UNIVERSIDADE

LaSalle

Revista Saude e Desenvolvimento Humano - ISSN 2317-8582

http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento

Canoas, v. 9, n. 2, 2021

Artigo Original

Comportamento da Frequéncia Cardiaca e da sua variabilidade em praticantes de Crossfit®

Heart Rate Behavior and its variability in Crossfit® practitioners

d http://dx.doi.org/10.18316/sdh.v9i2.7405

Juliano Paulo Pereira Cardoso’, Moises Silvestre
de Azevedo Martins?*, Eryclis Eduardo Miguel
Nunes?®, Giancarla Aparecida Botelho Santos*

RESUMO

Objetivo: Analisar o comportamento da pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e da sua
variabilidade (VFC) em praticantes de CrossFit®.
Materiais e Métodos: Foi aplicado o método de
CrossFit® em 10 individuos de ambos os sexos,
trés vezes semanais, durante doze semanas.
As variaveis de desfecho foram medidas
antropométricas, capacidade aerébica, PA, FC
e VFC em situacado de repouso e apds as dozes
semanas de treinamento. A capacidade aerdbica
foi mensurada a partir de teste progressivo em
cicloergbmetro e a VFC através de registros em
frequencimetro da marca Polar. As comparacdes
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estatisticas foram feitas através do teste T de
student. Resultados: Somente a variavel massa
magra (kg) apresentou diferenca estatisticamente
significante (p=0,058%). As variaveis de registro
da VFC (SD1 e SD2) nao apresentaram diferenca
significativa, porém, tiveram um pequeno aumento.
A PA se manteve estavel e sem alteragdo antes
e apos o treinamento. Conclusao: A influéncia
benéfica do treinamento de CrossFit® na
composigdo corporal dos sujeitos e nos valores
de VFC, sugere que este tipo de treinamento
desempenha importante papel na manutengao
da saude de individuos normais, bem como na
modulacao parassimpatica cardiaca.

Palavras-chave: Treinamento Fisico; Frequéncia
Cardiaca; Presséao Arterial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the behavior of blood
pressure (BP), heart rate (HR) and its variability
(HRV) in CrossFit® practitioners. Material and
Methods: The CrossFit® method was applied to
10 individuals of both sexes, three times a week,
for twelve weeks. The outcome variables were
anthropometric measures, aerobic capacity, BP,
HR and HRV at rest and after twelve weeks of
training. The aerobic capacity was measured from
a progressive test in a cycle ergometer and the
HRV through records in a Polar brand frequency
meter. Statistical comparisons were made using
the Student t test. Results: Only the variable
lean mass (kg) showed a statistically significant
difference (p=0.058). The registry variables of the
HRV (SD1 and SD2) did not present a significant
difference, however, they had a small increase. BP
remained stable and unchanged before and after
training. Conclusion: The beneficial influence of



CrossFit® training on subjects’ body composition
and HRV values suggests that this type of training
plays an important role in maintaining the health
of normal individuals, as well as in cardiac
parasympathetic modulation.

Keywords: Physical Training; Heart Rate; Blood
Pressure.

INTRODUGAO

O treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) ¢ um método popular que
abrange movimentos articulares variados aos
seus praticantes'. A caracteristica marcante
dessa modalidade é promover exercicios de
alta intensidade com quantidade limitada de
descanso, com objetivo de aumentar a forca e
resisténcia muscular utilizando uma combinacéo
de exercicios cardiovasculares, levantamento
de peso e olimpico (LPO) e ginastica'?. Nessa
perspectiva, o CrossFit® também é um treinamento
de alta intensidade, que cresceu rapidamente
desde o seu inicio em 2000%. Esse programa de
treinamento fisico visa contemplar pelo menos
10 dominios fisicos e motores, dentre eles:
resisténcia cardiovascular/respiratoria, resisténcia
muscular, forca muscular, flexibilidade, poténcia,
velocidade, coordenacao, agilidade, equilibrio e
tempo de reacao*®.

O CrossFit® (CrossFit, Inc., Washington,
DC, EUA) é um programa de treinamento fisico
multimodal de forca e condicionamento fisico,
caracterizado pela alta intensidade dos exercicios
e a variabilidade de movimentos funcionais em
uma unica sessao®’. Geralmente é executado em
formato de circuito com pouco ou nenhum descanso
entre os exercicios, no qual as sessbes sao
denominadas de “Workouts of the Day” ou WODS?.
A sessao de treinamento tem a duracdo média de
uma hora e é composta por aquecimento especifico,
técnica de forga e/ou habilidade, treino de forca ou
condicionamento programado por 10 a 30 minutos e
esfriamento e/ou trabalho de mobilidade’.

Estudos demonstraram que a pratica
regular de atividade fisica promove incremento
no ténus vagal sobre o coracgdo, diminuindo a FC
e aumentando sua variabilidade, que consiste na
capacidade do coragdao em responder aos variados
estimulos fisioldgicos e ambientais™. Mudancas nos
padrbes da variabilidade da frequéncia cardiaca

(VFC) podem indicar comprometimentos na saude,
onde baixa VFC pode sugerir mau funcionamento
fisioldbgico e necessidade de investigagbes
adicionais''. Observou-se que a pratica de Crossfit®
promove uma alta resposta aguda ao treinamento
cardiovascular e grandes aumentos no desempenho
aeroébico e anaerdbico dos praticantes'>'3,

Assim, o objetivo principal foi analisar o
comportamento da FC e da sua variabilidade (VFC)
antes e apos 12 semanas de pratica de Crossfit®.

MATERIAL E METODOS
Amostra

Foi realizado um estudo experimental,
em uma academia de ginastica do Sul de Minas
Gerais, com praticantes de Crossfit® de ambos os
sexos, com idades entre 18-35 anos. Os individuos
foram convidados a participarem da pesquisa por
meio de convites realizados pelos professores
da Academia. Antes de iniciar o estudo, os
participantes foram informados de todos os
procedimentos e sua participagao foi condicionada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade Federal de Lavras sob o protocolo
CAAE n° 2.561.146.

Foram adotados como critérios de inclusao:
1) ter disponibilidade de participar efetivamente
das aulas de Crossfit® durante as 12 semanas
de coletas de dados; 2) ter idade superior a 18
anos e inferior a 40 anos. 3) ndo apresentar
nenhuma resposta positiva no questionario que
avalia a prontidao para a atividade fisica (Par-q),
ja que respostas positivas sao indicativas de
risco cardiovascular; 4) ndo apresentar nenhuma
limitacdo Ossea, articular e muscular que
atrapalhasse a realizagao da pratica, 5) nao fazer
uso de B-bloqueador. Como critério de excluséo,
considerou-se a ocorréncia de alguma doenca
e/ou limitagdo que surgisse no decorrer das 12
semanas de treino.

Medidas Antropométricas

Para a caracterizacdo da amostra foram
coletados os dados da estatura e massa corporal
a partir de um estadiémetro e uma balanca digital,
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respectivamente das marcas 110 FF Welmy®
e Santa Barbara d’'Oeste, Brasil. O percentual
de gordura corporal foi determinado utilizando
o aparelho Inbody octapolar multifrequencial
(Biospace, modelo 230 - InBody Body Composition
Analysers, Coréia). Para realizar o teste de
bioimpedancia todos os sujeitos cumpriram os
procedimentos descritos por Guedes et al'* e
Martins et al’®. A circunferéncia da cintura (CC)
foi mensurada com uma fita métrica inextensiva e
inelastica ao nivel de 2,5 cm da cicatriz umbilical.
As avaliagdes do indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia de cintura (CC) seguiram o
protocolo de McARDLE et al'®.

Determinacao da frequéncia cardiaca maxima

Os individuos realizaram um teste
progressivo em um cicloergbmetro da marca
ErgoFit (Alemanha) para predicdo da frequéncia
cardiaca maxima (FC de acordo com o
protocolo de Balke.

MAX)’

O teste comegou com uma carga de 25
watts, e foram empregadas novas cargas de 25
watts a cada dois minutos de modo continuo, até
o esforco maximo ou algum sintoma limitante.
O ritmo da pedalada foi mantido entre 60 a 70
rotagdes por minuto (RPM). O ajuste daintensidade
do exercicio foi feito s6 na resisténcia da carga
do cicloergbmetro e considerou-se como carga,
a ultima completada. A carga inicial foi a mesma
recomendada no protocolo de Astrand'®: 50 watts
para homens, e 25 watts para mulheres. Durante
arealizagao do teste maximo, foi utilizado a escala
de esforgo subjetiva de Borg'®, para acompanhar
a percepgao subjetiva de esforgco do voluntario.

Mensuracgao da Pressao Arterial

A pressao arterial (PA) foi aferida de acordo
com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial®. Foi utilizado um esfigmomandmetro e
estetoscopio da marca WelchAllyn devidamente
calibrado. A afericdo da PA foi realizada apés 10
minutos de repouso, com o individuo sentado e
com o braco direito estendido na altura do térax.
Essa medida foi realizada no periodo pré e pos
intervengéo.

Mensuracgao da frequéncia cardiaca e da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca

A FC e a VFC foram monitoradas através
de um frequencimetro Polar S810, em situagao
de repouso, antes e apdés as 12 semanas de
intervencao do CrossFit®. Uma cinta com eletrodos
foi posicionada no térax do avaliado, captando os
impulsos elétricos do coragdo e os transmitindo
por um campo eletromagnético para o monitor
preso ao punho. O sinal captado foi enviado
por uma interface ao software Polar Precision
Perfomance. As unidades de tempo foram fixadas
em 1ms e as amostras dos intervalos RR foram
coletadas a uma frequéncia de 1000 Hz?'. Para
a analise da VFC utilizou-se o método linear no
dominio do tempo a partir dos indices geométricos
SD1, SD2 e a razdao SD1/SD2, conforme descrito
por Vanderlei et al?2.

Protocolo de Treino

Os individuos foram submetidos a
intervencdo trés vezes por semana durante 3
meses, com cerca de uma hora cada sessao
de treino. A prescricdo do exercicio foi realizada
conforme a FC,,, obtida pelo teste maximo no
cicloergbmetro. Os individuos foram instruidos a
se alimentarem normalmente e a nao realizarem
nenhum outro tipo de exercicio fisico no periodo
da pesquisa. A intensidade do treinamento foi
monitorada individualmente, durante os treinos, a
partir da Escala Subjetiva de Borg.

Na primeira parte do treino foi realizado
0 aquecimento, que foi composto por corridas,
agachamentos, HIITS e sprints. A segunda parte
foi composta por ensinamentos das técnicas
de levantamento de peso olimpico, exercicios
calisténicos e ginastica olimpica (argola, muscle
ups, barras fixas, elasticos), técnicas essas que
foram necessarias para a realizagao dos exercicios
que compdem o “WOD” — “Work Out of the Day”,
conhecido como o treino do dia.

Na terceira parte os voluntarios realizaram
o “WOD”. A elaboracdo do “WOD” variava,
mas sempre incluia uma mistura de exercicios
funcionais feitos em alta intensidade por um
periodo que geralmente variava entre 5 a 20
minutos. Poderiam ser utilizados no treinamento
os métodos AM RAP (repeticbes possiveis no
tempo determinado do WOD), EMOM (executar
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uma sequéncia de exercicios dentro do minuto e
descansar o restante do minuto), ROUND FOR
TIME (executar “x” nimeros de rounds sem se
preocupar com o tempo, geralmente priorizando
técnica e/ou consisténcia), RX (executar o WOD
exatamente como prescrito) e RM (repeticao
maxima, o maximo de carga com a qual vocé
consegue executar "x” numeros de repeti¢cdes de

um determinado exercicio).

Analise de Dados

Para apresentacdao dos dados foi utilizada
estatistica descritiva média e desvio padrao.
Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk e Levene
para determinar se as amostras seguiam
uma distribuicdo normal e homogeneidade de
variancias. As variaveis foram submetidas ao
teste T de student. Em todas as analises o nivel
de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Apdés a observancia dos critérios de
inclusdo e exclusao, 10 praticantes de CrossFit®
participaram da pesquisa. Foram 5 homens e
5 mulheres, todos eutréficos e normotensos
e com idade de 25 + 4 anos. Além disso, todos
eles praticavam o CrossFit® ha pelo menos um
més antes do inicio das coletas. A frequéncia de
treinamento de toda a amostra foi de 3 vezes
semanais, impreterivelmente.

Excetuando a massa magra, as demais
medidas antropométricas nao sofreram alteragdes
estatisticamente significantes apés as 12
semanas de intervengdo. O IMC, %gordura
e circunferéncia da cintura sofreram apenas
leves redugdes. As pressdes arteriais sistolica e
diastdlica permaneceram também sem alteragdes,
mantendo-se estaveis durante todo o periodo de
treinamento (tabela 1).

Tabela 1. Variaveis antropométricas e valores de pressao arterial sistélica e pressao arterial diastolica pré e pos as
12 semanas de intervengao do Crossfit®. N = 10 participantes. Teste t student para amostras pareadas. p < 0,05.

Pré Intervencao,

Pés Intervencgao,

Medidas antropométricas média e Dp média e Dp P valor
Peso (kg) 67,19 £ 9,02 66,98 + 7,80 0,787
indice de massa corporal (kg/m?2) 23,04 + 2,46 22,96 + 1,88 0,668
% Gordura 24,90 + 8,95 23,21+ 7,56 0,310
Massa magra (kg) 32,51 + 8,56 34,58 + 6,25 0,058*
Circunferéncia da cintura (cm) 76,20 + 7,43 75,05+ 5,54 0,351
Pressao arterial sistdlica (mmHg) 113,00 £ 8,23 115,00 £+ 8,43 0,591
Presséo arterial diastélica (mmHg) 76,00 + 5,27 81,00 + 3,16 0,095

Dp: desvio padréo; *significancia; Teste t student para amostras pareadas; p < 0,05.

Com relagdo as medidas de frequéncia
cardiaca (FC), observou-se redu¢ao nos valores ao
compararaFC de repouso e a FC obtidatambémem
repouso, porém, apos as 12 semanas de intervencgao
do CrossFit®. Os valores médios encontrados pré
e pos intervencao foram, respectivamente, 90 £ 5
bpm e 82 + 5 bpm (P= 0,049). Além disso, a VFC,
mensurada em repouso, demonstrou leve aumento
do periodo pré com o pas, sugerindo uma melhor
adaptacao do nodo sinusal as variagoes fisioldgicas
e ambientais apos as 12 semanas de treinamento
(tabela 2). Foram consideradas as medidas de SD1,
SD2 e a razao SD1/SD2 em situagcado de repouso
pré e pos intervencao.

A ndo ocorréncia de alteragao significativa
na grande maioria das variaveis avaliadas, pode
ter sido consequéncia de a amostra nédo ser
sedentaria e ja praticar o CrossFit® ha pelo menos
1 més. A eutrofia e normotensdo da amostra,
podem ter influenciado, também, nas medidas
antropométricas e valores pressoricos. Além
disso, fatores como dieta, uso de suplementos e
ciclo menstrual, ndo foram controlados no decorrer
das coletas. Novos estudos com controle dessas
variadveis e com individuos sedentarios, com
sobrepeso e hipertensos, devem ser realizados.
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Tabela 2. Variaveis de variabilidade de frequéncia cardiaca antes e apds 12 semanas de intervengéo do Crossfit®

obtidas em situagao de repouso. N = 10 participantes.

Pré Intervenciao,

Pés Intervencgao,

Variaveis média e Dp média e Dp P valor
SD1 15,40 £ 10,96 16,98 + 15,08 0,783
Repouso SD2 38,18 + 11,78 41,59 + 22,17 0,642
SD1/SD2 0,40 £ 0,15 0,36 £ 0,19 0,195

Dp: desvio padrdo; SD1: indice de registro instantaneo da variabilidade batimento a batimento; SD2: variabilidade
da frequéncia cardiaca em registros de longa duragdo; SD1/SD2: razdo entre as variagbes curta e longa dos
intervalos RR; Teste t student para amostras pareadas; p < 0,05.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar o
comportamento da FC e da sua variabilidade
(VFC) antes e apés 12 semanas de um programa
de treinamento de CrossFit®. Foi observado uma
reducado da FC em repouso com o treinamento de
CrossFit®, porém, sem alteragdes significativas
nos seus indices geomeétricos SD1, SD2 e a razéo
SD1/SD2. Segundo Almeida®, a FC de repouso
mais baixa pode ocorrer em funcdo de aumento
do retorno venoso e do volume sistolico, e de
uma maior modulagcado vagal em decorréncia de
um programa de treinamento fisico. Além disso,
Fronchetti et al** observaram que essas alteragdes
ocorrem com o0 ganho de condicionamento fisico,
evidenciando que uma boa condicdo aerodbia
apresenta efeitos benéficos na funcao autonémica
cardiovascular. Um maior ténus vagal induz a
uma estabilidade elétrica do coracao, ao contrario
de uma maior atividade simpatica, que promove
aumento de riscos de eventos cardiovasculares.

Abad et al?®®, observaram o efeito de uma
sessdo de exercicio aerdébico e resistido em
respostas autondmicas e hemodindmicas, em
jovens saudaveis, no qual constatou aumento
significativo da FC e PAS e manutencado da PAD
ap6s a sessao realizada. No entanto, foi visto
que o exercicio resistido provocou aumento de
todas as variaveis (FC, PAS e PAD). Segundo os
autores, a PAD tende a manter seus niveis durante
0 exercicio aerodbico, devido a vasodilatagao e a
reducao da resisténcia periférica.

O estudo de Pereira et al.?® encontrou
aumento da FC de repouso e a reducdo dos
valores da VFC em uma sessao de CrossFit® em
indicadores periféricos e centrais da carga interna
de treinamento. Segundo Willians et al?’, a VFC
atuaria na modulacdo da relagdo da carga de

trabalho e lesdes de atletas de CrossFit®, onde foi
verificado que a diminuicdo da VFC aparenta ser
um sintoma de fadiga, tornando possivel avaliar
as provaveis alteragcdes da modulagdo central
que podem refletir no desempenho durante um
programa de treinamento da modalidade.

As Alteracbes na VFC sao fortes
indicadores de comprometimento a saude. Uma
alta VFC caracteriza individuo saudavel com
predominancia vagal na modulagcdo -cardiaca,
enquanto variabilidade baixa indica adaptac&o
anormal e insatisfatéria do SNA?*. No presente
estudo os valores de SD1, SD2 e a razdo SD1/
SD2 nos periodos pré e pods intervencdo nao
apresentaram diferencas significantes, embora
tenha sido observado um leve aumento nos
valores de SD1 e SD2 com o treinamento. Além
disso, estudo de Vanderlei et al*> demonstrou que
individuos treinados possuem uma maior VFC
quando comparados a individuos nao treinados.
Sendo assim, a ndo observancia de alteragbes
significativas nos indices geométricos da FC pode
ter ocorrido devido ao condicionamento fisico dos
participantes ao inicio da pesquisa, onde todos
eles ja realizavam algum tipo de atividade fisica.

As variagcbes hemodindmicas decorrentes
das sessbes de CrossFit® podem beneficiar
a saude do sistema cardiovascular, devido a
forca tangencial exercida pelo contato do fluxo
sanguineo e as paredes arteriais, termo chamado
de “Shear stress”, no qual parece atuar sobre os
mecanismos de produc¢ao e liberacao de diversos
agentes ativos, como oxido nitrico, prostaciclina,
fator de crescimento derivado das plaquetas e
fator de crescimento dos fibroblastos?.

Assim, é necessario a realizagao de estudos
que avaliem esses parametros mediante a pratica
de CrossFit®, em individuos sedentarios. Vale
ressaltar que uma maior VFC relaciona se a uma
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maior ativacdo vagal, logo, a uma maior protecéo
em relagao aos fatores de riscos cardiovasculares.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o método Crossfit®
por 12 semanas parece nao provocar nenhum tipo
de efeito cardiovascular. No entanto, vale ressaltar
que estudos em individuos sedentarios precisam
ser realizados. Uma sesséo de CrossFit® envolve
levantamento de peso e atividades cardiovasculares
que sao executados em alta intensidade e de forma
rapida. Esse tipo de atividade é capaz de melhorar
0 consumo maximo de oxigénio e o perfil muscular
dos individuos, promovendo beneficios a nivel
cardiovascular e a saude como um todo.
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