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RESUMO

Introdugdo: Com a pandemia, o uso de
mascaras tornou-se comum, levantando
questdes sobre seu impacto em atividades
fisicas intensas. Objetivo: O estudo investiga os
efeitos agudos do uso de mascara N95 no
desempenho fisico e na variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) de corredores de
rua. Materiais e métodos: Participaram 11
corredores experientes, do sexo masculino,
submetidos a dois testes incrementais maximos
em esteira ergométrica, nas condigbes com e
sem uso de mascara de protecdo facial.
Resultados e discussdao: Os resultados
indicaram que o0 uso da mascara reduziu
significativamente o tempo total do teste, a
velocidade aerébia maxima (VAM), o volume
maximo de oxigénio (VO2 max) e as
concentragdes de lactato sanguineo, sugerindo
que a mascara limita a capacidade dos
corredores de alcancar intensidades mais altas.
Embora a VFC tenha diminuido apos o teste em
ambas as condi¢gdes, ndo houve diferenca
significativa entre o uso e a nao utilizacdo da
mascara. No entanto, os corredores sem
mascara apresentaram uma maior atividade
simpatica, evidenciada pela razado LF/HF,
indicando um estresse fisiolégico maior.
Conclusao: Conclui-se que o uso de mascara
N95 impacta negativamente o desempenho de
corredores, reduzindo sua capacidade aerdbica
e aumentando o esforgo percebido durante a
atividade fisica. Esses resultados podem
auxiliar treinadores e profissionais de saude na
compreensao dos efeitos do uso de mascaras
durante exercicios fisicos.
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ABSTRACT

Effect of facial mask use on performance and
heart rate variability of runners

Introduction: With the pandemic, the use of
masks has become common, raising questions
about its impact on intense physical activities.
Objective: The study investigates the acute
effects of wearing an N95 mask on physical
performance and heart rate variability (HRV) in
street runners. Material and methods: Eleven
experienced male runners participated in two
maximal incremental tests on a treadmill, with
and without the use of a face mask. Results and
discussion: The results indicated that wearing a
mask significantly reduced the total test time,
maximum aerobic speed (MAV), maximum
oxygen volume (VO2 max), and blood lactate
concentrations, suggesting that wearing a mask
limits the runners' ability to reach higher
intensities. Although HRV decreased after the
test in both conditions, there was no significant
difference between wearing and not wearing a
mask. However, runners without a mask
showed greater sympathetic activity, evidenced
by the LF/HF ratio, indicating greater
physiological stress. Conclusion: It is concluded
that the use of N95 masks negatively affects the
performance of runners, reducing their aerobic
capacity and increasing perceived exertion
during physical activity. These results can help
coaches and health professionals understand
the effects of using masks during physical
exercise.

Key words: Running. Functional Physical
Performance. N95 Mask. HRV.
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INTRODUGAO

O uso de mascaras ou protecao facial
€ significativamente importante e vem sendo
praticado ao longo de décadas, para uma série
de finalidades, como trocadores de calor ou
umidade em ambientes frios, protecdo contra
contaminantes transportados pelo ar, normas
religiosas ou sociais e para prevengao de
contaminagéo por agentes infecciosos (Kim e
colaboradores, 2015).

Durante a pandemia decretada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
janeiro de 2020, medidas preventivas foram
orientadas para evitar a propagagéo do virus
como: higienizagdo das mados, isolamento
social, distanciamento social e wuso de
mascaras faciais, como medida de segurancga
para atrasar a propagagao do novo corona
virus SARS-CoV-2 (CDC, 2020).

O uso de mascaras durante o
treinamento fisico ja vem sendo explorado
dentre as novas tecnologias como método para
simular o treinamento em altitude na busca de
induzir hipoxia, devido restrigao na captagao de
oxigénio (O2) e expiragéo de didxido de carbono
(CO2).

Alguns protocolos de treinamento em
ambientes de hipdxia ou com hipdxia induzida
indicam que eles promovem adaptagdes
crénicas no VO2 max, na quantidade de
eritrocitos e a economia de esforgo, mesmo que
de forma modesta em alguns protocolos,
apontando melhorias no desempenho de
atletas (Bonetti e colaboradores, 2009;
Granados e colaboradores, 2016; Sellers e
colaboradores, 2016) .

Apesar da importancia comprovada do
uso de protegdo facial deve-se também,
considerar a seguranga, ajuste e conforto
desses materiais frente as atividades diarias e
principalmente, frente aquelas que exigem
desempenho aerdbico superior, como é o caso
da corrida de rua. Esta modalidade, inclusive,
que merece destaque, por ser considerada
sociocultural, devido a sua simplicidade e
praticidade (Cardoso e colaboradores, 2018).

Estes exercicios de intensidade
moderada a vigorosa estdo associados a um
risco reduzido de infecgbes do trato respiratério
superior, além de serem apontados como um
poderoso colaborador do sistema imunolégico,
quando realizadas com duragao inferior a 60
minutos (Matthews e colaboradores, 2002).

Dentre os varios modelos e dispositivos
de protegdo, a mascara N95 tem indicacao de

filtragdo de pelo menos 95% das particulas
transportadas pelo ar, dando assim uma maior
credibilidade e suporte para analises como
desse trabalho (Morais e colaboradores, 2021).

A analise da VFC é geralmente usada
para avaliar o funcionamento do sistema
nervoso autdnomo (SNA) e pode ser afetada
pelo estresse, doengas cardiacas e estados
patolégicos, sendo resultado da regulagao do
SNA do né sinoatrial (NSA).

Embora a VFC seja normalmente
avaliada em repouso, estudos recentes indicam
que analisar como a VFC responde a
estressores do exercicio pode ser um indicador
valioso da aptiddo aerdbica, do desempenho
fisico e do monitoramento da fadiga em atletas
de elite (Schmitt e colaboradores, 2015a;
Schmitt e colaboradores, 2015b).

O presente estudo justifica-se pelo
aumento das condigdes que impbéem ou
potencializam o uso de mascaras pelos
individuos, inclusive durante atividade fisica,
especialmente, apés a pandemia de COVID-19,
e 0 uso desse protetor facial foi indicado de
modo massivo no Brasil pelo érgédo maximo de
saude (Garcia, Duarte, 2020).

Esse trabalho pode auxiliar no
entendimento dos efeitos agudos do uso de
mascara facial durante a corrida, possibilitando
uma melhor compreensao dessa pratica por
treinadores, corredores e profissionais de
saude.

Nossa hipétese testada foi que o uso
da mascara de protecdo N95 impactaria
negativamente no desempenho de forma
aguda, impondo um estresse maior do que o
observado sem o uso de mascara, levando a
maiores valores de lactato sanguineo (LAC),
indice de estresse e maior VFC apds a
realizacdo de um teste incremental maximo em
esteira ergométrica.

Assim, o presente estudo objetivou
analisar os efeitos agudos do uso de mascara
de protecgao facial no desempenho fisico e na
variabilidade da frequéncia cardiaca de
corredores de rua.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP-
UFU), conforme parecer (CAE:
13624419.2.0000.5152).

Participaram da pesquisa onze
corredores, do sexo masculino, com idades de
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31 £ 5,7 anos, peso corporal total de 71,5 +
14,3, estatura de 1,77 £ 56,2 e porcentagem de
gordura corporal de 8,867 + 4,6, com 3 anos ou
mais de experiéncia em corridas e em atividade
competitiva no ano da coleta de dados.

Todos 0s participantes eram
familiarizados com treinamento em esteira
ergométrica e foram submetidos a dois testes
incrementais maximos, com intervalo de 72
horas entre eles, sendo o primeiro teste
realizado sem uso de mascara e o segundo
com uso de mascara.
Teste Incremental Maximo na Esteira
Ergométrica

Os testes foram realizados em uma
esteira ergométrica (Movement® Modelo E-
740), para calculo indireto do volume maximo
de oxigénio (VO2 max) e para identificar a
velocidade aerdbia maxima (VAM), velocidade
maxima obtida em km/h no teste incremental.

Apds o aquecimento livre de 10
minutos, o teste foi iniciado na velocidade de 10
km/h, sendo realizado um incremento de carga
na velocidade de 1 km/h a cada 2 minutos
completos, sem que houvessem pausas entre
os estagios, até a exaustao voluntaria (Chang e
colaboradores, 2020; Santana e colaboradores,
2010). A inclinagdo da esteira foi mantida em
1% durante todo o teste (Jones, Doust, 1996).

A VAM foi calculada através de uma
equacdo de correcdo para estagios
incompletos (Kuipers e colaboradores, 2003;
Arantes e colaboradores, 2017), ja 0 VOzmax foi
calculado pela férmula conforme ACSM
(Koutlianos e colaboradores, 2013; Glass,
2007).

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Para andlise da VFC, a frequéncia
cardiaca RR foi registrada pelo monitor
cardiaco POLAR® RS800cx e os intervalos
transferidos para o software Polar ProTrainer
5.0, os arquivos (ixt) com os intervalos RR,
foram exportados e transferido ao software
Excel® para filtragem manual (Vanderlei e
colaboradores, 2009).

Apos filtragem, as analises da VFC
foram realizadas pelo software Kubios® HRV
3.43 (Task force, 1996; Tarvainen e
colaboradores, 2014). Foram analisadas as
seguintes variaveis lineares no dominio do
tempo: intervalo entre os batimentos cardiacos
(RR), frequéncia cardiaca (FC), desvio padrao

dos intervalos RR (SDNN), raiz quadrada da
média das diferencas quadradas entre
intervalos RR sucessivos (RMSSD), indice
parassimpatico (PNS), indice simpatico (SNS),
indice de estresse (Stress Index).

No dominio da frequéncia foram
analisadas: baixa frequéncia (LF), alta
frequéncia (HF) e razdo entre baixa e alta
frequéncia (LF/HF), bem como as variaveis nao
lineares da VFC: variabilidade RR batimento a
batimento de curto prazo do grafico de Poincaré
(SD1) e variabilidade batimento a batimento de
longo prazo do grafico de Poincaré (SD2).

As coletas foram feitas em repouso (5
minutos), imediatamente antes e apds o teste
incremental maximo e foram descartados os
tempos para estagios incompletos. Foram
analisadas as principais variaveis lineares no
dominio do tempo e da frequéncia, bem como
as variaveis nao lineares da VFC.

Analise do Lactato Sanguineo

As medigdes do lactato no sangue
foram feitas antes e imediatamente apos o teste
incremental na esteira. As coletas foram
realizadas por meio da perfuragdo do dedo
indicador e para a andlise sanguinea utilizado
um Lactimetro Accutrend® (Nunes e
colaboradores, 1998).

Analise Estatistica

Foi utilizado o software GraphPad
Prism 7, a normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk e aplicado o teste
ANOVA One Way com pés teste de Tukey.
Foram considerados significativos valores de
p<0,05.

RESULTADOS

Podemos observar na Tabela 1, que
foram encontradas diferencgas significantes nas
variaveis do tempo total do teste, velocidade
aerdébia maxima, volume maximo de oxigénio e
variagdo das concentragdes sanguineas de
lactato, antes e apds o teste incremental
maximo, nas condi¢des com e sem 0 uso da
mascara de protegao facial.

A Tabela 2 apresenta os valores das
médias e desvio padrdo, e as diferengas
estatisticas encontradas para as variaveis
lineares no dominio do tempo da VFC e nédo
lineares, bem como da concentragao
sanguinea de lactato, nos momentos antes e
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apés o teste incremental maximo,

condi¢cdes SM e CM.

nas

Tabela 1 - Valores das médias e desvio padrao das variaveis de desempenho no teste incremental
maximo em esteira ergométrica, nas condigdes sem e com uso de mascara de protegéo facial.

Sem Mascara Com Mascara p-valor
Tteste (min:seg) 19,02 £ 0,84 16,38 £ 1,57* 0,03
VAM (Km/h) 15,92 + 1,60 14,60 + 1,67 0,03
Vozmax (ml/Kg/min) 58,96 + 5,58 54,27 + 5,76* 0,03
ALAC 9,41 £ 3,41 6,67 + 3,36 0,007

Legenda: * = diferengas significantes; SM = sem uso de mascaras; CM = com uso de mascaras; Tteste
= Tempo de teste; VAM = velocidade aerébia maxima; VO2 max = consumo maximo de oxigénio; ALAC
= variagdes das concentracdes de lactato entre o pré e pos teste incremental.

im

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo da VFC e LAC.

SM - Pré SM - Pos CM - Pré CM - Pés
Média RR (ms) 1813 + 2190 1207 + 1666 988,5 + 387,7 1335+ 1729
FC (bpm) 58,89 + 10,58 94,67 + 11,70* 54,38 + 8,81 86,25 + 10,77*
SDNN (ms) 67,72 £ 42,35 8,129 + 3,31* 67,53 £ 23,45 14,70 + 6,68*
RMSSD (ms) 84,89 + 75,93 5,22 + 3,45 78,63 + 35,10 9,0 £ 3,16*
Stress Index 8,037 +4,32 35,18 + 14,82* 6,571 + 3,67 26,40 + 12,64*
SD1 (ms) 60,31 + 53,74 3,77 £ 2,40* 55,71 + 24,83 6,30 £ 2,24*
SD2 (ms) 71,82 +£ 34,18 16,18 £ 14,92* 75,73 £ 28,39 19,79 £ 9,28*
PNS Index 1,80 + 2,68 -2,38 + 0,54~ 1,98 + 1,55 -1,98 £ 0,41*
SNS Index -0,73 £ 1,38 6,66 + 2,38 -1,25+1,14 4,12 + 2,63*
LAC (mmol/dL) 2,5+0,79 11,91 + 2,85* 2,18+ 0,53 8,86 + 2,20*#

Legenda: * = diferengas significantes pré e pos teste; # = diferengas significantes SM e CM; RR =
intervalo entre os batimentos cardiacos; FC = frequéncia cardiaca; SDNN = desvio padrao dos
intervalos RR; RMSSD = raiz quadrada da média das diferengas quadradas entre intervalos RR
sucessivos; Stress Index = indice de estresse; SD1 = variabilidade RR de curto prazo; SD2 =
variabilidade de longo prazo; PNS = indice parassimpético; SNS = indice simpético.

Os componentes lineares da VFC no
dominio da frequéncia estdo demonstrados na
Tabela 3, foram encontradas diferengas

significantes nos momentos pré e pods teste
incremental maximo entre as situacbes SM e
CM.

Tabela 3 - Valores médios e desvio padréo a VFC no dominio da frequéncia.

SM - Pré SM - Pés CM - Pré CM - Pos
LH Power 1833 + 607,5 155,1 + 134,2* 1939 + 627,0 180,1 + 64,83*
HF Power 1524 + 9529 7,730 £ 2,954 1307 + 386,3 18,51 £ 10,85*
LF / HF 1,851 + 1,898 18,31 £ 8,793* 1,634 £ 0,8685 10,82 £ 3,208*#
Legenda: * = diferenca significante entre os momentos pré e pés teste incremental maximo; # =

diferencga significante entre as situagées SM e CM; LF = baixa frequéncia, HF = alta frequéncia; LF/HF
= razao entre baixa e alta frequéncia.
DISCUSSAO fisico, com o objetivo de analisar os efeitos
agudos do uso de mascara de protecao facial
no desempenho fisico e na variabilidade da
frequéncia cardiaca de corredores. Nossos

No presente estudo, a analise da VFC
foi aplicada ao estresse imposto pelo exercicio
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resultados corroboram parcialmente nossa
hipétese, tendo em vista que o uso da mascara
de protecdo N95 impactou negativamente no
desempenho dos corredores, evidenciado
pelos valores do tempo total do teste, bem
como da VAM alcangada, significativamente
menor quando os corredores usaram a
mascara.

Porém, quando analisamos o estresse
imposto pelo uso da mascara durante o teste,
sobretudo para os valores do VO2 max
alcangado e da concentragdo sanguinea de
lactato no momento pos teste, na condigao com
uso de mascara, encontramos valores
significativamente menores. Bem como para as
mudangas nas variaveis da VFC, sobretudo no
dominio do tempo, PNS, SNS, Stress Index,
porém, sem diferenga significativa para estas
Ultimas variaveis.

O lactato sanguineo apresenta boa
confiabilidade para o monitoramento e
gerenciamento de cargas de exercicio em
atletas (Palacios e colaboradores, 2015;
Reichel e colaboradores, 2020) e seus valores
significativamente menores com uso de
mascara, sugerem que o0 uso da mascara,
diminui a capacidade do corredor de alcangar
intensidades maiores durante o esforgo,
possivelmente, pela dificuldade de troca dos
gases imposto pela mascara, sobretudo, apos
o limiar anaerdbio, caracterizado pelo ponto de
compensagao respiratéria, onde o aumento da
ventilagdo auxilia na eliminagdo do CO:2 e do
H+.

O uso da VFC permite observar os
niveis de atividade simpatica e parassimpatica
de um individuo durante e apds o exercicio
fisico. Corredores treinados podem apresentar
maior modulagéo vagal cardiaca de repouso e
maiores valores de VFC como adaptagdes
cronicas, positivas ao treinamento (Poyatos, e
colaboradores, 2022).

No presente estudo também pudemos
observar que houve uma predominancia da
atividade parassimpatica (PNS) em relagédo a
atividade simpatica (SNS) em repouso, bem
como maiores valores de RMSSD, SD1,
possivelmente por adaptagbes positivas ao
treinamento de corrida dos participantes.

Anteriormente, foi demonstrado que o
aumento da PNS estd associado a melhor
condicionamento fisico, bem como a melhor
resposta a agentes estressores (Borresen e
colaboradores, 2008; Kivinieml e
colaboradores, 2014; Plews e colaboradores,
2013).

Pesquisas sugerem que medir a
cinética da VFC em resposta aos estressores
do exercicio pode ter um potencial consideravel
como preditor da aptiddo aerdbia, do
desempenho do exercicio € no monitoramento
da fadiga induzida pelo treinamento de atletas
de elite (Schmitt e colaboradores, 2015(a);
Schmitt e colaboradores, 2015(b)).

Observamos no presente estudo, uma
redugcdo da VFC apds o teste incremental
maximo nas duas condigbes analisadas,
porém, mesmo sem diferenga estatisticamente
significante, de forma mais intensa sem uso de
mascara.

A respiracdo deve sempre ser
considerada na analise da VFC, porque a
frequéncia respiratéria varia entre os sujeitos e
muda de acordo com diferentes condicdes
fisiolégicas, como por exemplo o uso de
mascaras € 0 estresse imposto pelo teste
incremental maximo no presente estudo e,
portanto, o componente HF aparece fora dos
limites da banda HF padrdo no momento pds
teste (Berntson e colaboradores, 1997; Laitio e
colaboradores, 2007).

A relagdo entre HF e LF refletem as
alteragbes absolutas bem como alteracbes
relativas entre componentes parassimpaticos e
simpaticos do SNA, caracterizando assim o
chamado balango simpato-vagal sobre o
coracao (Vanderlei e colaboradores, 2009).

No presente estudo, foram encontradas
diferengas na razédo LF/HF, no momento pés
teste nas duas condigbes, porém, nas
comparagdes com e sem uso de mascara, com
valores significativamente maiores observados
na condigdo sem uso de mascara,
evidenciando um maior esforco e uma maior
exigéncia simpatica nesta condigéo.

A utilizacdo de um dispositivo para
restringir a captagdo de oxigénio com o objetivo
de aumentar o estimulo fisiolégico, e
consequentemente promover uma maior
adaptagdo ao estimulo, parece ser uma
estratégia limitada, uma vez que o durante o
exercicio com o uso da méscara, O0s
participantes alcangcaram intensidades
significativamente menores quando
comparados com a condicdo sem uso de
mascara, possivelmente por a mascara impedir
uma adequada troca gasosa sobretudo apos
ultrapassarem o limiar de compensagao
respiratorio.
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CONCLUSAO

Concluimos que o uso de mascara de
protecdo facial N95 reduziu agudamente o
desempenho de corredores durante o teste
incremental maximo em esteira ergométrica e
que sem o uso de mascaras os corredores
conseguiram impor um maior estresse
fisioldégico durante o teste, com maiores valores
para as concentragbes de lactato sanguineo,
bem como, maior exigéncia de atividade
simpatica da regulagao autondémica,
evidenciada pela razdo LF/HF.
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