (2013) compararam meios de monitoramento de carga de
treino em atletas de futebol. Observaram a distancia total percorrida, as distancias
percorridas em cada zona de intensidade, aplicaram a escala de percepcao de esforco
de Borg CR10 ap0s as sessdes de treino e calcularam 0 TRIMPedwards. Observaram
alta correlacdo entre os métodos avaliados no monitoramento de carga de treino de
atletas de futebol e indicam a escala de percepc¢ao de esfor¢co de Borg CR-10 como
um método de facil aplicacdo que apresenta respostas individuais relacionadas a

carga de treino.

Scanlan et al. (2014) avaliaram a relacdo entre cargas internas e externas de
treino de atletas de basquete. As zonas de frequéncia cardiaca, o impulso de treino
(TRIMP) e a escala de percepcéo subjetiva de esforco CR10 foram aplicadas para a
identificacdo da carga interna. Um algoritmo de um acelerémetro determinou a carga
externa. Observaram alta correlacdo entre as cargas internas e externas de treino por
meio de monitoramento das cargas internas que identificaram variaveis especificas
do treinamento de basquete, as quais foram comparadas as informacdes do
acelerdbmetro. Indicam, portanto a combinacéo de meios de monitoramento de carga
de treino para que os treinadores ndo adotem uma dose-resposta linear em

treinamentos de basquete.
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Outro meio de monitoramento de carga interna de treino sédo os inventarios ou
questionarios. Rushall (1990) relata que os questionarios podem ser aplicados para
identificar a tolerancia individual do atleta frente as cargas de treino em diferentes
indices de estresse, sobretreinamento e fadiga. Destaca que o Daily Analysis of Life
Demands in Athletes (DALDA) é uma ferramenta utilizada para estas identificacoes
no treinamento desportivo. Ainda o Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey
(WURSS-21) permite a obtencdo de parametros relacionados aos processos
infecciosos e inflamatorios devido a imunossupressao decorrentes de distintas causas
de estresse, entre as quais o treinamento desportivo. Rohlfs et al.(2004) indicam a
aplicacao do Profile of Mood States (POMS) para a identificacdo de sobretreinamento
em atletas. Costa e Samulski (2005) indicam que o0 Recovery-Stress Questionnaire for
Athletes RESTQ-Sport pode ser aplicado como diagndstico e prevencdo de

sobretreinamento em atletas.

Os indices de frequéncia cardiaca como as medidas de recuperacdo, a
variabilidade da frequéncia cardiaca e o tempo de permanéncia em zonas de
intensidade, estdo entre os meios mais comuns utilizados para o monitoramento da
carga interna de treino. Lucia et al. (2003) utilizaram a frequéncia cardiaca de ciclistas
profissionais em duas competicdes distintas, Vuelta a Espanha e Tour de France para
0 monitoramento da carga total de exercicio. A intensidade foi classificada por um
teste realizado previamente por meio de um ciclo ergdbmetro em fases I, Il e 1ll, sendo
classificadas em menor que o 1° limiar ventilatorio, entre o 1° limiar ventilatério e o
ponto de compensacao respiratlria e maior que o ponto de compensacao respiratoria,
respectivamente. O tempo de duracdo acumulado de cada fase foi multiplicado por
um indice de intensidade. A soma total das fases determinou as cargas fisioldgicas do
atleta.

Berkelmans et al.(2018) avaliaram a carga de treino de atletas de basquete pelo
tempo de permanéncia da frequéncia cardiaca em cada zona de intensidade a partir
da identificagdo das frequéncias cardiacas maximas obtidas em sessfes de treino,
em testes diretos e preditas pela idade. Observaram que as frequéncias cardiacas
nao sao intercambiaveis para a determinacdo da carga de treino e no sentido da
obtencdo de dados precisos indicam a utilizacdo da frequéncia cardiaca maxima
determinada em teste direto e as mais altas observadas nas sessbes de treino,

excluindo-se, portanto a frequéncia cardiaca méxima predita pela idade.
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O monitoramento da VFC pode ser aplicado para a identificacdo da carga
interna de treino. Fronchetti et al. (2007) observaram diminui¢des significativas nos
limiares de VFC apdés um periodo de exercicio progressivo em condi¢cdes de
sobretreinamento, correlacionando as atividades parassimpaticas com as respostas
decorrentes do treinamento fisico, bem como observaram correlacdes entre melhora
de aptidao aerdbia com as alteracdes dos indices da VFC em condicGes de repouso
e de exercicio. Oliveira et al. (2012) observaram forte correlacdo entre parametros da
VFC e melhora de desempenho avaliado por meio do Yo-Yo Intermittent Recovery

Test Level em atletas de futebol.

O consumo de oxigénio, a concentracdo de lactato sanguineo, as zonas de
intensidade de exercicio e a frequéncia cardiaca maxima sédo parametros utilizados
para a identificacdo da carga interna de treino. Binder et al. (2008) descrevem que a
identificacéo individualizada dos parametros maximos do exercicio, séo as referéncias
para uma prescricdo adequada de exercicios. Deste modo, a identificacdo dos limiares
de lactato de forma direta ou indireta, da frequéncia cardiaca maxima e dos
parametros de trocas gasosas permitem a classificacdo da aptidao fisica, bem como
a prescricdo do treinamento com a intensidade adequada. As avaliacbes destes
parametros em testes incrementais apresentam trés fases de intensidade de

exercicios delimitadas por dois limiares (Figura 15).

Figura 15. Zonas de Intensidade do Exercicio

p Phase | | Phase Ii i Phase Il
1st lactate threshold 2nd lactate threshold
“aerobic threshold” “anaerobic threshold”
40-60% of VOpmay 60-90% of VOy,,
Very light exercise ' Light exercise Moderate exercise ' Heavy exercise /

Borg scale 10—12  Borg scale 13—-14
55-7006 of YOy,  70—-80% of V0o,

Borg scale 6—-9
45-55% of YOy,

Borg scale =14
> B0% of VOg,

Blood lactate concentration

or HR reserve or HR reserve or HR reserve or HR reserve
B60-70% HR 4y 70-80% HR.y 80-90% HRpay =900 HR .,

BL: < 2 mmol/l ' BL: 2.0-3.0 mmol/l BL: 3.0-4.0 mmol/l : BL: > 4.0 mmol/l

Percentage of VOgq,,

Fonte: Binder et al.(2008)
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Impellizzeri, Rampinini e Marcora (2005) relatam que para a identificacdo da
capacidade aerdbia, da poténcia e de resisténcia especifica no futebol, varios
protocolos de testes incrementais foram aplicados para a identificagdo do consumo
maximo de oxigénio (VO? maximo), do limiar ventilatério ou do lactato, os quais podem
identificar a resposta do treinamento aerdobio nos componentes centrais e periféricos
de cada atleta. Hermosilla et al. (2023) propdem uma periodizacdo de treinamento
baseado em zonas de lactato sanguineo para o controle da carga de treino de um
atleta de natacdo de 400m visando o desempenho atlético.

Alguns parametros bioquimicos e hematolégicos apresentam variacbes em
funcao das cargas de treino. Nunes et al.(2013) observaram variagcdes em marcadores
hematoldgicos de atletas de futebol submetidos a um microciclo de preparacao geral.
Os eritrocitos, a hemoglobina e os hematdcritos apresentaram redugdes significativas
apos 14 sessdes de treinamento, a0 mesmo tempo em que a creatina quinase (CK) e
o lactato desidrogenase (LDH) aumentaram significativamente. Freitas, Miranda e
Bara Filho (2011) relatam que estes biomarcadores sao indicativos da relacdo dose-
resposta de carga interna e externa do treinamento desportivo. A avaliacdo do CK e o

do LDH sé@o métodos indiretos de avaliacdo de dano tecidual muscular.

O teste T30 foi desenvolvido por Olbrecht et al. (2007) visando a identificacao
da capacidade aerébia do atleta de natacao. E realizado pela identificacido da maxima
distdncia de nado obtida em ritmo constante durante 30 minutos. A distancia
percorrida é dividida pelo tempo de nado para a determinagéo da velocidade média
do nado, a qual esta relacionada com o limiar anaerébio ou 2° limiar de lactato. Dekerle
et al. (2002) e Deminice et al. (2007) indicam que o T30 € um meio de monitoramento

da capacidade aerdbia do atleta de natagdo de aplicacdo pratica e ndo invasiva.

Colantonio e Kiss (2007) observaram em nadadoras adolescentes boa
correlacéo entre a velocidade média do nado determinada pelo teste T30 com o limiar
de lactato de 4mmol/L. Maglischo (2003) destaca que o teste T30 permite a
identificacdo exata do ritmo do nado correspondente ao limiar anaerébio de 4 mmol/L
permitindo assim observar mudangas na performance do atleta por meio do aumento
ou reducdo da velocidade do nado, as quais estariam relacionadas com a
concentracdo de lactato observada ao longo do treinamento. Deste modo, o teste T30
€ um meio de monitoramento de carga interna e performance que pode ser facilmente

aplicado ao longo da periodizacéo do treinamento de natacéo.
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2.4.2 Meios de Monitoramento da Carga Externa de Treino

Bourdon et al. (2017) apresentam entre as variaveis para o monitoramento da
carga externa o tempo, a frequéncia e o tipo de treino, a distancia percorrida, a
contagem de movimentos, a poténcia, a velocidade e aceleragdo do movimento, as

medidas de GPS e as analises cinematicas.

A manipulacdo do tempo, da frequéncia, do tipo de treino, da distancia
percorrida, do numero de repeticbes, da poténcia, da velocidade e aceleracdo do
movimento determinam as relagbes dose-resposta no treinamento desportivo. Neste
sentido, Gomes (2009) relata que a carga externa de treino é definida pelo principio
da especificidade, o qual determina as capacidades fisicas do atleta, o predominio
dos sistemas energéticos e 0s gestos motores especificos da modalidade desportiva,
e ainda destaca, que o potencial de treinamento é outro fator interveniente na
determinacao da carga externa, uma vez que a adaptacao da aptidao fisica do atleta
exige progressao gradativa de carga em busca de uma melhor performance. Portanto,
a carga externa de treino deve ser manipulada por meio destas variaveis de acordo
com as exigéncias especificas da modalidade, respeitando-se os limites individuais

do atleta.

Nas ultimas décadas, o avanco tecnologico promoveu a utilizacdo de
eguipamentos para o monitoramento da carga externa de treino. Segundo Moreira et
al. (2013), a partir da insercdo dos frequencimetros portateis, novos equipamentos
foram inseridos para o monitoramento da carga de treino, como o Global Positioning
System (GPS), o qual identifica o perfil de deslocamento linear do atleta com certa
precisdo, enquanto o Garmin Forerunner 405 identifica mais precisamente o perfil de
deslocamento com mudancas de dire¢cdo. As analises cinematicas também sao
utilizadas para o monitoramento de carga externa de treino. Ibafez, Feu e Cafadas
(2016) relatam que o Sistema Integral para Analise de Tarefas de Entretenimento
(SIATE) é um meio de monitoramento integrado que analisa parametros individuais
do atleta, da sessdao de treino, dos educativos, da periodizagdo e dos dados
cinematicos dos gestos desportivos. Entre os dados cinematicos monitorados estao
as velocidades e aceleracdes lineares e angulares. A gama de informacdes oferecidas
por estes sistemas permite 0 monitoramento da carga externa de treino no sentido de
promover o melhor desempenho do atleta em modalidades desportivas distintas e

ainda, busca reduzir a ocorréncia das lesdes desportivas.
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2.5 Natacéao

Desde o inicio da civilizagdo, a natacdo tornou-se um importante meio de
promocao da saude e também se apresentou como modalidade competitiva. Segundo
Conti (2015), a natacédo €é indicada para homens e mulheres em diferentes idades para
o controle de varias patologias como a hipertensdo arterial, diabetes, obesidade e
problemas ortopédicos com baixas restricbes. Em seu gesto técnico, exige o
movimento coordenado de bracos e pernas para o deslocamento do corpo na agua,
bem como para a sua flutuagéo, provocando em média alto gasto energético. Devido
as possibilidades do controle de varias patologias e promocdo de saude a natacao

tornou-se alvo continuo de investigacdo ao longo da cronologia da humanidade.

A aplicacdo de um programa de treinamento de natacdo para individuos
sedentarios e com lesdo medular, segundo Almeida et al. (2011) promoveram
melhoras no condicionamento fisico uma vez que os individuos aumentaram
significativamente as suas distancias percorridas em menor tempo, apresentaram
melhoras significativas no HDL colesterol e na fungéo cardiorrespiratoria, indicando
assim a eficiéncia da natacao na saude humana, mesmo em individuos com limitacdes
funcionais. Contudo, os volumes e intensidades da pratica da natacdo devem ser
controlados para promover evolucdes nas condicfes de saude e neste sentido, Zago
et al. (2011) avaliaram atletas de natacdo em diferentes fases e intensidades de
treinamento e observaram que estes parametros podem promover alteracoes

imunoldgicas transitérias comprometendo o sistema imune e o rendimento atlético.

As pesquisas desenvolvidas na natacdo buscam frequentemente a
identificacdo dos elementos intervenientes no desempenho dos atletas da
modalidade, sendo 0 gasto energético e os aspectos biomecéanicos alguns dos
principais alvos destas pesquisas e, assim Barbosa et al.(2010) relatam que os
estudos biomecanicos investigam normalmente a relacdo do centro de massa do
corpo do atleta com a sua flutuabilidade, a velocidade de deslocamento do atleta
relacionada com a velocidade e a frequéncia dos movimentos dos membros
superiores e inferiores e ainda, a identificacdo do gasto energético em funcéo destes
movimentos realizados, permitindo prever o desempenho dos atletas nas mais

variadas provas e estilos da natacao.

Na natacdo competitiva, os estilos praticados sao o crawl, o costas, o borboleta
e o0 peito. Para Caputo et al.(2006), o estilo e a velocidade provocam gastos
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energeéticos distintos, sendo que o crawl e o costas apresentam aumento exponencial
de gasto energético em funcéo da velocidade de movimento, enquanto o aumento é
linear para o peito e polinomial para o borboleta. Destacam ainda, que o crawl e o
costas respectivamente, sdo o0s estilos com menor gasto energético
independentemente da velocidade do nado e o borboleta em baixas velocidades € o
estilo com maior gasto energético sendo superado pelo estilo peito em maiores
velocidades. Portanto, cada estilo do nado realizado apresenta a sua especificidade
técnica que interfere no gasto energético do atleta em cada prova competitiva.

Na linha de investigacdes sobre parametros fisiolégicos e metabdlicos que
envolvem as provas de natacdo, Zamparo et al.(2000) consideram que a técnica e 0s
aspectos antropométricos do atleta precisam ser considerados nas aplicacdes das
avaliagcOes diretas, uma vez que podem interferir nos elementos biomecénicos da
natacdo devido ao torque produzido pela distancia do centro de volume e do centro
de massa do corpo do atleta posicionado para o nado. Este torque por sua vez, produz
um aumento do arrasto ao emergir os membros inferiores do atleta e aumentar a sua
area frontal, promovendo assim um gasto energético extra em velocidades mais
baixas de nados, tendendo a uma reducao deste gasto extra a partir do incremento

de velocidades mais altas, devido a reducéo da area frontal do atleta.

A técnica do atleta da natacdo em cada prova e estilo € outro aspecto
comumente investigado no sentido de promover os melhores resultados competitivos
e deste modo, Toussaint (1990) comparou atletas de natacéo de elite com triatletas
para identificar a propulsdo, aspecto este, dependente também da técnica do atleta e
que interfere siginificativamente no desempenho desportivo. A técnica dos atletas de
natagdo promoveu uma propulsdo mais eficiente, com uma distancia percorrida por
bracada maior que os triatletas, por meio de uma maior superagao do arrasto. O autor
aponta que o0s aspectos técnicos do atleta de natacdo interferem na distancia
percorrida por bracada e, portanto esta variavel pode ser um meio de investigacao da

eficiéncia técnica do atleta.

Entre os fatores intervenientes no desempenho desportivo na natacdo, a idade
do atleta € um outro aspecto a ser considerado e Quinta-Nova, Costa e Costa (2021),
em um estudo retrospectivo sobre a idade de atletas com recordes mundiais,
observaram uma tendéncia de obtencé&o destes resultados por atletas mais longevos,
0 que indica a conveniéncia de propostas de treinamentos desportivos de longo prazo.
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Neste sentido, Barbosa et al.(2012) relatam que em provas de curta duracao ha uma
tendéncia de participacdo de atletas mais longevos, masculinos e femininos
comparada a idade dos atletas de provas de longa duragédo e deste modo, indicam

que o maximo rendimento dos atletas ndo deve ocorrer precocemente.

A composicao corporal do atleta de natacdo € outro fator interveniente na
modalidade e de acordo com Janssen et al.(2000) devido a massa muscular
masculina ser maior que a feminina, principalmente na regiao do tronco, embora sem
ter em conta o género, esta massa muscular apresente reducao apos o quinto decénio
de vida. A producéo de forca muscular esta relacionada também com a quantidade
desta massa muscular e segundo Morouco et al.(2012), os exercicios visando o ganho
de forca muscular compativeis com o género e a treinabilidade do atleta contribuem
com o rendimento desportivo na natacdo especialmente em provas rapidas e neste
contexto, Girold et. al (2007) relatam que o ganho de forca muscular esta relacionado

com o aumento da frequéncia da bracada.

Sobre os meios de investigagdo, o principio da especificidade deve ser
considerado na aplicacdo dos testes visando a obtencao de respostas fisioldgicas e
metabdlicas especificas. Neste sentido, Roels et al.(2005) observaram em seu estudo
comparativo envolvendo atletas de natacdo e triatletas avaliados em natacédo e
bicicleta ergométrica que o Vo2 max dos atletas de natacdo foi significativamente
maior na natacéo em relagdo ao obtido na bicicleta ergométrica, bem como maior que
0 VO2 méax dos triatletas obtido na natagéo, corroborando assim, com o entendimento
de que o modelo do teste aplicado interfere no valor observado do Vo2 méax devido as

adaptacdes especificas oriundas de cada modalidade treinada por cada atleta.

Em relagdo aos parametros metabdlicos dos atletas relacionados com o
rendimento desportivo na natacdo, as pesquisas avaliam as participacdes dos
metabolismos aerobio e anaerébio em fungcdo da prova realizada e neste sentido
Campos et al.(2017) relatam que a contribuicdo anaerdbia total, ou seja a soma de
anaerobio alatico e latico ndo esta totalmente elucidada em diferentes provas da
natagéo contudo, identificaram uma maior contribuicdo anaerdbia total nas provas de
50, 100, 200, e 400 metros e ndo observaram correlacdo do anaerdbio alatico em
provas de 400 metros, bem como a contribuicdo anaerdbia em provas de 800 metros
e destacaram a importancia da contribuicdo anaerébia total em provas de até 400

metros.
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A identificacdo das respostas fisiologicas e metabodlicas do atleta de natacéo
frente aos esforgos realizados em provas com diferentes intensidades, distancias e
estilos é fundamental para a modelagem do treinamento e para a especializacdo do
atleta. Pinos et al.(2021) compararam os parametros fisiol6gicos de atletas de natacéo
por meio de um teste anaerdbio latico maximo para identificar o pico, a velocidade
meédia e a curva de lactato apds o exercicio em um teste ergométrico maximo. Para
identificar a poténcia de saida média e de pico especificas de nadadores, utilizaram
uma prova de 50 metros de natagdo com velocidade méxima. Indicam, a partir dos
resultados observados, a necessidade de parametros de treino especificos para o

atleta de natacéo de acordo com cada prova competitiva.

Ainda, a cinética do consumo de oxigénio em funcdo da velocidade do nado
também € alvo de investigacdo e De Jesus et al.(2015) relatam que as exigéncias
provocadas pelas distintas provas e propostas de treinamentos de natacdo alteram a
cinética de consumo de oxigénio e em seu estudo avaliaram esta variavel por meio de
um analisador portatil de gases em sete diferentes intensidades de 200 metros do
nado crawl até a exaustdo e observaram que 0s componentes lento e rapido da
cinética de consumo de oxigénio séo alterados de acordo com a intensidade realizada
sugerindo que o entendimento destas alteracdes € fundamental na elaboracédo de
propostas de treinamento dos atletas de natacdo com incremento de intensidades,

bem como, para diagnosticar o desempenho do atleta.

Almeida et al. (2020) analisaram a cinética de consumo de oxigénio e 0s
padrbes bioenergéticos de atletas de natacdo buscando identificar as variaveis
fisioldgicas relacionadas com o desempenho em 50, 100 e 200 m de nado e indicam
gue a energia aerdbia é importante para o ajuste oxidativo absoluto em atletas
masculinos e femininas. Destacam ainda, que aumento do ritmo inicial em provas
curtas acelera a cinética do VO2 promovendo assim, o aumento da contribuicdo
oxidativa no metabolismo energético. Massini et al.(2021) avaliaram o gasto
energeético da natacdo em curtas e meédias distancias com velocidade supramaxima
buscando identificar especificidades do sexo e da composi¢céo corporal e destacam
gue o gasto energético foi maior para os atletas do sexo masculino devido ao maior
indice de massa magra desconsiderando as distintas composi¢des corporais entre 0s

Sexos.
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Contudo, segundo Chaverri et al.(2016), as mensuracbes da aptidao
cardiorrespiratoria e metabolica dos atletas de natacédo durante o nado séo dificeis de
serem realizadas devido aos equipamentos utilizados que podem interferir na técnica
do atleta e, assim sendo algumas estimativas de mensuracfes pos-exercicio podem
ser aplicadas, embora alguns métodos possam superestimar ou subestimar o VO2z e
deste modo, a mensuracao considerada valida e precisa para estimar o VO2 pico dos
atletas de natacdo é a frequéncia cardiaca obtida durante 20 segundos no pos-
exercicio com base no batimento a batimento associada a mensuracdo de respiracao
a respiracdo, método este que evitaria a interferéncia dos equipamentos de avaliacdo

na técnica do atleta durante o nado.

A carga de treinamento aplicada aos atletas de natacdo é outra variavel de
interesse de pesquisas que investigam o rendimento desportivo e deste modo
Nogueira et al.(2015) avaliaram em seu estudo, a escala de percepcdo subjetiva de
esforco de Borg (PSE), a escala de qualidade total de recuperacdo (TQR) e o
questiondrio de estresse e recuperacédo de atletas (RESTq) como ferramentas para a
analisar as cargas internas e externas associados as condi¢cdes de recuperagéo e
rendimento dos atletas e concluiram que a escala total de recuperacdo (TQR)
apresentou eficiéncia para este monitoramento quando comparada ao questionario de
estresse e recuperacédo de atletas (RESTQ) e indicam que somente algumas escalas

podem ser aplicadas para o controle de carga de treinamento.

Zanini et al (2018) aplicaram em seu estudo com atletas de natacdo o
Recovery-Stress Questionnaire for Athetes (RESTQ) para a identificacdo do estado
mental, bem estar emocional e fisico dos atletas, a Brunel Mood State Scale (BRUMS)
para a determinacéo imediata do humor e Percepeption Subjective Esfor¢co (PSE) para
a identicacdo da percepcao de esforco do atleta sobre a atividade realizada e
observaram variacbes de humor, aumento dos indices de estresse e reducdo dos
indices de recuperacao ao longo de um periodo de treinamento, indicando assim a
possibilidade de aplicacdo destes instrumentos para o controle das cargas de
treinamento. Almeida et al. (2021) indicam em seu estudo com atletas de natacao
submetidos a treinamentos intervalados com intensidades distintas que a percepcéo
de esforco dos atletas identificada por meio da Rate of Perceived Exertion (RPE) pode

ser um parametro de gerenciamento do treinamento de poténcia aerdbia.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater de originalidade primaria, de inferéncia
intervencional, de unidade de estudo aplicada (ensaio) em humanos, de segmento
longitudinal, de direcionalidade temporal prospectiva, de avaliacdo analitica,
autocontrolado, de frequéncia de acuracia, aleatorizado, de mascaramento aberto,
unicéntrico e de populacdo amostral de conveniéncia para o qual foram convidados
atletas amadores de natagéo, de ambos o0s sexos, da equipe principal da Universidade
de Ribeirdo Preto. Os convidados (e seus responsaveis quando menores) foram
devidamente esclarecidos sobre os objetivos e métodos do estudo e encaminhados
ao Laboratério de Educacéo Fisica (LAEF) da Universidade de Ribeirdo Preto onde,
foi lido e devidamente explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 1) (aos atletas maiores e responsaveis pelos menores), bem como o
Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) (Anexo 2) (este ultimo aos
menores). Somente apos a livre opcdo de participar do estudo e a assinatura pelo
sujeito e pelo pesquisador em duas vias do TALE e/ou TCLE, os signatarios destes
foram formalmente incluidos como patrticipantes do estudo. Em obediéncia as normas
éticas e boas praticas em pesquisa envolvendo Seres Humanos, 0 estudo seguiu
rigorosamente as normas da Res. CNS. n. 466/12 e a coleta de dados foi iniciada ap6s

a aprovacao integral do projeto pelo Sistema CEP/CONEP.

3.1 Amostra
A amostra populacional foi de caréater intencional de conveniéncia, composta
por 20 atletas de natacéo da equipe da Universidade de Ribeirdo Preto, de ambos os
sexos, com idade entre 17 a 25 anos praticantes do estilo crawl, costas, borboleta,
peito e medley em provas de 50, 100, 200, 400, 800 e 1500m.

3.2 Procedimentos
Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
v’ Atletas amadores de natacdo com tempo de pratica de ao menos 1 ano;
v' Atletas com idade entre 16 a 25 anos;
v" Assinatura do TALE/TCLE
Foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
v" Individuos que faziam uso de medicac6es ou recursos ergogénicos.
v Individuos que faziam uso de cafeina 24 horas antes da coleta de dados;

v Individuos que faziam exercicios fisicos em periodo prévio de recuperacao;
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v" Individuos que nédo tinham disponibilidade para participar o protocolo;
v' Individuos que faltaram aos procedimentos de avaliacao e sessdes de treino;

v" Individuos que apresentaram erro maior que 5% na coleta de VFC.

Apébs serem incluidos formalmente no estudo, os atletas foram avaliados nos
seguintes aspectos:

v Dados gerais: Nome, idade, tempo de experiéncia na natacdo competitiva,
frequéncia de treinamento, estilo do nado e provas realizadas em competi¢oes.

v' Dados antropométricos: Foram avaliados o IMC e a composicao corporal.
Para IMC foram utilizados uma balanca digital devidamente calibrada e um
estadibmetro. Para composicdo corporal foram mensuradas as dobras cutaneas
subescapular (SE), tricipital (TR), peitoral (PE), axilar média (AXM), supra iliaca (Sl),
abdominal (AB) e coxa (CX) por meio do adipébmetro cientifico modelo classic da
marca Sanny, com resolucédo de décimos de milimetros, segundo Petroski (2011). A
densidade corporal foi calculada por meio da equacédo de Jackson e Pollock(1978)
para os atletas masculinos e Jackson, Pollock e Ward (1980) para as atletas femininas
e o percentual de gordura corporal foi calculado a partir da equacao de Siri (1961).

v' Dados cardiacos: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). Para a
mensuracao da VFC, foi utilizado o sistema Firstbeat®, que consiste em uma captacao
de sinais por meio de uma cinta posicionada no torax, proximo ao processo xiféide a
qual transfere as informacdes para um software instalado no computador portatil por
meio de uma antena. Para as coletas de VFC os atletas permaneceram deitados em
decubito dorsal com o quadril e os joelhos flexionados com os pés apoiados no chéo,
em estado de relaxamento sem controle ou instru¢cdo do ritmo respiratorio. Nos trés
primeiros dias do estudo, os voluntérios se abstiveram da pratica de atividade fisica

de qualquer natureza.

A coleta da VFC foi realizada previamente (pré) e imediatamente apods (pos) as
sessOes de treinamento, por meio do Quick test da Firstbeat® com duracao de quatro
minutos de acordo com Nakamura et al., (2015). Os dados numéricos coletados no
sistema Firstbeat® foram transferidos por meio de planilha digital para o software
Kubios HRV standard — versédo 3.5.0 no qual foram aplicadas as analises referentes
aos indices de VFC padronizados no dominio do tempo e no dominio da frequéncia
(anexo 3). Os dados obtidos no software Kubios HRV standard — versédo 3.5.0 foram
submetidos ao tratamento estatistico especifico
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v Determinacéo das Intensidades das sessfes de treino: Foram determinadas por
percentuais da velocidade do nado identificada no teste T30 de acordo com Deminice
et al (2007). Deste modo, as sessdes de treino foram realizadas com 80%; 85%; 90%;
95%; 100% e 105% da velocidade do nado identificada no teste T30. Entre estas
sessoOes, foram realizadas sessfes técnicas com educativos de bracadas, pernadas e
viradas, bem como, sessdes regenerativas com intensidades abaixo de 80% da
velocidade de nado do T30.(Tabela 2;Figura 16)

Tabela 2. Descrigdo das caracteristicas e intensidades das sessbes

Sesséo Descricdo
12 Intensidade de 90% da velocidade de nado do T30
22 Técnico 1 (T1) (Educativos de bracadas, pernadas e viradas)
32 Intensidade de 95% da velocidade de nado do T30
42 Regenerativo 1 (R1) (Intensidade abaixo de 80% da velocidade de nado do T30)
52 Intensidade de 85% da velocidade de nado do T30
6 Técnico 2 (T2) (Educativos de bracadas, pernadas e viradas)
78 Intensidade de 100% da velocidade de nado do T30
82 Técnico 3 (T3) (Educativos de bracadas, pernadas e viradas)
92 Intensidade de 105% da velocidade de nado do T30

102 Regenerativo 2 (R2) (Intensidade abaixo de 80% da velocidade de nado do T30)

Figura 16. Representacdo grafica da intensidade das sessdes
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Os resultados observados referentes a VFC foram apresentados por meio de

média £ desvio padrdo. Nas tabelas e representa¢cfes gréficas as sessdes de treinos
foram descritas em 90%, 95%, 85%, 100%, 105% referentes as intensidades das
sessoes, T1, T2 e T3 referentes as sessoes técnicas e R1 e R2 referentes as sessdes

regenerativas.
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Para a analise, os dados foram pareados em momentos pré e pos sessoes de
treinamento (pré-pds) para a identificacéo do efeito agudo das variacdes das cargas
de treino nos indices da VFC. Em uma segunda analise, os dados obtidos no momento
pré da primeira sessao foram pareados com o pré de cada sessao subsequente (pré-
pré) para a identificacdo do padrédo de modulacao diario da VFC frente a uma rotina
de treino de natacdo, uma vez que os atletas permaneceram 3 dias sem atividades
antes da primeira sessao de treino. Em uma terceira analise os dados obtidos nos
momentos pés sessdes foram pareados com os dados obtidos em pré sessdes do dia
seguinte (pOs-pre) para a identificacdo do comportamento da VFC em um periodo de
24 horas apos esforgos distintos em natacdo. Em uma quarta analise os dados obtidos
nos momentos pos sessdes (pos-pods) foram pareados entre si para a verificagdo do
efeito das diferentes intensidades da cargas de treino nos indices da VFC.

v Dados referentes a carga de treino: as variaveis identificadas em relagéo a
carga de treino foram a duracdo da sessdo de treino e a percepcéo subjetiva de
esforco dos atletas para cada sessao de treino.

A duragéo da sesséo de treino foi obtida por meio de um cronémetro acionado
ao inicio das atividades especificas de natacdo e desativado ao final destas atividades.

Apos 30 minutos do final das sessfes de treinos de natacao foi identificada a
Percepcéo Subijetiva de Esforco CR10 de acordo com Maglischo (2003).

A carga interna de treino-CR10 (CIT-CR10) foi calculada conforme Wallace et
al. (2014) a partir do tempo total de cada sesséo de treino, multiplicado pelos valores
obtidos na escala de Percepcao Subjetiva de Esforco CR10, expressos em unidades
arbitrarias (UA). A carga interna de treino-VFC (CIT-VFC) foi identificada pelos valores

dos indices de VFC pés treino de acordo com Kaikkonen et al. (2012).
3.3 Analise Estatistica

Os dados coletados foram submetidos a verificacdo da existéncia ou nao de
parametria pela aplicacdo de teste de normalidade Shapiro Wilk. Apds, foram
submetidos ao tratamento estatistico especifico de acordo com os valores de
tendéncia amostral e para a verificacdo de diferencas entre as médias foi utilizado o
teste t-student para eventos dependentes e o grau de significancia adotado em todos
os casos foi o valor de a=0,05. Foi determinado o coeficiente r de Pearson para o
estudo de correlagdo entre CIT-CR10 e CIT-VFC. Todo tratamento estatistico foi
realizado através do pacote estatistico em software SPSS v.17.1.
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4 RESULTADOS
4.1 Perfil Amostral

A amostra inicialmente foi composta por 20 atletas de natacdo da equipe da
Universidade de Ribeirdo Preto, contudo foram descartados os dados coletados de 01
atleta do sexo masculino devido ao erro maior que 10% apresentado durante todas as
coletas de VFC realizadas. Deste modo, a amostra foi composta por 19 atletas para a

analise dos dados.

Os valores referentes as caracteristicas da amostra total (n=19) apresentaram
meédia de idade de 19,2+1,6 anos, massa corporal de 67,9+10,2 kg, estatura de
1,7£0,1m, IMC de 22,3%£2,8 kg/m?, gordura corporal de 12,0+7,0%, massa magra de
60,7+10,3 kg e massa gorda de 8,0+5,1 kg. Quando isolados, nos atletas masculinos
da amostra (n=13) foram observados valores médios referentes a idade de 19,3%1,7
anos, massa corporal de 72,0£9,5 kg, estatura de 1,8+0,0m, IMC de 22,5+2,7 kg/m2,
gordura corporal de 8,0+0,0%, massa magra de 66,0+7,0 kg e massa gorda de 6,0£3,6
kg. Quando isoladas, nas atletas femininas da amostra (n=6) foram observados
valores médios referentes a idade de 19,0+1,4 anos, massa corporal de 61,5+10,1 kg,
estatura de 1,6+0,1m, IMC de 22,8+3,9 kg/m?, gordura corporal de 19,0+6,0%, massa
magra de 49,3,01£5,9 kg e massa gorda de 12,245,4 kg (Tabela 3).

Tabela 3. Valores referentes as caracteristicas da amostra

Amostra Idade Massa Estatura IMC Gordura Massa Massa
Corporal Corporal Magra Gorda
(:2%') 192+1,6 67,9+10,2 1,701  22,3t2,8 12,0¢7,0 60,7+10,3 8,051
M?rf:fg)”o 19,3+1,7 72,0195  18:00 225#27 80+0,0 66,0:7,0  6,043,6
Fe(;“:'g')”o 19,0¢1,4 615+10,1 1,601 22,8439 19,0460 49,3%5,9 122454

Idade (anos); Massa Corporal (Kg); Estatura (m); IMC (Kg/m?2); Gordura Corporal (%); Massa Magra
(kg) e Massa Gorda (kg).

Em relacdo ao tempo de experiéncia na natacdo competitiva observou-se
média de 9,32+3,56 anos com uma frequéncia 5,89+0,32 de treinos semanais.

Sobre o estilo do nado praticado, os atletas distribuem-se entre os estilos crawl,
costas, borboleta, peito e medley. Do total de 19 atletas, 10 atletas praticavam
somente um estilo, oito atletas dois estilos e um atleta trés estilos. Deste modo 17
atletas praticavam o estilo crawl, trés atletas o estilo costas, seis atletas o estilo

borboleta, dois atletas o estilo peito e um atleta o estilo Medley (Figura 17).
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Figura 17. Representacao grafica da distribuicdo dos atletas / estilos de nado
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Quanto as provas realizadas em competicdes, 11 atletas competiam em trés
provas e oito atletas competiam em duas provas. Deste modo, em funcdo desta
sobreposicao, observou-se que 14 atletas competiam em provas de 50 metros, 16
atletas em provas de 100 metros, 10 atletas em provas de 200 metros, quatro atletas
em provas de 400 metros, trés atletas em provas de 800 metros e 2 atletas em provas
de 1500 metros (Figura 18).

Figura 18. Representacgédo grafica da distribuicdo de provas realizadas
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Os dados foram coletados na etapa de preparacdo geral do periodo
preparatério de treinamento, no qual, segundo Matveiév (1991), obtém-se as bases e

0S requisitos essenciais para a melhora do desempenho desportivo.
4.2 Valores referentes ao teste T-30

A velocidade média do nado observada no teste T-30 foi de 1,17+0,11 m/s,
sendo que em fase pré-teste observou-se valores médios de frequéncia cardiaca de
repouso (FCR) 63,21+9,56 bpm e durante o teste a frequéncia cardiaca maxima
(FCMax) foi de 176,84+12,38 bpm. A frequéncia cardiaca de reserva (FCRes) obtida
a partir da subtracdo da FCR da FCMax foi de 113,63+16,06 bpm.
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4.3 Valores referentes as sessoes de treino

As velocidades médias das sessdes de treino foram calculadas a partir da
velocidade de nado do T30, sendo 0,99+0,10m/s para a intensidade de 85%,
1,05+0,10m/s para a intensidade de 90%, 1,11+0,11m/s para a intensidade de 95%,
1,1740,11m/s para a intensidade de 100% e 1,23+0,12m/s para a intensidade de
105% (Figura 19).

Figura 19. Representacdo grafica das velocidades médias das sessdes de treino
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O tempo de duracdo das sessofes foi de 60 minutos para as sessdes T1,T2 e
T3, 40 minutos para as sessdes R1 e R2. As sessdes com intensidades de 85%, 90%,
95%,100% e 105% apresentaram o tempo de duracdo de 60 minutos, contudo, o
tempo da série padréo foi de 49, 47, 45, 43 e 41 minutos e o tempo complementar foi
de 11, 13, 15, 17 e 19 minutos respectivamente. O tempo da série padrao foi composto
por treino intervalado de 2x400 metros, 4x200 metros e 9x100 metros totalizando 2500
metros de nado para cada intensidade prevista. O tempo de intervalo entre as séries
foi de 30 segundos. O tempo complementar foi composto por gestos técnicos como

viradas, bracadas e pernadas do nado (Figura 20).

Figura 20. Representacao grafica do tempo de duracdo das sessbes
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4.4 Valores referentes a VFC
4.4.1Valores referentes ao indice SDNN.

Os dados referentes ao indice SDNN guando submetidos ao tratamento
estatistico t-student p<0,05 apresentaram diferencgas significativas entre pré-pds nas
sessOes com intensidades de 85%, 90%, 95%, 100% e 105% indicando o efeito agudo
das cargas de treino no indice SDNN. As sessfes T1, T2 e T3 ndo apresentaram
diferencas significativas entre pré-pés. Entre os periodos pré-pré ndo foram
observadas diferencas significativas indicando estabilidade no padrao de modulacéo
diario da VFC frente a uma rotina de treino de natacdo. Entre os periodos p0s-pos
foram observadas diferencas significativas entre T2/100%, 100%/T3 e T3/105%,
indicando o efeito das diferentes intensidades de carga de treino de natacdo no indice
SDNN. (Tabela 4 e Figura 21).

Tabela 4. Valores referentes ao indice SDNN em pré-pés.
90% Tl 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2
49,1 48,5 56,9 57,6 49,2 50,6 52,8 51,6 53,4 50,7

Pl 1998 258 207 +196 222 21,6 4239 4252 187 +245
pos 371 453 390 ) 401 50,8 269 427 196 ]
1239 238 1308 1217 30,8 158 202 198

t-student p<0,05 - *Pré-Pds; ** Pré-Pré. ***Pgs-Po6s.

Figura 21. Representacdo grafica do indice SDNN em pré-pos.
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t-student p<0,05 - *Pré/Po6s; **Pré/Pré; ***Pés/Pés.

Em uma analise complementar entre 0s momentos pré-pos, observaram-se as
variacbes do indice SDNN em percentual. Na sessdo com intensidade de 85% a
reducao foi de 18,5%, com 90% foi de 24,4%, com 95% foi de 31,5% com 100% foi
de 49,2% e com 105% foi de 63,3% (Figura 22).
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Figura 22. Representacéo grafica da reducao percentual do indice SDNN em pré-pos.

SDNN
70,0
60,0 Leve Moderado Intenso y=24,2x+29,29
................ . "SSITICTIRRTITELI R2=0,3448

50’0 ". ..................... ‘ ..... | i v
40,0 ' E i : :

2 4 : h
300 p 5 5 | |

— < Te] 1
20,0 : N - g y y=-102,4x + 129,82
10,0 ' g £  R:=0,8219

0,0 I ¥
80% 85% 90% 95% 100% 105%
@ Pré @Pos

Ainda, os dados obtidos referentes ao indice SDNN foram pareados em pés-
pré para a identificacéo do restabelecimento da VFC 24 horas apos esfor¢os distintos
em natacgéo e foram observadas diferencas significativas em todos os intervalos de 24
horas entre as sessbes, com excecdo do intervalo entre T2/100%. Neste caso,
observou-se que a intensidade da T2 ndo promoveu alteragdes significativas da VFC
global permanecendo estavel entre T2 pré (50,6+21,6), T2 po6s (50,8+30,8) e 100%
pré (52,8+23,9). Deste modo, observou-se que o periodo de 24 horas permitiu o

restabelecimento da VFC global frente aos esforgos realizados (Tabela 5 e Figura 23).

Tabela 5. Valores referentes ao indice SDNN em pés-pré.
90%/T1  T1/95%  95%/R1  85%/T2 T2/100% 100%/T3 T3/105% 105%/R2

Pos 37,1 45,3 39,0 40,1 50,8 26,9 42,7 19,6

+23,9 23,8 +30,8 21,7 +30,8 +15,8 +20,2 9,8

48,5 56,9 57,6 50,6 528 51,6 53,4 50,7

Pré +25,8 +20,7 +19,6 +21,6 . 25,2 +18,7 24,5
* * * * 123’9 * * *

* t-student p<0,05.

Figura 23. Representacgédo grafica de SDNN pés-pré.
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4.4.2 Valores referentes ao indice LhRMSSD.

Os dados referentes ao indice LnRMSSD quando submetidos ao tratamento
estatistico t-student p<0,05 apresentaram diferencas significativas em pré-pos nas
sessdes com intensidades de 85%, 90%, 95%, 100% e 105% indicando o efeito agudo
das cargas de treino no indice LnRMSSD e, portanto a reducédo do componente vagal
da VFC. As sessdes T1, T2 e T3 ndo apresentaram diferencas significativas entre pré-
pés. Entre os periodos pré-pré ndo foram observadas diferencas significativas
indicando estabilidade no padréo de modulacao diario da VFC frente a uma rotina de
treino de natacdo, especialmente apos as sessbes que promoveram reducdo do
componente vagal da VFC. Entre os periodos pos-pés foram observadas diferencas
significativas entre todas as sessdes indicando o efeito das diferentes intensidades de
carga de treino de natagdo no indice LnRMSSD (Tabela 6 e Figura 24).

Tabela 6. Valores referentes ao indice LhRMSSD em pré-pés.
90% Tl 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2

1,66 163 1,75 1,73 1,67 1,68 1,70 1,66 1,71 1,66
Pré +0,30 +O’ 27 +0,21 #0,23 #0,27 0,26 0,21 0,26 0,22 0,28

1,42 1,60 1,41 - 1,49 1,64 1,23 1,56 1,11 -
P6S 0,40 0,31 +0,42 0,35 0,33 +0,30 0,29 0,33

t-student p<0,05 - *Pré/Poés; ** Pré/Pré. ***Pés/Pés.

Figura 24. Representacéo grafica de LnRMSSD em pré-pos.
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Em uma analise complementar entre 0s momentos pré-pos, observaram-se as
variacdes do indice LnRMSSD em percentual. Na sessao com intensidade de 85% a
reducao foi de 10,5%, com 90% foi de 14,5%, com 95% foi de 19,3%, com 100% foi
de 27,5% e com 105% foi de 34,7% (Figura 25).
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Figura 25. Representacao grafica da reducao percentual do indice LnRMSSD em pré-pds
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Os dados de LNnRMSSD referentes aos momentos pés-pré apresentaram
diferencas significativas entre todas as sessdes com excecdo da T2/100%. Neste
caso, observou-se que a intensidade do T2 n&o promoveu alteragdes significativas do
componente vagal da VFC permanecendo estavel entre T2 pré (1,68+0,26), T2 pés
(1,64+0,33) e 100% pré (1,70£0,21). Nas demais sessfes, observou-se aumento
significativo do componente vagal da VFC em 24 horas ap0s esfor¢o confirmando que
este periodo de recuperacdo frente aos esforcos realizados permitiu o

restabelecimento do componente vagal da VFC (Tabela 7 e Figura 26).

Tabela 7. Valores referentes a LnRMSSD em pés-pré
90%/T1 T1/95% 95%/R1 85%/T2 T2/100% 100%/T3  T3/105% 105%/R2

Pos 1,42 1,60 1,41 1,49 1,64 1,23 1,56 1,11
+0,40 0,31 0,42 +0,35 +0,33 +0,30 0,29 0,33
Pré 1,63 1,75 1,73 1,68 1,70 1,66 1,71 1,66
+0,27 0,21 10,23 +0,26 10,21 10,26 10,22 10,28

* t-student p<0,05.

Figura 26. Representacgdo grafica de LnRMSSD em pos-pré.
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4.4.3 Valores referentes ao indice PNN50

Os valores referentes ao indice PNN50 quando submetidos ao tratamento
estatistico t-student p<0,05 apresentaram diferencas significativas em pré-pos nas
sessodes com intensidades de 85%, 90%, 95%, 100% e 105% indicando o efeito agudo
das cargas de treino no indice PNN50 e, portanto a reducao do componente vagal da
VFC. As sessOes técnicas T1, T2 e T3 ndo apresentaram diferencas significativas
entre 0s momentos pré-pos. Entre os periodos pré-pré ndo foram observadas
diferencas significativas, indicando estabilidade no padrédo de modulacdo diario da
VFC frente a uma rotina de treino de natacdo. Entre os periodos pos/pds foram
observadas diferencas significativas entre todas as sessbes, com excecdo dos
periodos pos-pls entre as sessbes 90% (19,13+23,98) T1 (26,20+24,39) e 95%
(17,07+24,03) 85%(19,59+22,04) indicando o efeito das diferentes intensidades de

carga de treino de natacao no indice PNN50. (Tabela 8 e Figura 27).

Tabela 8. Dados referentes a PNN50 em pré-pdos
90% Tl 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2

3151 735 3712 3556 31,94 3350 3202 3016 3439 29,13
Pré 12393 5131 21,30 24,13 23,77 21,15 $19,82 #2259 2201 19,97

19,13 26,20 17,07 19,59 29 59 6,07 22,09 2,57
Pés $23,98 124,39 124,03 - 122,04 ' +11,99 20,57 #4,55 -
* * k%% * 124'21 * kkk * k%%

t-student p<0,05 - *Pré/Poés; ** Pré/Pré. ***Pés/Pés.

Figura 27. Representacgédo grafica de PNN50 em pré-pés
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Em uma analise complementar entre os momentos pré-pés, observou-se as
variacfes do indice PNN50 em percentual. Na sessdo com intensidade de 85% a
reducao foi de 38,7%, com 90% foi de 39,3%, com 95% foi de 54,0%, com 100% foi
de 81,0% e com 105% foi de 92,5% (Figura 28).



Figura 28. Representacéo grafica da reducao percentual do indice PNN50 em pré-pés.
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Os valores de PNN50 referentes aos momentos pés-pré foram submetidos ao

tratamento estatistico t-student p<0,05,

0S quais apresentaram diferencas

significativas entre todas as sessfes com excecdo da T2/100%. Neste caso,

observou-se que a intensidade do T2 ndo promoveu alteracbes significativas do

componente vagal da VFC permanecendo estavel entre T2 prée(1,68+0,26), T2

pos(1,64+0,33) e 100% pré (1,70+0,21). Nas demais sessdes, observou-se aumento

significativo do componente vagal da VFC em 24 horas ap0s esfor¢o confirmando que

este periodo de recuperacdo frente aos esforcos

restabelecimento do componente vagal da VFC (Tabela 9 e Figura 29).

Tabela 9. Valores referentes a PNN50 em pés-pré.

realizados permitiu o

90%/T1  T1/95%  95%/R1  85%/T2 T2/100% 100%/T3 T3/105% 105%/R2
P6s 19,13 26,20 17,07 19,59 29,59 6,07 22,09 2,57
+23,98 124,39 124,03 122,04 +24,21 11,99 +20,57 +4,55
24h 27,35 37,12 35,56 33,50 32,02 30,16 34,39 29,13
Pré +21,31 121,30 124,13 +21,15 +19,82 122,59 +22,01 119,97
* t-student p<0,05.
Figura 29. Representacéo grafica de PNN50 em pds-pré
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* t-student p<0,05.
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4.4.4 Valores referentes ao indice SD1

Os valores do SD1 quando submetidos ao tratamento estatistico t-student
p<0,05 apresentaram diferencas significativas entre os momentos pré-pos nas
sessodes com intensidades de 85%, 90%, 95%, 100% e 105% indicando o efeito agudo
das cargas de treino no indice SD1 e, portanto a reducdo do componente vagal da
VFC. As sessOes técnicas T1, T2 e T3 ndo apresentaram diferencas significativas
entre 0s momentos pré-pos. Entre os periodos pré-pré ndo foram observadas
diferencas significativas, indicando estabilidade no padrdo de modulacdo diario da
VFC frente a uma rotina de treino de natacdo. Entre os periodos pos/pds foram
observadas diferencas significativas entre todas as sessbes com excec¢do dos
periodos pOs/pos entre as sessdes T1 (35,46+23,50) / 95% (28,44+28,96) e 95%
(28,44+28,96) / 85%(29,20+£21,15) ) indicando o efeito das diferentes intensidades de

carga de treino de natacao no indice SD1 (Tabela 10 e Figura 30).

Tabela 10. Valores referentes ao indice SD1 em pré-pés

90% T1 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2

39,77 3540 4556 4349 38,79 38,99 39,59 37,86 40,53 37,70
Pré 12505 420,24 419,69 421,99 421,12 41930 #1876 +21,15 +19,93 420,29

26,96 3546 28,44 29,20 39,16 15,22 30,83 11,58
Pés 2296 +23,50 +28,96 +21,15 #2551 11,31 19,52 7,44

t-student p<0,05 - *Pré/Poés; ** Pré/Pré. ***Pés/Pés.

Figura 30. Representacao grafica do indice SD1 em pré-pos

SD1

60,00
50,00
40,00 -[ -[ T -[
3000 I i |
20,00
10,00

0,00

90% T1 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2
* %%k * * kokok * k%% * kKK
OPré OPo6s

t-student p<0,05 - *Pré/Pés; **Pré/Pré; ***Pés/Pés

Em uma analise complementar entre os momentos pré-pos, observou-se as
variagdes do indice SD1 em percentual. Na sessdo com intensidade de 85% a redugéo
foi de 24,7%, com 90% foi de 32,3%, com 95% foi de 37,6%, com 100% foi de 61,6%
e com 105% foi de 71,4% (Figura 31).
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Figura 31. Representacao grafica da reducao percentual do indice SD1 em pré-pdés
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Os valores de SD1 referentes aos momentos pos-pré foram submetidos ao
tratamento estatistico t-student p<0,05, os quais apresentaram diferencas
significativas entre todas as sessfes com excecdo da T2/100%. Neste caso,
observou-se que a intensidade da T2 ndo promoveu alteracbes significativas do
componente vagal da VFC permanecendo estavel entre T2 pré (38,99+19,30), T2
p0s(39,16+25,51) e 100% pré (39,59+18,76). Nas demais sessbes, observou-se
aumento significativo do componente vagal da VFC em 24 horas apés esforco
confirmando que este periodo de recuperacao frente aos esforgos realizados permitiu

o restabelecimento do componente vagal da VFC (Tabela 11 e Figura 32).

Tabela 11. Valores referentes ao indice SD1 em pos-pré
90%/T1 T1/95%  95%/R1  85%/T2 T2/100% 100%/T3 T3/105% 105%/R2
) 26,96 35,46 28,44 29,20 39,16 15,22 30,83 11,58
Pos 12296 23,50 +28,96 21,15 25,51 +11,31 +19,52 17,44

35,40 45,56 43,49 38,99 39,59 37,86 40,53 37,70
+20,24 +19,69 +21,99 +19,30 +18,76 21,15 19,93 +20,29

24h
Pré

* t-student p<0,05.

Figura 32. Representacao grafica do indice SD1 em pds-pré
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4.4.5 Valores referentes ao indice SD2

Os valores de SD2 quando submetidos ao tratamento estatistico t-student
p<0,05 apresentaram diferencas significativas entre os momentos pré-p0s nas
sessdes com intensidades de 90%, 95%, 100% e 105% indicando o efeito agudo das
cargas de treino no indice SD2 e, portanto a reducdo da VFC global. As sessdes
técnicas T1, T2, T3 e a sessdo com 85% de intensidade ndo apresentaram diferencas
significativas entre os momentos pré-pés. Entre os periodos pré-pré ndo foram
observadas diferencas significativas, indicando estabilidade no padrao de modulacéo
diario da VFC frente a uma rotina de treino de natacdo. Entre os periodos pds-pos
foram observadas diferencas significativas entre as sessdes T2 (59,66+36,26) / 100%
(34,55+19,67), 100%(34,55+19,67) / T3 (51,05%£23,01) e T3 (51,05+23,01) / 105%
(24,93+12,24) indicando o efeito das diferentes intensidades de carga de treino de

natacdo no indice SD2. (Tabela 12 e Figura 33).

Tabela 12. Valores referentes ao indice SD2 em pré-pos

90% T1 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2

56,02 5821 66,59 67,73 56,95 5967 63,00 61,71 63,05 60,26
Pré 12256 +31,00 #23,60 20,71 #2541 +24,90 #29,26 +30,22 19,85 +29,80

42,61 52,59 46,32 47,96 59,66 34,55 51,05 24,93
. +25,58 +25,88 33,87 - +23,39 36,26 19,67 +23,01 12,24 -
POS * * * kkk * kkk

t-student p<0,05 - * Pré/Pds; ** Pré/Pré; *** Pos/Pos.

Figura 33. Representacgédo grafica do indice SD2 em pré-pds
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Em uma analise complementar entre os momentos pré-pés, observou-se as
variagdes do indice SD2 em percentual. Na sessdo com intensidade de 85% a redugéo
foi de 16,6%, com 90% foi de 23,9%, com 95% foi de 30,4%, com 100% foi de 45,2%
e com 105% foi de 60,5% (Figura 34).
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Figura 34. Representacao grafica da reducao percentual do indice SD2 em pré-pdés
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Os valores de SD2 referentes aos momentos pos-pré foram submetidos ao
tratamento estatistico t-student p<0,05, os quais apresentaram diferencas
significativas entre todas as sessfes com excecdo da T2/100%. Neste caso,
observou-se que a intensidade da T2 ndo promoveu alteragdes significativas da VFC
global permanecendo estavel entre T2 pré(59,67+24,90), T2 p0s(59,66+36,26) e
100% pré(63,00+29,26). Nas demais sessdes, observou-se aumento significativo da
VFC global em 24 horas ap6s esfor¢co confirmando que este periodo de recuperagéo
frente aos esforcos realizados permitiu o restabelecimento da VFC global (Tabela 13

e Figura 35).

Tabela 13. Valores referentes a SD2 em pés-pré

90%/T1  T1/95%  95%/R1  85%/T2 T2/100% 100%/T3 T3/105% 105%/R2
42,61 52,59 46,32 47,96 59,66 34,55 51,05 24,93
125,58 125,88 133,87 123,39 136,26 119,67 123,01 112,24

24h 58,21 66,59 67,73 59,67 63,00 61,71 63,05 60,26
Pré +31,00 +23,60 +20,71 +24,90 29,26 30,22 +19,85 +29,80

Pés

* t-student p<0,05.

Figura 35. Representacao grafica do indice SD2 em pds-pré
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* t-student p<0,05.
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4.4.6 Valores referentes ao indice HF-log

Os valores do HF-log quando submetidos ao tratamento estatistico t-student
p<0,05 apresentaram diferencas significativas entre os momentos pré-p0s nas
sessdes com intensidades de 90%, 95%, 100% e 105% indicando o efeito agudo das
cargas de treino no indice HF-log e, portanto, a reducdo do componente vagal da VFC.
As sessdes técnicas T1, T2, T3 e a sessao com 85% de intensidade ndo apresentaram
diferencas significativas entre os momentos pré-pos. Entre os periodos pré-pré nao
foram observadas diferencas significativas, indicando estabilidade no padrdo de
modulacao diario da VFC frente a uma rotina de treino de natacédo. Entre os periodos
poOs-pos foram observadas diferencas significativas entre as sessdes T2 (6,56+1,65) /
100% (4,87£1,45), 100%(4,87+1,45) / T3 (6,15£1,41) e T3 (6,15+1,41) / 105%
(4,35£1,63) indicando o efeito das diferentes intensidades de carga de treino de

natacdo no indice HF-log (Tabela 14 e Figura 36).

Tabela 14. Valores referentes a HF- log em pré-pés

90% T1 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2

6,72 6,53 7,07 6,68 6,79 6,85 6,72 6,85 6,68
Pré +1,29 +1,23 7,25 +1,09 1,17 +1,25 +0,89 +1,25 +0,88 +1,18
+0,97
5,84 6,29 5,77 6,08 6,56 4,87 6,15 4,35
Pés +1,74 +1,44 +1,91 - 1,47 +1,65 +1,45 1,41 +1,63 -
* * * kkk * kkk

t-student p<0,05 - *Pré/Pos; ** Pré/Pré. ***Pés/Pés.

Figura 36. Representacgédo grafica do indice HF-log em pré-pos

HF - log
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* , , * kkok * kokk
OPré OPOs

t-student p<0,05 - * Pré/Pds; **Pré/Pré; ***P4s/Pos

Em uma analise complementar entre os momentos pré-pos, observou-se as
variagbes do indice HF-log em percentual. Na sessdo com intensidade de 85% a
reducéo foi de 9,0%, com 90% foi de 13,1%, com 95% foi de 20,4%, com 100% foi de
28,9% e com 105% foi de 36,5% (Figura 37).
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Figura 37. Representacao grafica da reducao percentual do indice HF-log em pré-p6s
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Os valores de HF-log referentes aos momentos pés-pré foram submetidos ao
tratamento estatistico t-student p<0,05, os quais apresentaram diferencas
significativas entre todas as sessfes com excecdo da T2/100%. Neste caso,
observou-se que a intensidade da T2 ndo promoveu alteragdes significativas da VFC
global permanecendo estavel entre T2 pré(6,79+1,25), T2 p6s(6,56+1,65) e 100%
pré(6,85+0,89). Nas demais sessfes, observou-se aumento significativo do
componente vagal em 24 horas apods esforco confirmando que este periodo de
recuperacdo frente aos esforgcos realizados permitiu o restabelecimento do

componente vagal da VFC (Tabela 15 e Figura 38).

Tabela 15. Valores referentes ao indice HF log em pés-pré
90%/T1  T1/95%  95%/R1  85%/T2 T2/100% 100%/T3 T3/105% 105%/R2

bos 584 6,29 5,77 6,08 6,56 4,87 6,15 4,35
+1,74 +1,44 +1,91 +1,47 +1,65 +1,45 +1,41 +1,63
oan 653 7,25 7,07 6,79 6,85 6,72 6,85 6,68

pre 1,23 +0,97 +1,09 +1,25 +0,89 +1,25 +0,88 +1,18

* t-student p<0,05.

Figura 38. Representacao grafica do indice HF-log em pds-pré
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4.4.7 Valores referentes ao indice LF-log

Os valores do LF-log quando submetidos ao tratamento estatistico t-student
p<0,05 apresentaram diferencas significativas entre os momentos pré-p0s somente
nas sessbes com intensidades de 95%, 100% e 105% indicando que o esforgo
realizado nestas sessfes promoveu reducdo do componente parassimpatico da VFC.
As sessdes técnicas T1, T2 e T3 e as sessdes com intensidades de 85% e 90% né&o
apresentaram diferencas significativas entre os momentos pré-pés. Entre os periodos
pré-pré ndo foram observadas diferencas significativas, indicando estabilidade no
padrao de modulacéo diario da VFC frente a uma rotina de treino de natacdo. Entre
0s periodos pos-pos foram observadas diferencas significativas entre as sessoes T2
(6,61+1,17) / 100% (5,73+1,35), 100%(5,73+1,35) / T3 (6,39+1,08) e T3 (6,39+1,08) /
105% (4,78£1,03) indicando o efeito das diferentes intensidades de carga de treino de

natacdo no indice LF-log (Tabela 16 e Figura 39).

Tabela 16. Valores referentes ao indice LF-log em pré-pés

90% T1 95% R1 85% T2 100% T3 105% R2

6,53 6,44 6,86 7,06 6,57 6,74 6,95 6,77 6,97 6,56

pre 0,85 +1,08 +0,79 +0,66 +1,00 +0,88 +1,00 0,98 0,59 +1,21
3 5,96 6,30 5,92 6,42 6,61 5,73 6,39 4,78
POos 4112 +1,08 +1,35 1,11 +1,17 +1,35 +1,08 +1,03
* * kkk * kkk

t-student p<0,05 - * Pré/Pds; ** Pré/Pré; *** P6s/Pos.

Figura 39. Representacgédo grafica do indice LF-log em pré-pés
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Em uma analise complementar entre os momentos pré-pés, observou-se as
variagbes do indice LF-log em percentual. Na sessdo com intensidade de 85% a
reducao foi de 2,2%, com 90% foi de 8,8%, com 95% foi de 13,8%, com 100% foi de
17,5% e com 105% foi de 31,3% (Figura 40).
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Figura 40. Representacdo grafica da reducao percentual do indice LF-log em pré-pés
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Os valores de LF-log referentes aos momentos pds-pré foram submetidos ao
tratamento estatistico t-student p<0,05, o0s quais apresentaram diferencas
significativas entre T1/95%, 95%/R1, 100%/T3, T3/105% e 105%/R2. Nao foram
observadas diferencas significativas entre pés-pré nas demais sessdes. Assim sendo,
o indice LF-log ndo reproduziu os resultados observados nos demais indices
apresentados no presente estudo para os periodos de 24 horas de recuperacdo
(Tabela 17 e Figura 41).

Tabela 17. Valores referentes ao indice LF-log em pés-pré
90%/T1  T1/95%  95%/R1  85%/T2 T2/100% 100%/T3 T3/105% 105%/R2

bos 5,96 6,30 5,92 6,42 6,61 5,73 6,39 4,78

+1,12 +1,08  +1,35 +1,11 +1,17 1,35 +1,08  +1,03

24h 6,44 6,86 7,06 6,74 6,95 6,77 6,97 6,56

Pré +1,08 +0,79  +0,66 +0,88 +1,00  +0,98 +0,59 1,21
* * * * *

* t-student p<0,05.

Figura 41. Representacgédo grafica de LF-log em p6s-pré
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* t-student p<0,05.
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De acordo com os resultados obtidos € possivel identificar que os indices
SDNN, LnRMSSD, PNN50 e SD1 apresentaram diferencas significativas em pré/pos
para as mesmas sessoes de treinamento de natacéo estabelecendo o mesmo padrao
do efeito agudo das cargas de treino de natacéo a partir de 85% de intensidade do
T30, enquanto os indices SD2 e HF-log apresentaram 0 mesmo padrao para sessoes

com intensidades a partir de 90% e os indices LF-log a partir de 95% (Tabela 18).

Tabela 18. Resumo das diferencas significativas dos indices da VFC em pré-pos.

iNDICE 90% T1 95% 85% T2 100% T3 105%
SDNN * . * * . 5 - .
LnRMSSD 2 = * * - * ) *
PNN50 * _ " x _ « _ .
SDl * - * * - * _ *
SD2 @ - * - - * - *
HF-log * - * - - * - *
LF'IOg = - * o - * - *

* t-student p<0,05.

Em relacdo ao restabelecimento da VFC, apés 24 horas de esforgos distintos
em natacao, observou-se que os indices SDNN, LnRMSSD, PNN50, SD1, SD2 e HF-
log apresentaram diferencas significativas para os intervalos de recuperagao entre as
mesmas sessOes de treino de natacdo estabelecendo o mesmo padrdo de
identificacdo das variacdes da VFC frente a um intervalo de recuperacéo de 24 horas
entre sessbes de treino de natagdo, enquanto o indice LF-log ndo apresentou
diferencas significativas entre 90%/T1, 85%/T2 e T2/100% (Tabela 19).

Tabela 19. Resumo das diferencas significativas dos indices da VFC em p4s-pré
90%/T1 T1/95% 95%/R1 85%/T2 T2/100% 100%/T3 T3/105% 105%/R2

SDNN * - * - N * - *
LnRMSSD * * * * - * * *
PNN50 * - * - ) * - *
sSD1 * - * - ) * - *
SD2 * * * * ) * * *
HF-log * * * * ) * * *
LF-log - * * - - * * *

* t-student p<0,05.
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Os dados referentes a Escala de Percepcédo Subjetiva de Esforco CR10, a CIT-

CR10 e aos indices CIT-VFC foram submetidos ao tratamento de correlacdo do

coeficiente r de Pearson (Tabela 20 e Tabela 21).

Tabela 20. Valores referentes a Escala CR10, CIT-CR10 e os indices CIT-VFC

90% T1 95% 85% T2 100% T3 105%
CR10 2,58 1,95 4,42 1,21 1,58 547 1,37 721
+1,22 +1,39 +0,84 +0,54 +1,17 +1,12 +0,76 +1,03
155 117 265 73 95 328 82 433
CIT-CR10 75 +83.6 +50,3 +32.1 +70,2 +67,4 +45,7 +61,9
CIT-VFC 37,1 453 39,0 40,1 50,8 26,9 42,7 19,6
SDNN +23.9 +23.8 +30,8 +21,7 +30,8 +15,8 +20,2 +9,8
CIT-VEC 1,42 1,60 1,41 1,49 1,64 1,23 1,56 1,11
L0RMSSD  +0,40 +0,31 +0,42 +0,35 +0,33 +0,30 +0,29 +0,33
CIT-VEC 19,13 26,20 17,07 19,59 29,59 6,07 22,09 257
PNN50 +23,08  +2439 #2403 422,04 2421 #1199 20,57 +4,55
CIT-VEC 26,96 35,46 28,44 29,20 39,16 15,22 30,83 11,58
sp1 +22,96  +2350 28,96 421,15  +2551  +11,31 19,52 +7,44
CIT-VEC 42,61 52,59 46,32 47,96 59,66 34,55 51,05 24,93
sD2 +2558  +2588 33,87 42339 43626  +19,67 2301 12,24
CIT-VEC 5,84 6,29 5,77 6,08 6,56 4,87 6,15 4,35
HE-log +1,74 +1,44 +1,91 +1,47 +1,65 +1,45 +1,41 +1,63
CIT-VEC 5,96 6,30 5,92 6,42 6,61 5,73 6,39 4,78
LF-log +1,12 +1,08 +1,35 +1,11 +1,17 +1,35 +1,08 +1,03
Tabela 21. Correlacdo de Pearson entre a CIT-CR10 e os indices CIT-VFC.
90% T1 95% 85% T2 100% T3 105%
155 117 265 73 95 328 82 433
CIT-CR10 75 +83,6 50,3 32,1 70,2 +67.4 +45.7 +61.,9
C'STSX,EC - 0,07 0,03 -0,15 0,00 -0,02 -0,08 -0,60 * 0,22
CIT-VEC
lRmssp - 006 0,19 -0,07 0,07 0,12 -0,02 -0,48 0,22
CIT-VFC
TVE -0.14 0,05 20,17 0,03 20,02 20,01 - 0,40 0,38
CITVFC 015 0,15 -0,17 0,04 -0,05 -0,03 - 0,50 * 0,28
CITVFC 0,01 -0,04 0,12 -0,01 0,00 -0,08 -0,57 * 0,17
CLTF'_\I(’)';C 0,05 -0,01 -0,13 0,08 -0,01 -0,23 -061*  -0,08
e 000 0,25 - 0,06 -0,02 013 -0,01 -0,42 0,19
* Pearson

Foram observadas correlacbes moderadas entre CIT-CR10 da sessdo T3 com
os indices CIT-VFCspnn, CIT-VFCsp1, CIT-VFCsp2 € CIT-VFChr-0g € para as demais

sessdes de treino ndo foram observadas correlagdes entre os indices CIT-CR10 e

CIT-VFC.
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5 DISCUSSAO
5.1 Efeito agudo das variagdes das cargas de treino de natacéo sobre a VFC

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a VFC foi afetada pela
carga de treino de natagdo com intensidades acima de 85% da velocidade de nado
do T30. Esta afirmacdo é respaldada pelas reducdes significativas observadas nos
indices SDNN, LnRMSSD, PNN50 e SD1 frente aos esforcos realizados com
intensidades de 85% a 105%, nos indices SD2 e HF-log frente as intensidades de
90% a 105% e no indice LF-log frente as intensidades de 95% a 105% e estes
resultados séo corroborados por Edmonds et al. (2016) ao identificarem reducéo dos
indices HF(nu), SD1 e RMSSD como respostas agudas da VFC de nadadores
paralimpicos apds uma sesséo de treinamento. De forma similar, Clemente-Suarez e
Arroyo-Toledo (2017) identificaram reducgdo significativa dos parametros da VFC apos
sessdao HIIT em nadadores treinados, associados ao aumento da concentracao de

lactato sanguineo e da percepcéo de esforco.

Embora foram observadas reducfes agudas significativas nos indices SDNN,
LNRMSSD, PNN50 e SD1 a partir da intensidade de 85% da velocidade de nado do
T30, as intensidades de 100% e 105% foram as que provocaram reducdes agudas
em percentual mais expressivas nos indices PNN50 (81% e 92,5%) e SD1(61,6% e
71,4%), respectivamente. Segundo Stein et al. (1994), Task Force (1996), Teich et al.
(2000), Aubert et al. (2003a), Acharya et al. (2007) e Vanderlei et al. (2009) os indices
PNN50 e SD1 sao indicadores do componente vagal da VFC e, deste modo é possivel
inferir que as intensidades a partir de 100% da velocidade de nado do T30 foram as

que provocaram maior reducdo do componente vagal da VFC.

Entre os indices que apresentaram reduc¢des agudas significativas no presente
estudo, encontra-se o indice SDNN que é muito utilizado para a identificacdo de fadiga
global, contudo ndo permite diferenciar os tipos especificos de fadiga e, assim sendo,
Schmitt, Regnard e Millet (2015) indicam a analise espectral para a obtencdo destas
informacgdes, as quais podem contribuir com o monitoramento do treinamento e da
recuperacdo dos atletas. No presente estudo, os indices relacionados a analise
espectral HF-log e LF-log foram sensiveis as intensidades de 90% a 105% e as de
95% a 105% respectivamente e, deste modo, poderiam ser utilizados para este

propdsito em atletas de natagéo a partir destas intensidades.
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5.2 Restabelecimento do tonus parassimpatico autond mico apos 24 horas de

esforgos distintos em natacéo.

Os indices SDNN, LnRMSSD, PNN50, SD1 e HF-log apresentaram diferencas
significativas apos 24 horas de esfor¢cos com intensidades de 85% a 105% da
velocidade de nado do T30, enquanto o indice LF-log ndo apresentou diferencas
significativas entre 90%/T1, 85%/T2 e T2/100%. Deste modo, somente o indice LF-
log mostrou-se menos sensivel para a verificacdo do restabelecimento do ténus
parassimpatico autondmico apds as sessfes com intensidades pré-determinadas e
baseadas na velocidade de nado do T30, especificamente as sessdes com
intensidades de 85% e 90%, ou seja, as sessbes com as menores intensidades pré-

determinadas no presente estudo.

Para Stanley, Peake e Buchheit (2013) a reativacdo parassimpatica cardiaca
apresenta-se de modo individualizado apds uma sessao de treinamento sendo que 0s
individuos com maior aptidao recuperam-se mais rapidamente e demonstram que a
recuperacdo autonémica cardiaca ocorre apds uma sesséo de baixa intensidade em
até 24 horas, de intensidade do limiar entre 24 a 48 horas e de altas intensidades de
pelo menos 48 horas. No presente estudo, verificou-se por meio dos indices SDNN,
LNRMSSD, PNN50, SD1 e HF-log que 24 horas de recuperacgao foram suficientes para
o restabelecimento do tbnus parassimpatico autonémico apos as sessdes de treino

de natacdo com intensidades entre 85% a 105% da velocidade de nado do T30.

Ainda, Seiler, Haugen e Kuffel (2007) investigaram por meio da VFC a
recuperacdo aguda do SNA apos esforco em corredores de resisténcia treinados e
altamente treinados e observaram que o exercicio abaixo do primeiro limiar ventilatorio
com duragdo de 120 minutos produz minimo desequilibrio no SNA e, ainda, 0s
corredores altamente treinados apresentaram menor tempo de recuperagdo do SNA
apos o esforco. Bartlett (2017) relata que os compromissos diarios dos atletas que
envolvem rotina de treinamento, publicidades, patrocinios e vida social interferem em

suas condicdes de recuperacdo e consequentemente em seu rendimento desportivo.

Deste modo, o restabelecimento do tdnus parassimpatico autonémico é
dependente da intensidade da sesséo de treino, da aptidao fisica e das condi¢des de
repouso do atleta e segundo Petry e Marques (2013), a verificacao frequente da VFC
pode oferecer informacdes para ajustes da carga diaria de treinamento de acordo com
os indices de recuperacédo e fadiga observados.
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5.3 Padrdo de modulacdo diario da VFC frente a uma rotina de treino de

natacao.

Em relacdo ao padrédo de modulagéo da VFC frente a uma rotina de treino em
natacdo ndo foram observadas diferencas significativas em pré-pré para todos os
indices avaliados no presente estudo, sendo que os dados obtidos no momento pré
da primeira sessdo foram utilizados como referencial pré devido a inatividade dos
atletas por 3 dias antes da primeira sessao de treino, os quais foram comparados com
o0 pré das demais sessfes. Deste modo, observou-se estabilidade no padrdo de
modulacao diario da VFC frente a uma rotina de treino de natacdo. Bellenger et al.
(2016) observaram, em estudos nos quais houve melhora de desempenho em atletas
de resisténcia, aumentos discretos dos indices vagais RMSSD, HF e SD1 em repouso,
indicando adaptacdo positiva ao treinamento e observaram, em estudos com
diminuicdo de desempenho, discreta reducdo do RMSSD e variacdes normais de HF

e SD1 em repouso, podendo ser um indicativo de adaptacdo negativa ao treinamento.

Devido a complexidade das adaptacBes impostas pelo treinamento fisico no
equilibrio simpatovagal, Lellamo et al (2004) e Manzi et al (2009b) relatam que as
adaptacdes do SNA induzidas pelo treinamento fisico podem ser detectadas pela
analise espectral da VFC e aplicadas no monitoramento da carga individual de treino
e ainda as variacdes do indice LF em carga maxima de treinamento podem ser
preditoras de desempenho atlético. Os indices HF-log e LF-log, no presente estudo,
nao detectaram adaptacdes do SNA induzidas pelo treinamento realizado.

Com o propésito de identificar o padrdo de modulacéo da VFC, Atlaoui et al.
(2007) investigaram a relacdo entre variagcbes da VFC, de treinamento e de
desempenho de nadadores de elite e observaram que os indices de VFC nao
apresentaram variagbes em repouso durante um programa de 4 semanas de
treinamento intenso, seguidas por 3 semanas de treinamento reduzido e, apos, 0
indice de atividade simpatica HFnu apresentou correlacéo positiva ao desempenho e
correlacao inversa a fadiga. No presente estudo foram observados os indices de VFC
em 10 sessoOes de treino de natacdo realizadas em 2 semanas, com intensidades entre
85% a 105% da velocidade do T30, intercaladas por sessdes técnicas e regenerativas
e, portanto observa-se a necessidade de um periodo de monitoramento acima de 4
semanas para a identificacdo de modulagéo da VFC relacionada ao desempenho e a
fadiga.
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5.4 A correlacao entre CIT-CR10 e os indices CIT-V FC.

As correlacdes moderadas observadas entre CIT-CR10 da sessédo T3 e 0s
indices CIT-VFCspnn, CIT-VFCsp1, CIT-VFCsp2 e CIT-VFChF-10g OCOrreram em sessoes
técnicas, ndo sendo, portanto, possivel a identificacdo da intensidade realizada. Nas
sessdes T1, T2, 85%, 90%, 95%, 100% e 105% da velocidade de nado do T30, ndo
foram observadas correlacdes entre CIT-CR10 e os indices de CIT-VFC observados

no presente estudo.

Ainda que Halson (2014) relate a importancia do monitoramento de carga de
treinamento para a melhora do desempenho atlético e para minimizar os riscos da
sobrecarga ndo funcional destacando a necessidade de sistemas de monitoramento
eficientes, intuitivos, de feedback simples, porém com validacdo cientifica, a CIT-
CR10 néo apresentou fortes correlagbes com os indices CIT-VFC observados no
presente estudo para justificar a indicacdo desta ferramenta no sentido de
monitoramento dos ajustes do SNA frente aos esforcos com intensidades de 85% a
105% da velocidade de nado do T30. Contudo, outras ferramentas de monitoramento
de carga interna de treino foram correlacionadas com indices da VFC, como as
descritas por Lima-Borges et al. (2018) que observaram correlagdes entre os dados
obtidos por meio do Recovery-Stress-Questionnaire of Athletes e os indices RMSSD,
SDNN, SD1 e RR Triangular durante o periodo de preparacéo geral e apos o periodo
especifico, sendo que estes dados foram inversamente correlacionados com o0s

indices geométricos da VFC.

Outras correlagbes com os indices de VFC foram observadas por Garet et al.
(2004) entre variacbes no desempenho de grupo de nadadores e as variacdes dos
indices globais e parassimpaticos da VFC. Coyne et al. (2020) avaliaram as
correlacdes entre VFC, a carga de treino do dia anterior e as mudancas na escala de
recuperacdo aguda e estresse e observaram menor sensibilidade da VFC a carga de
treino do dia anterior em comparacao com os dados da escala de recuperacdo aguda
e estresse. Plews et al. (2013) observaram que a média semanal do LhnRMSSD
apresentou forte correlacdo com a mudanca de desempenho de corrida de 10km
enquanto os valores diarios de LnRMSSD apresentaram baixa correlacdo com este
desempenho e, deste modo, indicam a superioridade de um valor médio semanal de

LNnRMSSD frente aos valores diarios para a avaliagdo das adaptacdes ao treinamento.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os indices da VFC apresentaram reducdes agudas significativas frente as
variacdes de intensidades de carga de treino entre 85% a 100% da velocidade de
nado do T30 e, portanto observou-se efeito da carga de treino nos indices da VFC
confirmando-se a hipotese da possibilidade de monitoramento da carga de treino de

atletas de natacao por meio destes indices.

O periodo de 24 horas foi suficiente para o restabelecimento do ténus
parassimpatico autondmico frente aos esforcos realizados por atletas treinados em

natacdo com intensidades entre 85% a 100% da velocidade de nado do T30.

O padréo de modulacéo diario da VFC frente a uma rotina de treino de natacao
apresentou estabilidade nos indices observados para as intensidades entre 85% a
105% da velocidade de nado do T30, contudo, para a identificacdo das adaptagdes
da VFC frente a uma rotina de treino, observou-se a necessidade de um periodo de
investigacdo no qual seja possivel a identificacdo de variagcbes de desempenho

atlético.

A CIT-CR10 nédo apresentou forte correlagdo com os indices CIT-VFC
observados nas sessfes com intensidades entre 85% a 105% da velocidade de nado
do T30 e, portanto sugere-se a realizacdo de novos estudos associados a outras

ferramentas de monitoramento, com métodos distintos do presente estudo.

Importante destacar que os resultados aqui obtidos sé&o provenientes de uma
equipe universitaria de natacdo, os quais foram coletados durante a etapa de
preparacao geral do periodo basico de treinamento, limitando, assim, a interpretacao

dos resultados para este periodo de treinamento analisado.
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ANEXOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa ANALISE
DAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS NA MODULAQAO DO TREINAMENTO DA
NATACAO: VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA COMO
DETERMINANTE DA CARGA DE TREINO, cujo pesquisador responsavel é o
Professor Emerson José Zechin. A pesquisa sera realizada na Universidade de
Ribeirdo Preto. Os objetivos do projeto sao analisar as variaveis hemodinamicas na
modulacdo da carga de treinamento de atletas de natacao e identificar a eficiéncia da
variabilidade da frequéncia cardiaca na modulacdo da carga de treinamento em

atletas de natacao.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque atende o perfil de inclusao dos sujeitos

da pesquisa.

O(A) Sr(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagcdo alguma para o

treinamento que desenvolve na equipe de natacéo da Universidade de Ribeirao Preto.

Caso aceite o convite, a sua participagdo consiste em submeter-se as

avaliacoes de variaveis hemodinamicas antes das sessdes de treinos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Os riscos
identificados na pesquisa sdo minimos e se referem a interferéncia no rendimento
desportivo durante o periodo da pesquisa e o desenvolvimento de ansiedade pré-
treino devido as modulacdes diarias das cargas de treino. Para tanto, medidas de
minimizacdo dé tais riscos serdo tomadas com a presenca e atuacao do psicologo da
equipe, bem como da adequacéo da rotina de treinamento pelo preparador da equipe.
N&o se aplicam riscos de perda de confidencialidade de dados bem como de riscos
de integridade fisica, visto que estes ultimos jA sdo inerentes ao cotidiano de

treinamento dos participantes.

Também s&o esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa: Melhora
do rendimento desportivo a partir da aplicacao de protocolos de treinamentos com a

carga de treino modulada pela variabilidade da frequéncia cardiaca.
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Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participacao, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que

possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a), o ressarcimento das despesas devido sua participacéo

na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizacbes e a
cobertura material para reparagdo a dano causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao

participante, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua
participacéo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na

divulgacao cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Emerson
José Zechin a qualquer tempo para informac&o adicional no endereco Av. Costabile
Romano, 2201 - Nova Ribeirania, Ribeirdo Preto - SP, 14096-900, telefone 3603-6736

e e-mail ezechin@unaerp.br.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdao Preto, quando pertinente.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Ribeirao Preto, / /

Assinatura do Participante

g‘_@\mergon_\osc(zm

Assinatura Respb&@ével pela Pesquisa
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ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/2012/Resolucéo 510/2016)

(Para menores com idade entre 12 a 17 anos)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario(a) do projeto de
pesquisa “ANALISE DAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS NA MODULACAO DO
TREINAMENTO DA NATAQAO: VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
COMO DETERMINANTE DA CARGA DE TREINO” sob responsabilidade do
pesquisador Emerson José Zechin. O estudo sera realizado com os objetivos analisar
as variaveis hemodinamicas na modulacdo da carga de treinamento de atletas de
natacgéo e identificar a eficiéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca na modulacdo
da carga de treinamento em atletas de natagéo.

Os seus pais (ou responsaveis) autorizaram vocé a participar desta pesquisa,
caso vocé deseje. Vocé nao precisa se identificar e esta livre para participar ou nao.
Caso inicialmente vocé deseje participar, posteriormente vocé também esta livre para,
a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa. O responsavel por vocé
também podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer

momento.

Vocé nao tera nenhum custo e podera consultar o pesquisador responsavel
Emerson José Zechin em qualquer época, para esclarecimentos de qualquer davida,
no endereco Av. Costabile Romano, 2201 - Nova Ribeirania, Ribeirdo Preto - SP,
14096-900, ou pelo telefone (16)3603-6736 e ou e-mail ezechin@unaerp.br.

Todas as informacdes por vocé fornecidas e os resultados obtidos serdo
mantidos em sigilo, e estes ultimos so6 serdo utilizados para divulgagdo em reunides e
revistas cientificas. Vocé sera informado de todos os resultados obtidos,
independentemente do fato de estes poderem mudar seu consentimento em participar
da pesquisa. Este estudo €é importante porque seus resultados fornecerdo
informag0des para estabelecer uma metodologia de controle de cargas de treinamento
para atletas de natag&o que seja eficaz, ndo invasiva, de baixo custo e alta praticidade.



CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Ribeirao Preto, / /

Assinatura do Participante

g‘_@\mergon_\oscczm

Assinatura Respb&@ével pela Pesquisa
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ANEXO 3 — ANALISE DE RESULTADOS VFC — SOFTWARE KUBI OS
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