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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento do sistema nervoso autônomo em 

atletas de Voleibol de Praia durante etapas do Campeonato Brasileiro de Voleibol de 

Praia (temporada 2017/2018). O lnRMSSD (índice log natural da raiz quadrada da 

média das diferenças sucessivas ao quadrado dos intervalos R-R adjacentes) entre os 

dias da competição foi analisado usando as diferenças de médias estandardizadas 

(DME) ou tamanho do efeito (TE), intervalos de confiança e suas probabilidades 

(%maior/similar/menor). As associações entre o lnRMSSD e as variáveis psicométricas 

foram determinadas utilizando as correlações de Pearson. Os resultados demostraram 

que o índice lnRMSSD não teve diferenças substanciais ao longo das competições. Na 

análise da correlação de Pearson entre o ∆lnRMSSD e as variáveis psicométricas (sono, 

energia mental, dores musculares, estresse e humor), também não mostrou associações 

significativas. Conclui-se que a VFC não foi afetada durante as etapas analisadas. 

Palavras-chaves: Variabilidade da Frequência Cardíaca. Parassimpático. Carga de 

jogo. Monitoramento. Fadiga. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to analyze the behavior of the autonomic nervous system 

in elite beach volleyball players throughout the periods of the Brazilian Beach 

Volleyball Championship (season 2017-2018). The lnRMSSD (indice natural log of the 

root mean square of successive RR interval differences) between the days of season was 

compared with effect size (ES), % greater/similar/lower probabilities, confidence 

intervals and magnitude-based inferences. Relationships between lnRMSSD and 

psychometric questionnaire were determined with Pearson correlations. The results 

demonstrated that indice lnRMSSD did not substantially change along of the 

competitions. Pearson correlations analyzed between ∆lnRMSSD and psychometrics 

(sleep quality, mental energy, muscle soreness, stress and mood) did not substantially 

correlations. Conclusion that HRV was not affected along periods of the season. 

Key words: Heart Rate Variability. Parasympathetic. Match load. Monitoring. Fatigue. 
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INTRODUÇÃO 

O Campeonato Brasileiro Sénior de Voleibol de Praia é o principal campeonato 

nacional da modalidade. Possui duração média de nove meses (uma etapa por mês) e 

cada etapa é realizada em três dias consecutivos (não incluindo a disputa do 

classificatório realizada antes da competição principal) (CBV, 2018). As atletas que 

participam deste campeonato costumam realizar até três jogos por dia. 

Durante os jogos de Voleibol de Praia (VP), as ações realizadas, em sua 

maioria, são de elevada intensidade e de curtíssima duração (Medeiros, Loureiro, 

Oliveira, & Mesquita, 2012). Sendo assim, cada jogo exige altos níveis de 

condicionamento e recuperação, e uma vez que as atletas são expostas a vários jogos 

por dia, as possibilidades de ocorrerem problemas e distúrbios comportamentais 

aumentam, como no caso do estresse, comprometendo as habilidades técnicas e os 

níveis de fadiga dos atletas (Caruzzo et al., 2016). Os altos níveis de fadiga acumulada 

podem desencadear o estado de overreaching (OR), non-functional overreaching 

(NFOR) (Plews, Laursen, Kilding, & Buchheit, 2012) ou até overtraining (OT) tanto na 

periodização de treino quanto no período competitivo. Esse acúmulo de fadiga e queda 

da performance pode ser causado pela sobrecarga nos atletas. Assim, a performance dos 

atletas é influenciada pela intensidade dos treinos e jogos (Meeusen et al., 2006). Por 

isso, é importante ter diferentes estratégias de monitoramento do estado de 

recuperação/fadiga de atletas com o objetivo de evitar queda de performance nos treinos 

e durante as competições.  
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Desta forma, equipes profissionais estão analisando o balanço entre a 

intensidade dos treinos e jogos e a recuperação dos atletas através do monitoramento da 

Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) (Flatt & Esco, 2013, 2015a, 2015b; Flatt, 

Esco, & Nakamura, 2017; Nakamura et al., 2016; Pereira, Flatt, Ramirez-Campillo, 

Loturco, & Nakamura, 2016). 

A VFC é a variação em um determinado tempo entre as batidas do coração e 

essa variação do intervalo entre as batidas é usada como um indicador da resposta 

autonômica da frequência cardíaca (Achten & Jeukendrup, 2003). Em outras palavras, a 

VFC é um termo usado para descrever a variação da frequência cardíaca e dos 

intervalos R-R, descrevendo a oscilação dos ciclos cardíacos consecutivos. Esta é uma 

técnica não invasiva que avalia a modulação autonômica cardíaca e pode ser monitorada 

durante o descanso (Guidelines, 1996). O índice log natural da raiz quadrada da média 

das diferenças sucessivas ao quadrado dos intervalos R-R adjacentes (lnRMSSD) é um 

método da VFC e um importante analisador da resposta parassimpática do sistema 

nervoso autônomo capaz de detectar o estado de fadiga e recuperação dos atletas (Flatt 

& Esco, 2015b; Flatt et al., 2017; Nakamura et al., 2016; Plews et al., 2012; Plews et al., 

2014; Williams, Booton, Watson, Rowland, & Altini, 2017), podendo  potencialmente 

prevenir e detectar o overtraining (Achten & Jeukendrup, 2003). O princípio básico 

deste monitoramento da VFC é medir as alterações do sistema nervoso autônomo 

(SNA) relacionado à frequência cardíaca induzida pelos treinamentos e jogos (Buchheit, 

2014). O aumento da VFC está fortemente relacionado com a melhora no desempenho 

dos atletas (R. S. Oliveira et al., 2012). 
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De certa forma, a utilização de monitores de frequência cardíaca vem 

aumentando rapidamente no meio esportivo para monitorar e quantificar as variáveis 

fisiológicas, inclusive a VFC, com o objetivo de melhorar a performance dos atletas 

(Achten & Jeukendrup, 2003). O monitoramento da VFC através do índice lnRMSSD 

de ultra curta duração tem sido muito utilizado devido ser um método não invasivo, 

prático e fácil de usar (Flatt & Esco, 2015b; Flatt et al., 2017; Nakamura et al., 2016). 

Outras vantagens do monitoramento do índice lnRMSSD é que pode ser verificado em 

apenas 1 minuto (Esco & Flatt, 2014; Flatt & Esco, 2015b; Flatt et al., 2017; Nakamura 

et al., 2016; Pereira et al., 2016) e a partir de três vezes por semana (Flatt & Esco, 

2015b; Plews et al., 2012; Plews et al., 2014).  

Várias pesquisas (Flatt & Esco, 2015b; Plews et al., 2012; Plews et al., 2014) 

mostraram que é possível fazer uma análise do índice lnRMSSD na posição supina em 3 

ou 5 dias por semana, não mostrando diferenças quando comparado com uma análise 

maior de 7 dias por semana. Desta forma, a média de análise do índice lnRMSSD de no 

mínimo 3 dias por semana pode ser considerada validada, independente da intensidade 

do treino ou jogo imposta ao atleta. 

O monitoramento da VFC unicamente não revela todos os aspectos 

psicofisiológicos, fazendo necessário ter outros métodos não-invasivos e de bom custo-

benefício (Carling et al., 2018), como os questionários psicométricos (Buchheit, 2014). 

Estes questionários psicométricos são importantes tanto na performance (Freitas, Souza, 

Oliveira, Pereira, & Nakamura, 2014) quanto no estado de recuperação dos atletas, 

podendo de fato melhorar a interpretação nas mudanças da VFC (Flatt & Esco, 2015b; 

Flatt et al., 2017; Meeusen et al., 2006; Plews et al., 2012). Fatores psicofisiológicos 
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como estressores psicossociais, baixo vigor, aumento de fadiga, sono ruim, humor 

podem influenciar na performance (Meeusen et al., 2006; Plews et al., 2012).  

Na literatura, atualmente, não há pesquisas utilizando a VFC como ferramenta 

de investigação do comportamento autonômico cardiovascular em atletas de elite da 

modalidade VP. Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar a VFC e variáveis 

psicométricas de atletas de alto rendimento de VP ao longo das etapas do Campeonato 

Brasileiro de Voleibol de Praia 2017/2018. 

MATERIAL E MÉTODOS 

AMOSTRA 

A amostra do presente estudo foi composta por quatro atletas de Voleibol de 

Praia feminino (29,5 ± 7,2 anos, 182,2 ± 8,4 cm e 71,5 ± 8,6 kg), que participam 

regularmente de torneios do Campeonato Brasileiro e Mundial. Como critério de 

inclusão, as jogadoras teriam que participar de uma etapa do Campeonato Brasileiro 

Sénior de Voleibol de Praia (temporada 2017-2018) organizado pela Confederação 

Brasileira de Voleibol (CBV). Como critério de exclusão, ingesta de alimentos e 

bebidas a base de cafeína ou energéticos antes de verificar a VFC e não seguir os 

protocolos de verificação. As atletas assinaram um termo de compromisso e o projeto 

foi submetido e aceito no Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ de acordo 

com a Resolução 466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos (Conselho Nacional de Saúde) sob o parecer nº 2.435.889.  
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INSTRUMENTOS 

Variável hemodinâmica 

Photoplethysmography (PPG) foi o método utilizado para a mensuração da 

VFC em repouso através do aplicativo de smartphone chamado HRV4training 

(HRV4Training; Plews et al., 2017). 

Questionário psicométrico 

O questionário do próprio aplicativo HRV4training foi utilizado para coletar a 

percepção das atletas relativamente as variáveis psicométricas, tais como: qualidade de 

sono, energia mental, dores musculares, humor e estresse (HRV4Training). 

PROCEDIMENTOS 

As jogadoras foram monitoradas ao longo de uma etapa do Circuito Brasileiro 

de Voleibol de Praia (temporada 2017/2018), a coleta de dados de todas as atletas foi 

realizada durante duas etapas. O monitoramento da VFC e o questionário psicométrico 

foram realizados durante os jogos do torneio principal (não foram incluídos os jogos 

pertencentes ao torneio qualifying) (Figura 1). 
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FIGURA 1. Desenho do estudo. 

Nota: VFC = Variabilidade da Frequência Cardíaca; h = horas. 

A VFC em repouso foi mensurada todas as manhãs com as atletas em posição 

supinada (24 horas antes da competição, 1º dia de competição, 2º dia de competição, 3º 

dia de competição e 24 horas após a competição). O tempo de verificação da VFC foi de 

1 minuto (Esco & Flatt, 2014; Flatt & Esco, 2015b; Flatt et al., 2017; Nakamura et al., 

2016; Pereira et al., 2016). As variáveis do estudo foram coletadas utilizando o 

aplicativo HRV4training instalado no smartphone. O valor de RMSSD (raiz quadrada 

da média das diferenças sucessivas ao quadrado dos intervalos R-R adjacentes) foi 

transformado em log natural (ln) e, em seguida, multiplicado por 2 para serem 

colocados em uma escala aproximada de 1-10 pontos (Williams et al., 2017), no sentido 

de minimizar possíveis erros de mensuração da VFC (Plews et al., 2012). Logo após a 

coleta da VFC, as atletas responderam um questionário incluindo as variáveis 

psicométricas (qualidade de sono, humor, estresse, energia mental e dores musculares) 

através do próprio aplicativo HRV4training. Cada variável foi avaliada seguindo uma 

escala de 10 pontos. A classificação 5, nesta escala de pontos, representava o status 

“normal/médio”, enquanto os valores maiores e menores representavam “mais” e 
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“menos” respectivamente. Os dados psicométricos foram automaticamente gravados e 

armazenados no smartphone (HRV4Training). 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Inicialmente, a análise descritiva foi utilizada através de médias e desvios 

padrão. Posteriormente, as possíveis alterações no índice lnRMSSD ao longo dos 

torneios foram analisadas usando as diferenças de médias estandardizadas (DME) ou 

tamanho do efeito (TE). Para calcular a magnitude do efeito foi utilizada a seguinte 

escala: 0 - 0,2 trivial, > 0,2 - 0,6 pequeno, > 0,6 - 1,2 moderado, > 1,2 - 2,0 grande, e > 

2,0 muito grande (Will G Hopkins, 2010). A probabilidade de encontrar diferenças entre 

as variáveis foi qualitativamente avaliada através da seguinte escala: <1% quase 

certamente não; 1-5% muito improvável; 5-25% improvável; 25-75% possível; 75-95% 

provável; 95-99% muito provável e > 99% quase certamente sim. Se os valores 

negativos e positivos apresentassem resultados > 5%, a inferência era considerada não 

substancial. Adicionalmente, o coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para 

avaliar possíveis associações entre o índice lnRMSSD (∆lnRMSSD) e as variáveis 

psicométricas, com p < 0,05. A seguinte escala foi utilizada: valor de “r” entre 0 e 0,30 

foi considerado pequeno, 0,31 e 0,49 moderado, 0,50 e 0,69 grande, 0,70 e 0,89 muito 

grande e 0,90 e 1,00 quase perfeito (William G. Hopkins, Marshall, Batterham, & 

Hanin, 2008). 
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RESULTADOS 

Tabela 1. Análise descritiva do índice log natural da raiz quadrada da média das diferenças sucessivas ao 

quadrado dos intervalos R-R adjacentes (lnRMSSD) e das variáveis psicométricas. 

 
Atletas 

24h antes da 

competição 

1º dia de 

competição 

2º dia de 

competição 

3º dia de 

competição 

24h após a 

competição 

ln
R

M
S

S
D

 

A 8,6 8,6 8,7 8,9 8,5 

B 8,6 9,7 8,0 7,4 5,9 

C 9,8 10,2 9,9 8,5 8,5 

D 10,8 9,4 8,7 - 10,6 

MédiaDP 9,41,0 9,40,6 8,80,7 8,20,7 8,31,9 

S
o

n
o
 

A 9,4 10,0 8,6 8,6 8,8 

B 6,7 7,1 4,0 8,4 6,4 

C 9,1 7,4 7,0 5,1 2,5 

D 7,4 6,9 8,5 - 5,0 

MédiaDP 8,21,3 7,91,4 7,02,1 7,42,0 5,72,6 

E
n

er
g

ia
 

m
en

ta
l 

A 8,6 8,5 9,9 10,0 7,7 

B 7,4 8,2 5,0 5,4 7,4 

C 6,1 6,5 6,4 3,5 4,2 

D 7,3 6,7 7,5 - 6,4 

MédiaDP 7,41,0 7,51,0 7,22,1 6,33,3 6,41,6 

D
o

re
s 

m
u

sc
u

la
re

s 

A 2,3 1,7 1,1 3,5 2,6 

B 5,0 0,8 3,1 4,3 3,4 

C 6,4 5,0 7,2 7,9 7,6 

D 3,1 2,1 3,3 - 6,5 

MédiaDP 4,21,9 2,41,8 3,72,6 5,22,3 5,02,4 

H
u

m
o

r 

A 8,0 9,0 9,0 8,0 6,0 

B 8,0 8,0 7,0 8,0 9,0 

C 7,0 7,0 6,0 5,0 6,0 

D 8,0 8,0 8,0 - 8,0 

MédiaDP 7,80,5 8,00,8 7,51,3 7,01,7 7,31,5 

E
st

re
ss

e
 A 1,0 2,0 1,0 4,0 2,0 

B 2,0 3,0 7,0 3,0 2,0 

C 8,0 7,0 8,0 8,0 7,0 

D 3,0 3,0 3,0 - 4,0 

MédiaDP 3,53,1 3,82,2 4,83,3 5,02,6 3,82,4 

A figura 2 apresenta as DME, os respectivos intervalos de confiança, tamanho 

do efeito e probabilidades (%maior/similar/menor) das comparações entre os índices 

lnRMSSD ao longo das competições. A VFC não mostrou diferenças substanciais ao 

longo das competições. 
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A análise da correlação de Pearson entre o ∆lnRMSSD e as variáveis 

psicométricas (sono, energia mental, dores musculares, estresse e humor), não mostrou 

associações significativas (Figura 3). 

 



13 

 

 

 

 

FIGURA 2. Diferenças de médias estandardizadas, intervalo de confiança, tamanho do efeito e probabilidades de % maior/similar/menor dos índices lnRMSSD entre os 

dias da etapa. 
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FIGURA 3. Representação gráfica da correlação linear entre o ∆lnRMSSD e as variáveis psicométricas. 

Nota: ∆lnRMSSD = Índice log natural da raiz quadrada da média das diferenças sucessivas ao quadrado dos intervalos R-R adjacentes. 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo pretendeu analisar o comportamento do sistema nervoso 

autônomo em atletas de VP durante etapas do Campeonato Brasileiro de Voleibol de 

Praia (temporada 2017/2018). Os principais achados do nosso estudo mostraram que a 

VFC não foi afetada durante a competição. Adicionalmente, os nossos resultados não 

mostraram associações significativas entre o índice lnRMSSD com as variáveis 

psicométricas. 

Um possível fator para não ter havido diferenças substanciais da VFC ao longo 

das competições pode ter sido devido às características intermitentes do jogo. No estudo 

de Medeiros et al. (2012) mostrou que nos momentos de moderada e baixa intensidades 

dos jogos de VP há recuperação parcial ou completa dos atletas, minimizando os efeitos 

de fadiga e mantendo os níveis de desempenho. Assim como no estudo de W. K. 

Oliveira et al. (2018) que apesar do aumento da carga de treino ao longo de três 

mesociclos, as atletas de VP ainda mantiveram seus níveis de desempenho. 

Adequada recuperação entre os sets e após os jogos pode ter sido outro fator 

para não ter havido uma variação substancial da VFC. No estudo de Medeiros et al. 

(2012) mostrou que o tempo de recuperação entre os sets foram suficientes para manter 

estáveis as qualidades técnica e tática das ações durante os jogos em atletas de VP, bem 

como seus níveis de desempenho. Assim como o tempo de recuperação após os jogos 

realizados no mesmo dia (tempo de intervalo aproximado de 3 horas) pode ter 

contribuído para a manutenção das capacidades fisiológicas dos atletas. Para Carling et 

al. (2018) inadequado tempo de descanso e recuperação entre jogos podem desencadear 
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riscos e fadiga ao jogador durante as competições. A adequada recuperação é 

importante, pois uma recuperação insuficiente pode desencadear uma queda no índice 

lnRMSSD (Nakamura et al., 2016). Em adição, no estudo de Plews et al. (2012) com 

um triatleta foi detectado fadiga acumulada e diminuição do índice lnRMSSD, 

desencadeando o estado de NFOR devido a inadequada recuperação do atleta durante o 

período de treinamento. 

A inexistência de diferenças substanciais na correlação do índice lnRMSSD 

com as variáveis psicométricas: sono, energia mental, dores musculares, estresse e 

humor pode ser explicado pelo fato dessas variáveis não terem uma relação clara de 

causa e efeito na VFC ao longo das etapas analisadas. No estudo de Plews et al. (2012) 

também não houve uma associação clara das variáveis psicométricas com um triatleta 

em estado de NFOR no período de 10 semanas de treinamento. No estudo de Flatt et al. 

(2017) também não foi encontrado correlações significativas das médias das variáveis: 

sono (r = 0,34), estresse (r = 0,06) e humor (r = -0,03) em relação à média do índice 

lnRMSSD, entretanto houve uma grande correlação na variável dor muscular (r = 0,54) 

durante 2 semanas de treinamento em jogadoras de futebol de alto rendimento. Já no 

estudo de Flatt and Esco (2015b) foi apresentado uma diminuição moderada na 

pontuação geral das variáveis psicométricas (sono, humor, estresse e dores musculares) 

em treinamentos de alta intensidade que durante os treinamentos de baixa e moderada 

intensidades. 

Nesse estudo utilizamos duas ferramentas não invasivas e de fácil utilização 

(aplicativo HRV4training e questionário do aplicativo HRV4training) durante as etapas. 

Carling et al. (2018) destaca que a utilização de várias ferramentas ao mesmo tempo, 
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não invasivas e de fácil utilização pode ajudar na detecção de fadigas ocasionadas após 

os jogos e treinos. 

CONCLUSÃO  

Este estudo permite concluir que a VFC não foi afetada durante o período 

competitivo em atletas da modalidade VP. Adicionalmente, a utilização de 

questionários psicométricos é importante para auxiliar na detecção de fadiga acumulada 

durante o período competitivo.  

Sugere-se que futuras pesquisas leve em consideração a função de cada jogador 

(defensor e bloqueador), visto que cada jogador realiza ações diferenciadas durante o 

jogo. Monitorar a VFC, também, durante os treinos para comparar a demanda dos 

treinos e jogos, e fazer um estudo longitudinal, se possível toda a temporada.  

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

O monitoramento da VFC durante o período competitivo e pré-competitivo 

poderão auxiliar técnicos e treinadores na detecção dos níveis de fadiga acumulada para 

desenvolver estratégias de recuperação dos atletas. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA PORTUGUESA DE CIÊNCIAS DO 

DESPORTO (RPCD) 
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