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COMPARATIVO DA FREQUENCIA CARDIACA E PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
DURANTE O TREINAMENTO FUNCIONAL

RESUMO

O treinamento funcional, tem ganhado uma
abertura cada vez maior nos diferentes
espacos de pratica de exercicios fisicos,
realizado por pessoas de diferentes idades, de
criangas a idosos. O presente estudo teve
como objetivo compreender a relagdo entre a
Frequéncia Cardiaca (FC) e a Percepcéo
Subjetiva de Esforco (PSE). A coleta de dados
foi realizada na Personalis academia,
localizada na cidade de Marau-RS, a amostra
foi composta por 30 mulheres, com idade de
33,1 £+ 11,1 anos e participantes de
Treinamento Funcional a pelo menos trinta
dias. Eles foram convidados a participar da
coleta de dados que ocorreu durante as aulas
realizadas em um grupo Unico, durante o
periodo de 12 semanas, na metodologia de
circuito, apés assinarem o TCLE de acordo
com o protocolo aprovado pelo CEP da UPF
(parecer n.° 4.078.821). Avaliou-se FC por
meio do frequencimetro, e a PSE através da
escala de Borg. A FC apresentou uma
oscilagdo de 82+9 bpm em repouso até
141425 bpm no final do treino e a PSE de
4+1,5 em repouso até 13+2,37no final do
treino, as duas variaveis apresentaram o maior
salto na partida do estado de repouso, até o
final do aguecimento, mantendo-se de forma
moderada ao longo do treino, identificou-se
uma linearidade nas variacbes dos dois
indicativos. Podendo ser sugerido o uso delas
como controle de intensidade de treino.

Palavras-chave: Treinamento  Funcional.
Percepcdo subjetiva de esforco. Frequéncia
Cardiaca.
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ABSTRACT

Comparison of heart rate and subjective
perception of effort during functional training

Functional training has gained an increasing
opening in different spaces for the practice of
physical exercises, carried out by people of
different ages, from children to the elderly. The
present study aimed to understand the
relationship between Heart Rate (HR) and the
Subjective Perception of Effort (PSE). Data
collection was carried out at Personalis
academia, located in the city of Marau-RS, the
sample consisted of 30 women, aged 33.1 *
11.1 years and participants in Functional
Training for at least thirty days. They were
invited to participate in the data collection that
took place during classes held in a single
group, during the 12-week period, in the circuit
methodology, after signing the IC in
accordance with the protocol approved by the
UPF CEP (opinion no. 4,078,821). HR was
assessed by means of the frequency meter,
and PSE by the Borg scale. The HR presented
an oscillation of 82 £ 9 bpm at rest until 141 +
25 bpm at the end of the training and the PSE
from 4 + 1.5 at rest until 13 + 2.37 at the end of
the training, the two variables presented the
biggest jump in the starting from the resting
state, until the end of the warm-up, remaining
moderately throughout the training, a linearity
was identified in the variations of the two
indicators. It may be suggested to use them as
a training intensity control.

Key words: Functional training. Subjective
perception of effort. Heart Rate.
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INTRODUCAO

O Treinamento Funcional, foi criado
nos Estados Unidos por diferentes e
desconhecidos autores, no entanto, ele vem
sendo muito bem difundido e aceito no Brasil,
ganhando inimeros praticantes. Tem como
principio, preparar o organismo de maneira
integra, segura e eficiente.

Realizado através de exercicios que
estimulam 0s receptores proprioceptivos
presentes no corpo, 0S quais proporcionam
melhora no desenvolvimento da consciéncia
sinestésica e do controle corporal; o equilibrio
muscular estatico e dindmico; diminuir a
incidéncia de lesdo e aumentar a eficiéncia
dos movimentos, bem como a capacidade
funcional geral do praticante (Tribes, Virtuoso,
2005).

Esta modalidade, vem se
consolidando como uma estratégia empregada
nao apenas com O objetivo de promover o
aprimoramento do desempenho fisico, mas
também voltado ao processo de reabilitacédo e
prevencdo de lesdes (Peate e colaboradores,
2007).

Apesar da caracterizacdo tipicamente
do treinamento aerbbico, existem outras
metodologias de como a modalidade pode ser
implementada, uma delas é o treino em
circuito, método que mantém todas as
caracteristicas de um treino de for¢ca, como a
atividade resistida e a ativacdo de fibras de
contragdo rapida, apesar de ter um
componente aerébico preponderante (Fleck,
Kraemer, 2014).

Possui ainda uma peculiaridade que o
difere dos métodos tradicionais de treino de
forca, ele ndo busca desenvolver uma valéncia
fisica especifica em sua méaxima amplitude e
sim um aprimoramento neuromuscular e
cardiorrespiratério conjugado (Tubino, Moreira,
2003; Dantas, 2014).

Esta pratica vem ganhando espaco
nas academias e centros de treinamento,
como uma op¢do mais dindmica, atrativa e
ndo monétona de se colocar em movimento,
fazendo com que o interesse dos praticantes
aumente, no entanto, torna-se necessario
avaliar e controlar a intensidade resultante em
cada individuo.

Para ser ter um melhor controle sobre
o treinamento funcional pode ser realizada a
afericdo da frequéncia cardiaca, juntamente
com a o apontamento do grau de esforco pela
percepcdao subjetiva de esforco (PSE).
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De acordo com Almeida e Arauljo
(2016), a frequéncia cardiaca (FC) pode ser
coletada em varios periodos dentro do
treinamento funcional. A FC de repouso como
0 proprio nome ja diz refere a quantidade de
batimentos por minutos que o coracao realiza
em repouso. Umas das FC mais importante é
a FC maxima (220 - idade), pois ela nos da
parametros para identificar se a FC durante os
exercicios esteja desejada, e ndo acima dos
limites do praticante.

Por outro lado, a PSE é uma
guantificacdo da carga interna percebida, e é
definida por Robertson e Noble (1997), como
uma intensidade subjetiva, que é sentida pelo
realizador da tarefa durante a execucdo de
exercicios aerdbios ou de forga (Tiggemann,
Pinto, Kruel, 2010). Supde-se que, de acordo
com o nivel de treinamento, podem ocorrer
diferencas em relacdo as PSE.

Segundo Tiggemann, Pinto, Kruel
(2010), o uso da escala PSE nas aulas de
treinamento funcional, ajuda na referéncia de
esforco durante, categorizando de maneira
singular o esfor¢o gerado pelos exercicios aos
praticantes, podendo ser somada a FC.

Diante desta perspectiva, o}
desenvolvimento do presente estudo é
norteado pela seguinte questdo: Qual a
relacio da FC e da PSE durante o
Treinamento Funcional? Frente ao exposto,
esta investigacéo tem como objetivo relacionar
os indices da FC e da PSE durante o
Treinamento Funcional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com
delineamento experimental, longitudinal,
guantitativo por aplicar tratamentos especificos
via de exercicios funcionais em forma de
circuito em um grupo de individuos, visando
compreender a acdo e relacdo dos fatores
fisiologicos da FC e a PSE, investigando os
graus de mudanca destas variaveis.

A pesquisa foi aplicada na Personalis
Academia saude e Rendimento Humano,
sendo formada por 30 sujeitos, participantes
da modalidade de treinamento funcional
matriculados e assiduos no minimo a 30 dias,
formando um grupo Unico de analise, com
idade média de 33,15t11,11 anos, que
aceitaram os termos da pesquisa, leram e
assinaram o TCLE.

De acordo com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade de Passo Fundo do
Rio Grande do Sul (UPF) sob o parecer n.°
4.078.821, e as participantes assinaram o
TCLE o qual continha informacgBes sobre tipo,
objetivos, riscos e beneficios e procedimentos
a serem realizados ao longo do protocolo
experimental do estudo.

A coleta de dados foi realizada em
grupo Unico, durante o periodo de 3 meses de
aulas de treinamento funcional, em modelo de
circuito. Os dados coletados foram os
seguintes: identificador do sujeito, idade,
peso, estatura (balanca mecanica
antropométrica Filizola), circunferéncia de
cintura e quadril (Trena De Fibra Simples Com
Trava Sanny), dobras cuténeas (adipémetro
cientifico analégico Cescorf), para a estimagéo
do %G, foi utilizada a equacdo Jackson,
Pollock (1985).

As avaliacdes foram efetuadas no
Laboratorio de Avaliacdo fisica da Personalis
Academia pelo mesmo avaliador, em horarios
combinado e adequado para 0s sujeitos,
estando a amostra em completo estado de
repouso e trajando a minima indumentaria
possivel. Todos 0s instrumentos
antropométricos utilizados se encontravam em
condicbes de adequada conservacgao,
manutencgdo e devidamente calibrados.

Para as sessdes de treinamento, foi
coletada a FC, com o uso de frequencimetros
(Oregon Training HR102), nos seguintes
momentos da aula: a) repouso; b) pbs
aguecimento; c¢) apés 10 minutos de circuito;
d) 20 minutos de circuito; €) 30 minutos de
circuito; f) ap6s 5 minutos de repouso.
Juntamente com cada uma das coletas da FC,
foi realizada a coleta da PSE, via escala de
Borg, a escala RPE (Rating Perceived
Exertion) é definida por Borg (2000), contendo
indicacdes numérica (06 a 20) e
denominacgdes escritas (nenhum esforco, leve,
um pouco intenso, maximo esforgo, etc.) do
estado no qual o individuo entende estar seu
grau de sensacgdo naquele momento, frente a
atividade proposta, podendo expressar,
somente a designagdo numérica ou a leitura e
fala da sensacao sentida.

Como o] local apresentava
infraestrutura para o treinamento de todo o
grupo experimental em uma mesma sessao. A
coleta da FC e PSE, se deu durante os
momentos pré-determinados do circuito de
treinamento  funcional, que  ocorreram
semanalmente nas segundas e quintas feiras,
no horario das 18:30h as 19:30h.

www.rbpfex.com.br

As sessfes de treinamento foram
divididas em trés momentos: 1°) Parte inicial,
composta de atividades de aquecimento como
circuitos de deslocamentos pela sala
frente/costas, zig-zag, deslocamentos laterais,
e sendo utilizado também a escadinha de
agilidade, step e caixa usados como degraus,
bambolés, cordas e bastdes, dispostos no
chéo ou elevados a 50 cm do chéo para serem
ultrapassados, com duracdo, de 10 min. 2°)
Parte principal, realizada em forma de circuito,
contendo seis estacbes que tinham por
objetivo trabalhar de forma alternada Membro
Inferior (MMI), Membros Superiores (MMS) e
Abdémen (ABD), tendo como tempo 45
segundos de realizacdo. Cada estagdo
continha um exercicio para MMS, um de MMI
e um de ABD, apés a realizacdo de cada
exercicio, o praticante tinha 20 segundos para
trocar o exercicio dentro da sesséo, e apés o
término dos trés, passava para 40 segundos
de intervalo ativo, realizado com: corridas,
polichinelos, escadinhas de agilidade,
sequencias no jump e ou step, sendo
escolhida uma destas formas ativas para cada
treino. 3°) Parte final, composta por exercicios
de alongamento realizados em pé, ou
sentados, ou deitados sobre um colchonete
com o objetivo de relaxamento, com tempo 10
min de duracéo.

Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva, utilizando o programa
estatistico SPSS for Windows 2018.

RESULTADOS

O grupo de individuos avaliados,
apresentou estatura de 1,7+0,1m e peso de
71,3+13,8 Kg, apresentando um IMC de
24,9Kg/m?, classificado como normal, segundo
WHO (1995), porém, a RCQ apresentou um
indicador de 0,79, determinado por Silveira
(2011), como alto para a idade da amostra.

Ao realizarmos a composi¢éo corporal,
foi possivel identificar uma média do
percentual de gordura de 26,5+4,1%, e um
percentual de Massa magra de 41,4+7,4%,
sendo que para a classificacdo proposta por
Pollock e Wilmore (2009), a amostra encontra-
se graduada como Normal.

A coleta dos dados de FC e PSE,
estdo demostradas em formas de Figuras,
afim de facilitar a compreenséo da avaliacao e
desempenho destas durante o circuito de
treinamento funcional.
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Tabela 1 - Demonstrativo da média da FC e PSE e a respectiva intensidade no desenrolar do

treinamento funcional em forma de circuito.

Indicadores Parte inicial Parte principal Parte final
Repouso

Tempo 5 min 10 min 10 min 20 min 30 min 5 min

FC 8249 141+28 139+34 151+25  135+30 141425 115+11

Intensidade % 43,7 75,2 74,5 81 72,1 75,6 61,3

PSE 4+1,5 8+1,8 10+1,9 12+2,4 14+2.,4 13+2,37 6+1,3

Intensidade % 20 40 50 60,5 67,5 67 30

Nota: Intensidade da FC, calculada a partir da média da FC méxima da amostra. Intensidade da PSE,
calculada a partir do indicativo méaximo expresso na tabela de Borg (2000).

A Tabela 1, mostra a elevacao da FC
em 59 batimentos do estado de repouso, até o
5° minuto de aquecimento, ou seja, uma
elevacdo de 72%, mostrando que mesmo se
tratando de um processo de aquecimento, a
FC sofre uma alteracéo brusca, representativa
da acdo fisiolégica sentida pelo organismo
quando o mesmo é colocado em atividade,
ainda que a intensidade seja moderada,
apontando que esta oscilagdo durante o
circuito funcional, foi a maior elevagéo
encontrada dentro deste indicador,

Foi possivel observar ainda, que
durante o transcorrer do circuito, a FC se
mantem oscilando, este fator pode estar
relacionado diretamente com a intermiténcia
proporcionada em atividades no formato de
circuito, onde temos um tempo de agéo fisica,
seguida por um periodo de intervalo
(catabolismo e anabolismo).

A FC méxima encontrada para o
presente grupo foi de 187+11,1 bpm, a partir
de protocolos de testes maximos é possivel
determinar o maior valor fisiolégico da FC
considerando o estado de treinamento e de
salide do sujeito (ACSM, 2014), visto que para
0 presente estudo a FC esteve entre 72% a
81% da FCM, usando uma das equag¢bes mais
difundidas para a predicdo (220-idade),
embora valha ressaltar que pode haver uma
alta variabilidade inter individuo de 12
bpm-min-1 (Robergs, Landwehr, 2002).

O outro aspecto analisado em nosso
estudo, foi a PSE onde a mesma demonstrou
uma crescente do momento de repouso (4),
para os 10 primeiros minutos, onde foi
apontada em média de 12 (relativamente facil),
porém demonstrando uma elevacdo de 40%
na PSE, e no 20° e 30° minutos foi apontada
na escala como 14 e 13 (ligeiramente
cansativa) de acordo com a tabela de Borg,
por outro lado, a tabela de Pollock, Wilmore
(2007) descrevem a escala de percepcédo de

esforco de 12 - 13 como moderado e 14 como
intenso.

Ao analisarmos a alternancia da FC
durante o circuito de funcional, é possivel
observar a variabilidade destas em relacéo a
FCM, significando que em repouso a FC
encontrava-se a 43,7% da FCM e apés o 5°
minuto de aguecimento passa para 75,2% da
FCM, mostrando a alta variabilidade que sofre
ao sair do estado de repouso entra no estado
de atividade, oscilando em 31,44% em cinco
minutos. Ressaltando assim, o cuidado que o
profissional de educacdo fisica deve ter ao
iniciar as atividades, respeitando os limites de
maneira individual, e tendo a consciéncia do
grupo de alunos que tem em suas maos.

A Tabela 1, mostra ainda que no inicio
da atividade, saido do estado de repouso, para
a 12 coleta p6s aquecimento, percebeu-se
ocorrer 0 maior salto da PSE, porém,
conforme a aula foi transcorrendo a PSE foi
subindo gradativamente, seguindo de maneira
semelhante os achados da FC, observa-se
ainda, que foi atingido 67,5% do indicativo
maximo da tabela subjetiva de Borg, desta
forma ao compararmos o percentual da FC
durante atividlade e o PSE, ambas
representam o mesmo nivel de intensidade no
momento de mensuragao.

DISCUSSAO

De acordo com Roque (2009), quando
um sujeito € exposto a um stress do tipo
exercicio fisico, ocorrerd um aumento da forca
de contracdo, aumento do fluxo sanguineo e a
Frequéncia Cardiaca sofrera um aumento,
devido a estimulagdo dos nervos simpaticos.

O treinamento funcional realizado em
forma de circuito € amplamente utilizado como
método de treinamento, o uso ou ndo de
descanso ativo se mostra como possivel
responsavel por uma sobrecarga do sistema
energético (Araujo e colaboradores, 2019).
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Nesta metodologia, ainda é possivel
como uma forma de prevencdo dos declinios
dos desempenhos fisicos, podendo ser
minimizado por meio desta pratica,
promovendo melhorias em aspectos
importantes do funcionamento fisico e
fisiologico, tais como: equilibrio estatico e
dindmico, ganho de forca e diminuicdo de
doencas cardiovasculares (Souza Junior e
colaboradores, 2015), proporcionando assim,
a variacdo da FC e também das sensacbes de
diferentes intensidades, para cada sujeito, pois
a resisténcia singular de cada capacidade,
bem como o cansaco diario de cada sujeito,
pode ser representado de forma
diferentemente durante o circuito.

Através desta metodologia, o grupo
apresentou o pico de maior de frequéncia nos
10 minutos pés o aquecimento, com uma
elevacdo de 84% da FC acima do nivel de
repouso, este fato pode ser explicado, pois o
coracdo responde ao exercicio fisico através
do aumento na frequéncia de suas contracdes
(Robergs, Roberts, 2002), demostrando que
esta atividade apresentou uma sequéncia
gradativa de exercicios e intensidades.

Esse aumento decorre do fluxo
sensorial proprioceptivo proveniente  dos
masculos, tenddes, céapsula articular e
ligamentos que é iniciado no momento da
pratica da atividade fisica e segue em direcao
ao sistema nervoso central (SNC), que
interpreta e integra estas informacdes
respondendo adequadamente via sistema
nervoso autbnomo  simpatico (Tortora,
Grabowski, 2016).

Passando o aquecimento, foi possivel
observar a variabilidade da FC durante a
atividade, de 72,1% a 81% da FC méxima.

De acordo com Pollock, Wilmore
(2007), os percentuais fazem referéncia a
intensidades moderadas (60-79% da FC
Maxima) e intensas (80-89% da FC Maxima).

Observou-se ainda, que no 5° minuto
apo6s a atividade, os dados vdo ao encontro
com o pensamento de Almeida e Aradjo
(2003), onde o retorno da FC aos niveis de
repouso depende da influéncia das funcdes
autondmicas e o nivel de condicionamento
fisico e a intensidade do exercicio, a FC
repouso pode demorar de quatro a 24 horas
para voltar a seus indices normais.

Os autores relatam que a
concentracao de norepinefrina no sangue aos
cinco minutos de repouso ainda se mantem
alta, de tal modo apresentado elevada
atividade simpatica, na presente coleta, a FC
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teve uma diminuicdo de 18,4% em relacdo a
coleta do final da aula, demonstrando que para
este tipo de treinamento, torna-se necessario
um tempo maior para a FC retornar ao estado
de repouso.

Um dos aspectos consensuais sobre
esta recuperagdo esta relacionada ao EPOC,
gue se refere a aceitagdo de que a reatividade
metabdlica no pods-exercicio decorre de uma
combinacdo de diversas variaveis do
treinamento (tais como numero de séries,
intensidade dos exercicios, intervalo de
recuperacao entre séries e exercicios, método
de treinamento, velocidade de execucdo do
movimento ou modo de prescri¢cdo).

As diferentes combina¢Bes dessas
variaveis podem influenciar tanto a magnitude
gquanto a duracdo do EPOC, em seus
componentes rapido, lento e ultra-lento
(Matsuura, Meirelles, Gomes, 2006).

De acordo com Moraes e
colaboradores (2012), a PSE se eleva devido
aos niveis de concentracdo de lactato.
Também pode se afirmar que ela esta
intimamente relacionada com as respostas do
sistema musculoesquelético, cardiovascular e
pulmonar (Pinto e colaboradores, 2008).

A ACSM (2014), afirma ainda que a
SSE pode ser utilizada como ferramenta de
monitorizacdo individual em testes de esforgo
ou durante o exercicio em si, e, essa esta
fortemente associada a FC e intensidade de
trabalho.

Os numeros de 6-20 sdo baseados na
Frequéncia Cardiaca de 60-200 bpm por
minuto, onde o ndmero 12 corresponde
aproximadamente 55% e o 16 a 85% da
Frequéncia Cardiaca Maxima (Neto, 2017),
baseado nesta indicacdo, percebe-se que a
metodologia utilizada, manteve o grupo em um
esforco denominado como submaximo.

Contudo, o estudo da fadiga
neuromuscular torna-se complexo a partir do
ponto em que muitos fatores podem levar ao
aparecimento desta condicdo, desde a
deplecéo dos substratos necessarios a quebra
do ATP, o acumulo do subproduto deste
metabolismo, até o fator psicolégico dos
sujeitos durante a realizacdo da tarefa
(Merletti, Rainoldi, Farina, 2001; Silva,
Gongalves, 2003), assim, entende-se que
esforcos submaximos ficam centralizados
entre 65% a 85% da intensidade maxima.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.15. n.96. p.245-251. Mar./Abril. 2021. ISSN 1981-9900.



250

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

CONCLUSAO

O presente estudo tinha como
proposta o comparativo da FC e PSE durante
o treinamento funcional em forma de circuito,
onde foi possivel perceber, que durante a
saida do estado de repouso ao final de uma
sessdo de treinamento funcional, o
comportamento da FC bem como o da PSE,
apresentou-se de forma linear, onde o0s
maiores picos em ambos o0s aspectos
encontrados, foram do estado de repouso para
o final do aquecimento, momento que deve
despertar a atencdo do  profissional
responsavel pela aula.

A FC sofre alteragbes durante o
exercicio fisico devido ao stress gerado pelo
mesmo, enquanto a relagdo do aumento da
PSE ocorre através das concentragbes de
lactato, mas também possui relagdo com as
respostas do sistema musculoesqueléticos e
cardiovascular.

Desta forma, constatou-se a existéncia
de uma relagdo através dos resultados das
medidas em percentuais, obtidas entre a FC e
a PSE, em aulas utilizando esta metodologia.

Sendo assim, o profissional pode usar
também desta ferramenta (PSE) para
identificar e dosar a intensidade proposta
durante o treinamento funcional, pois ela se
comportou de maneira semelhante com os
dados encontrados da FC, respeitando sempre
a individualidade e o estado momentaneo do
praticante.

Sugere-se ainda que novos estudos
sejam realizados, evidenciando esta tematica,
afim de consolidar o uso e a seguranca para a
utilizacdo desta ferramenta nesta e em
diferentes modalidades, pois trata-se de um
instrumento de facil compreensdo e
acessibilidade.
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