UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Curso de Fisioterapia

Jean Jordan Pavanelli

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca como Marcador de Retorno
ao Esporte em Lesdes Musculoesqueléticas em Jogadores de
Futebol.

Sao Paulo
2026



Jean Jordan Pavanelli

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca como Marcador de Retorno
ao Esporte em Lesdes Musculoesqueléticas em Jogadores de
Futebol.

Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado ao
Curso de Fisioterapia da Universidade Santo
Amaro - UNISA, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof.2. Me. Cinthia Mucci Ribeiro

Sao Paulo
2026



Ficha catalografica

P362v
Pavanelli, Jean Jordan

Variabilidade da frequéncia cardiaca como marcador de retorno ao esporte em lesoes
musculoesqueléticas em jogadores de futebol / Jean Jordan Pavanelli. - Sao Paulo, 2026.

32 p.
Monografia (Graduagéo em Fisioterapia) — Universidade Santo Amaro, 2026.
Orientadora: Prof.# Ma. Cinthia Mucci Ribeiro.

Bibliografia incluida

1. Variabilidade da frequéncia cardiaca. 2. Futebol. 3. Lesbes musculoesqueléticas. |.
Ribeiro, Cinthia Mucci. Il. Universidade Santo Amaro. lIl. Titulo.

CDD 617.1027

Elaborado pela Bibliotecaria Andreia Alessandra Alves CRB8/7588




Jean Jorgan Pasanell

Variabllidade da Frequéncia Cardiaca como Marcador de Retorno
ao Esporte em Lesdes Musculoesqueléticas em Jogadores de
Futebol.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Fisiolerapia da

Universidade - Santo Amaro, como requisito parcial para oblengdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia, Onentadora Prof.* Me. Cinthia Mucci Ribeiro

Oata da Aprovecao: 28 1 0S | 36

BANCA EXAMINADORA

Prof.*. Me. Cinthia Mucd Ribeiro

(Orientadora)

A

Dr*, Nathalia Marton Sant’/Ana

enema).
;ﬁ@w

Prof.*. Dr*. Patricia Daniele Piaulino de Aradjo

(Banca Interna)

CONCEITO FINAL: 9 3



Dedico este trabalho a minha familia e meus amigos, por todo apoio,
incentivo e compreensao ao longo da minha trajetéria. Vocés foram
fundamentais para que este sonho se tornasse realidade. E deixo
como uma homenagem as pessoas que perdi nessa trajetoria. Amo

todos voceés!



Agradeco, primeiramente, a Deus, pela oportunidade de concluir mais esta
etapa e por me dar forca nos momentos mais desafiadores.

A minha familia e a Monica, pelo apoio incondicional, incentivo e
compreensdo ao longo da minha trajetoria académica, sendo essenciais para a
realizagdo deste trabalho.

A minha orientadora, Prof.2. Me. Cinthia Mucci Ribeiro, pela orientacao,
dedicacdo, paciéncia e por todo o conhecimento compartilhado durante o
desenvolvimento deste estudo.

Aos professores e colegas, que contribuiram direta ou indiretamente para
minha formacé&o académica e pessoal.



“O importante € ndo parar de questionar. A curiosidade tem sua
prépria razdo de existir.”

- Albert Einstein



RESUMO

As lesdes musculoesqueléticas representam um dos principais desafios no
esporte de alto rendimento, impactando nédo apenas o desempenho dos atletas, mas
também gerando elevados custos financeiros para clubes e ligas esportivas. Nesse
contexto, cresce o interesse por marcadores fisioldgicos capazes de auxiliar no
monitoramento da recuperacdo e na tomada de decisdo clinica. A variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) destaca-se como uma ferramenta promissora, por refletir o
equilibrio do sistema nervoso autbnomo e apresentar relacdo direta com processos
inflamatorios. Alteracdes na VFC estdo associadas a modulacdo simpato-vagal e a
resposta neuroimunoldgica, sendo influenciadas por estimulos como exercicio fisico,
estresse e lesdes. Este estudo tem como objetivo investigar o papel da VFC como
marcador neuroimunoloégico no contexto da reabilitacdo esportiva, buscando
compreender sua aplicabilidade no acompanhamento fisiolégico.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com base em artigos
cientificos publicados, no periodo de 2015 a 2025

Os resultados demonstraram que a VFC apresenta alterac¢des significativas em
condicOes de estresse fisiolégico, como lesées musculoesqueléticas e estados de
sobrecarga, caracterizadas pela reducdo da modulacdo parassimpatica e
predominancia da atividade simpatica. Durante o processo de recuperagao, observou-
se aumento progressivo de indices como o RMSSD, indicando restabelecimento do
equilibrio autonémico. Entretanto, evidenciaram-se limitacdes, especialmente quanto
a sensibilidade da VFC para detectar alteracdes agudas ou de curto prazo, além da
influéncia de fatores individuais e da auséncia de correlacéo direta com o desempenho
técnico.

Conclui-se que a VFC constitui uma ferramenta complementar, acessivel e de
baixo custo, capaz de contribuir para 0 monitoramento do estado autonémico e da
recuperacdo fisiologica de atletas. Sua utilizacdo deve ser realizada de forma
longitudinal e associada a outros parametros clinicos e funcionais, auxiliando na
tomada de decis&do no retorno ao esporte.

Palavras-chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Futebol; Esportes;
Atletas e Lesdes Musculoesqueléticas.



ABSTRACT

Musculoskeletal injuries represent one of the main challenges in high-
performance sports, impacting not only athletes' performance but also generating high
financial costs for clubs and sports leagues. In this context, there is growing interest in
physiological markers capable of assisting in recovery monitoring and clinical decision-
making. Heart rate variability (HRV) stands out as a promising tool, as it reflects the
balance of the autonomic nervous system and has a direct relationship with
inflammatory processes. Changes in HRV are associated with sympathovagal
modulation and neuroimmunological responses, being influenced by stimuli such as
physical exercise, stress, and injuries. This study aims to investigate the role of HRV
as a neuroimmunological marker in the context of sports rehabilitation, seeking to
understand its applicability in physiological monitoring.

This is an integrative literature review based on scientific articles published
between 2015 and 2025.

The results demonstrated that HRV presents significant alterations under
conditions of physiological stress, such as musculoskeletal injuries and overload
states, characterized by reduced parasympathetic modulation and predominance of
sympathetic activity. During the recovery process, a progressive increase in indices
such as RMSSD was observed, indicating restoration of autonomic balance. However,
limitations were also identified, especially regarding HRV sensitivity in detecting acute
or short-term changes, in addition to the influence of individual factors and the absence
of a direct correlation with technical performance.

It is concluded that HRV constitutes a complementary, accessible, and low-cost
tool capable of contributing to the monitoring of autonomic status and the physiological
recovery of athletes. Its use should be carried out longitudinally and associated with
other clinical and functional parameters, assisting in decision-making regarding return
to sport.

Keywords: Heart Rate Variability; Soccer; Sports; Athletes; Musculoskeletal
Injuries.



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Resultados e informagdes Sobre 0S artigosS.........ccuvvvveeeeeeeeeeerniiiiieiies
Tabela 1 — (Continuacao) - Resultados e informacdes sobre 0s artigos......................

Tabela 1 — (Continuacao) - Resultados e informacdes sobre 0s artigos......................



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados



Lista de Abreviaturas

FC Frequéncia Cardiaca

HF High Frequency (Alta frequéncia)

IL-6 Interleucina 6

LF Low Frequency (Baixa frequéncia)

LF/HF Razao entre baixa e alta frequéncia

PCR Proteina C Reativa

RMSSD Root Mean Square of Successive Differences (Raiz quadrada da média

das diferengas sucessivas dos intervalos RR)

RR Intervalos R-R (intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos)
SciELO Scientific Electronic Library Online

SNA Sistema Nervoso Autbnomo

TNF-a Fator de Necrose Tumoral Alfa

VFC Variabilidade da Frequéncia Cardiaca



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ......ooi ittt e ettt te st ee e seaeeaennens 14
2 OBIETIVOS ...t e et e e et e et e e e et aaeae 17
2.1 OBJIETIVO GERAL.....u et e et e e e e e aeees 17
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO ..ottt 17
3 METODOLOGIA ...ttt e et e e e e et e e e e et e eaeees 18
Figura 1 — Diagrama de fluxo do processo de inclusdo dos estudos ...............ccceeeeeeeeenn. 20
Lo F=T oY i} 1 or=ToF Io JAu PP PPN PPPPPPRt 20
B I = == 1 TN 20
=Y =q1 o1 To =T [P PP PPPPPTRt 20
T ol [V [ RSP P PP 20
4 RESULTADOS ... e e e e e e e e e e e e e ennans 21
Tabela 1 — Resultados e informacdes sobre 0S artigosS. .......ccevvveeevvveeiiiiiiiiieeeeeeeennnnns 21
Tabela 1 (Continuacéo) - Resultados e informacdes sobre 0s artigos. ..................... 22
Tabela 1 (Continuacgéo) - Resultados e informacdes sobre os artigos. ..................... 23
5 DISCUSSAD ..ottt bbbttt 24
6 CONCLUSAOD . .....uiiiiiiiieiiititte ettt bbbttt 28

REFERENCIAS ..o ettt e et e e e et e e et e e e et e e e e et e e e e e, 29



14

1 INTRODUCAO

As lesdes musculoesqueléticas representam um dos maiores desafios no
esporte de alto rendimento, ndo apenas pelo impacto na performance dos atletas,
mas também pelos elevados custos financeiros associados ao tempo de

afastamento. (1)

Relatério recente, publicado pela empresa Howden Insurance Brokers Ltd,
estima que, na temporada 2023/24, as cinco principais ligas europeias de futebol
(Premier League, La Liga, Bundesliga, Serie A e Ligue 1) acumularam cerca de
€732 milhdes (R$ 4.026.000.000 na cotacdo do dia 27/04/2026) em salarios pagos
a Jjogadores lesionados, sendo a Premier League responsavel por
aproximadamente €318 milhdes (R$ 1.749.000.000 na cotagédo do dia 27/04/2026)
desse montante. Somente nesse periodo, foram registradas mais de quatro mil
lesdes, evidenciando a magnitude do problema. (2) Ja levantamentos mais
recentes, da temporada 2024/25, registraram aproximadamente 4.456 ocorréncias
de lesbBes, com um custo total para cerca de €676,14 milhdes (R$ 3.718.770.000
na cotacédo do dia 27/04/2026). (3) No Brasil, embora nao exista um levantamento
consolidado de toda a Série A, estudos prospectivos tém demonstrado prejuizos
igualmente expressivos em clubes isolados. Em um exemplo recente, o impacto
financeiro estimado das lesGes de isquiotibiais em uma equipe de elite brasileira
chegou a US$ 43,2 milhdes (R$ 224.640.000 na cotagdo do dia 27/04/2026) em

uma unica temporada. (4)

Considerando esse cenario, ha crescente interesse em marcadores
fisioloégicos capazes de auxiliar na prevengdo, monitoramento e recuperacado de
atletas lesionados. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido estudada
h& muitos anos, tendo um crescente interesse em seus mecanismos, utilidade e
compreensao. Historicamente, esse interesse iniciou em 1965, quando Hon e Lee
demonstraram a aplicacao clinica bem definida da VFC na area de monitorizacao
do sofrimento fetal. Em 1977, Wolf et al. mostraram associacdo entre a VFC
diminuida e maior risco de mortalidade ap6s infarto agudo do miocérdio e Kleiger
et al., em 1987, confiaram que a VFC era um potente e independente preditor de
mortalidade apdés infarto agudo do miocardio. (5) De acordo com o Tratado de
Fisiologia Médica de Guyton & Hall — 2021 e Meneghetti, et al (2020), a variabilidade
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da frequéncia cardiaca (VFC) é baseada no equilibrio das atividades
parassimpaticas e simpaticas sobre o no sinoatrial (SA). Quando a VFC esta alta,
indica predominéncia da atividade do nervo vagal, ja quando os valores estao
reduzidos, mostra uma maior atividade simpética. Esse equilibrio autondmico
apresenta relacdo direta com os processos inflamatorios, ja que nessas situacdes
de inflamagédo, mediadores quimicos como interleucinas (IL-1 e IL-6), e o fator de
necrose (TNF-a), atuam no hipotalamo e os centros bulbares, que ajuda na ativagao
do sistema simpatico e essa resposta ajuda na defesa do organismo, resultando na
aceleracdo da frequéncia cardiaca, maior pressao arterial e diminuicdo da VFC.
Entretanto, o sistema parassimpético, por meio do nervo vago, exerce um papel
regulador sobre a inflamacéo, contribuindo para a manutencdo do equilibrio
autonomico refletido pela VFC. Quando a acetilcolina (ACh) é liberada pelas
terminacdes vagais ela interage com os receptores nicotinicos (a7) em células do
sistema imune, como 0s macrofagos, que consecutivamente inibem a producao de
citocinas pro-inflamatérias. Sendo assim, uma boa VFC é resultado de um equilibrio
autondmico e de um tdnus vagal preservado, o que esta associado a uma resposta
inflamatdria controlada. Em resumo, a VFC pode ser considerada um marcador
neuroimunoldgico, pois sua diminuicdo esta ligada a uma maior atividade
inflamatéria e sua elevacdo € sinal de uma maior acdo moduladora do

parassimpatico, para conter uma inflamacéo excessiva. (6,16)

O coracao nao possui batimentos de forma absolutamente regular, portanto,
as alteracdes da frequéncia cardiaca, definidas como VFC, estdo dentro da
normalidade e indicam a habilidade do coracéo a responder a diversos estimulos
fisiol6égicos e ambientais, como: respiracao, exercicios fisicos, estresse psicolégico
e variaveis hemodinamicas e metabdlicas, também em compensar desordens
induzidas por doencas. Nesse contexto, a analise da VFC pode ser realizada por
diferentes métodos, sendo tradicionalmente dividida em dominio do tempo, dominio
da frequéncia e métodos nao lineares. (5) No dominio do tempo, destacam-se
indices como o RMSSD, relacionado a atividade parassimpatica, e o SDNN, que
representa a variabilidade global. No dominio da frequéncia, a analise espectral
permite identificar componentes como a alta frequéncia (HF), associada a
modulacdo vagal, e a baixa frequéncia (LF), que reflete a interagdo entre os

sistemas simpatico e parassimpatico, sendo a razdo LF/HF utilizada como um
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indicador do balango autonémico. Ja os métodos ndo lineares avaliam a
complexidade do sistema cardiovascular, fornecendo informagdes adicionais sobre

a dindmica dos intervalos RR. (5)

A VFC descreve as oscilagfes dos intervalos entre os batimentos cardiacos
consecutivos, chamado de “intervalos R-R”, que sdo um reflexo do sistema nervoso
autdbnomo sobre o nédulo sinusal, configurando-se como sendo uma medida néo
invasiva que pode ser usada para identificar fendbmenos relacionados ao Sistema
Nervoso Autbnomo (SNA) em individuos saudaveis, atletas e portadores de

doencas. (5)

Dessa forma, investigar a associacéo entre VFC, processos inflamatorios e
ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas em atletas de futebol pode oferecer
novas perspectivas para estratégias preventivas e de manejo, contribuindo tanto
para a preservacao da saude dos jogadores quanto para a reducdo de impactos

econdmicos significativos aos clubes.

Apesar do crescente interesse em monitorar a VFC como reflexo do controle
autondmico e da resposta inflamatodria, ainda ha uma lacuna na literatura quanto a
sua aplicacao especifica para predicdo do retorno ao esporte e prevencao de
lesbes musculoesqueléticas em atletas de futebol. Estudos jA demonstraram
associacles inversas entre VFC e marcadores inflamatorios como Proteina C
reativa (PCR) e Interleucina 6 (IL-6) em contextos clinicos gerais, sugerindo que
menores valores de VFC-indices refletem maior atividade inflamatéria. (7) No
entanto, poucos estudos abordam como essa relacdo se aplica ao cenario de
atletas com lesdes musculoesqueléticas, o que justifica a realizacdo deste estudo
para investigar se a VFC pode funcionar como marcador neuroimunologico e
auxiliar no manejo de retorno ao esporte, oferecendo um novo caminho tanto para
a preservacao da saude dos atletas quanto para reducdo de impactos econdmicos
nos clubes, pensando em uma técnica ndo invasiva de facil utilizacdo e abrangente,

justifica-se, portanto, a investigacao do tema no contexto da reabilitacdo esportiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar, por meio de uma revisdo de literatura, as evidéncias sobre a
aplicabilidade da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) como ferramenta de
monitoramento fisiolégico no processo de recuperacdo e retorno ao esporte em

jogadores de futebol com leses musculoesqueléticas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Avaliar os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca durante o processo
de reabilitacdo de atletas com lesdes musculoesqueléticas.

e Analisar o comportamento da VFC em diferentes fases do processo de
recuperagao e retorno ao esporte.

e Investigar a associacdo entre alteracdes da VFC e o estado fisiolégico dos
atletas.

e |dentificar os métodos de avaliacao da VFC utilizados na literatura.

e Avaliar o potencial da VFC como ferramenta no monitoramento da recuperacao

esportiva.
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3 METODOLOGIA

O estudo trata de uma reviséo integrativa de literatura, com objetivo de analisar
e sintetizar evidéncias sobre o0 uso da variabilidade da frequéncia cardiaca como
marcador para o retorno as atividades pés-lesdo musculoesqueléticas em jogadores
de futebol. A pergunta que norteou a pesquisa foi: O monitoramento da VFC pode
acelerar o retorno ao esporte e contribuir para a prevencado de novas lesdes em
jogadores de futebol?

A estratégia foi conduzida a partir de materiais publicados sobre o tema: artigos
cientificos nos seguintes bancos de dados: PubMed e SciELO. Realizada a selecdo
dos artigos a partir dos descritores em portugués e inglés, catalogados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da saude) e MeSH (Medical Subject Headings), sendo eles:
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (Heart Rate Variability); Futebol (Soccer);
Esportes (Sports); Atletas (Athletes); Lesdes (Injuries) e Lesbes Musculoesqueléticas
(Musculoskeletal Injuries). Utilizando dos seguintes operadores booleanos: “and” e
“or”.

A estratégia de busca foi estruturada a partir da combinacdo dos descritores
com operadores booleanos, como: (‘heart rate variability” OR “variabilidade da
frequéncia cardiaca”) AND (“soccer” OR “football”’) AND (“musculoskeletal injuries”).

Onde foram encontrados 215 artigos e excluidos 207 por ndo atenderem o0s
critérios de incluséo e apenas 8 foram incluidos para utilizacdo do estudo.

Critérios paraincluséo

Artigos nacionais e internacionais; Artigos publicados na integra; Artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2015 a 2025); Artigos disponiveis gratuitamente on-
line; Artigos na lingua portuguesa e inglesa; Artigos referentes ao tema e objetivos
propostos.

Critérios de exclusao

Trabalhos de conclusdo de curso; Estudo de caso; Monografias; Artigos
duplicados; Artigos com mais de 10 anos de publicacdo; Artigo sem texto completo
gratuito; Artigos que nao estao relacionados a lesdes musculoesqueléticas; Artigos
gue tratavam somente de VFC; Artigos néo relacionados ao futebol.

Tipo de estudo
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O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada
por meio de uma pesquisa bibliogréfica. A escolha desse método oportuniza um
embasamento cientifico que permitiu, através das pesquisas realizadas, compreender
e verificar a eficicia da Variabilidade da frequéncia cardiaca no retorno de lesdes
musculoesqueléticas no futebol, tendo como beneficio permitir a sintese de estudos
publicados o que possibilitou maior entendimento e conclusdo sobre o objeto do
estudo.

Foram encontrados 215 artigos seguindo os descritores anteriormente citados.
A triagem inicial excluiu 207 registros apds passar pelos critérios ndo aplicaveis,
restando apenas 11 artigos para leitura de resumo. Apos leitura do texto completo foi
realizada uma revisao dos critérios de incluséo e exclusdo que resultou na selecdo

final de 08 artigos, segue abaixo o fluxograma e a tabela com os artigos encontrados:
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Figura 1 — Diagrama de fluxo do processo de inclusao dos estudos
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Fonte: O autor (2026)



4 RESULTADOS

Tabela 1 — Resultados e informagdes sobre os artigos.
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Estudo longitudinal | Investigar o comportamento da VFC | Registro dos intervalos RR em | N&o houve diferenca significativa na
observacional ao longo de um periodo de pré- | repouso e analise da VFC | VFC aolongo das quatro avaliacdes
temporada em jogadores de futebol, | (dominio do tempo e da | (p>0,05).
analisando sua relacdo com a carga | frequéncia) em 4 dias de avaliagéo | A VFC nao mudou
Rodrigues de treinamento. 8 jogadores futebol | durante os 21 dias de pré- | significativamente, mas mostrou
Janior J.E.C. profissional (17 = 1 anos). temporada. tendéncia de acompanhar
et al., 2021 mudancgas na carga de treino.
(8).
Estudo transversal | Comparar a modulagéo autondmica | Registro dos intervalos RR e | Os atletas com histéria familiar de
comparativo cardiaca, a funcé@o endotelial e o | analise da VFC. hipertenséo apresentaram
consumo méaximo de oxigénio em alteracdes autondémicas e reducéo
jovens jogadores de futebol com e da modulagdo parassimpética.
vargas W, sem_histc')riaf_amiliar de hipertensao.
Rigatto K., 46 jovens jogadores de futebol
2020 (9). (|c_ia}d¢ de 18 + 2_ anos) .
Divididos em dois grupos:
e Com historia familiar de
hipertenséo
e Sem historia familiar de
hipertenséo

Fonte: Autor (2026)
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Vaz M.S.; | Estudo observacional | Correlacionar variaveis | Foram coletados os dados de VFC | A VFC nao apresentou associacao
Ribeiro correlacional psicofisiolégicas, incluindo a | apos 2 partidas de futebol. significativa com  desempenho
Y.S,; variabilidade da frequéncia técnico imediato.
Pinheiro cardiaca, com o desempenho
E.S.; Del técnico em jogadores de futebol. 15
Vecchio jogadores de futebol (idade né&o
F.B., 2019 informada).
(20).
Estudo experimental Identificar o limiar fisiologico | Protocolo Bruce em Esteira | A VFC demonstrou sensibilidade
baseado na cinética da frequéncia | ergométrica motorizada, coletadas | para identificar mudancas
Marques cardiaca durante exercicio | variaveis dentre elas as de VFC. autondmicas ao longo do exercicio
Neto S.R et progressivo maximo em jogadores progressivo, estando associada a
al., 2019 de futebol. 26 jogadores de futebol fadiga cardiorrespiratéria e a
(11) (idade n&o informada). transicdo metabdlica.
Lipka A. Revisdo sisteméatica Det§rminar a asso_cia_g_éo entre | Revisao sistemétic_:a conduzida AVFC reduz antes do apa_recimento
Luthar dt, parar’r)etr_os da, varlab_llldgde da | conforme as diretrizes PRISMA, | dos sintomas de overtraining.
C.- frequéncia gardlaca e |nd|canres com t_)usca em ,b_ases de dados Portz_;mto, pode ser _usada para
Togna.(,:cioli de _sobretrelnamento (overtraining) C|ent_|’f|cas e analise de ~estudos monitoramento preventivo da carga
T Cairo em jogador(_es de futebol. Athtqs de que investigaram a relacdo entre | de treino.
B Abreu futebol av_allados em (19) muIUpIqs paramgtr_os da VFC_ e o estado de
R.I\'/I 2025 estudos (idade = 18 anos, média | overtraining em jogadores de
' ('1'2). geral de 23,2 anos). futebol.

Fonte: Autor (2026)
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Tabela 1 (Continuacéo) - Resultados e informac¢des sobre os artigos.

Estudo observacional | Analisar as adaptacdes do sistema | Avaliagdo da variabilidade da | Apds lesdo musculoesquelética:
longitudinal nervoso autbnomo apo6s lesdo | frequéncia cardiaca em repouso e reducdo da modulagdo
Flores G. musculoesquelética, por meio da | por meio do registro dos intervalos parassimpatica e aumento
et al., 2024 avaliacdo da variabilidade da | RR, com monitoramento da atividade simpética.
(13). frequéncia cardiaca em jogadores | longitudinal da modulacgéo | Durante a recuperacao:
de futebol. 18 atletas de futebol em | autondmica durante o processo de e VFC aumentou
reabilitacdo (idade de 21 a 33 anos). | reabilitacéo pds-leséo. progressivamente.
Estudo experimental | Investigar os efeitos agudos de | A VFC foi avaliada antes e ap6s | Cabeceios controlados néo
preliminar sessdes repetitivas de cabeceios no | cada condicdo por meio de ECG e | alteraram a modulagdo autondmica
futebol sobre a variabilidade da | fotopletismografia. cardiaca no curto prazo.
Smirl J.D. frequéncia cardiaca e a funcéo
et al., 2022 autondmica. 7 jogadores de futebol
(14). universitarios (idade de 24,1 + 1,5
anos).
Estudo longitudinal (2 | Examinar as adaptacées | 1 més de pré-temporada - | Durante a pré-temporada ocorreu:
anos) fisiolégicas, antropométricas e de | analisadas variaveis incluindo e aumento do RMSSD
desempenho atlético ap6s um | VFC e melhora da modulagio
Perrotta periodo de pré-temporada em parassimpatica.
A.S. etal., jogadoras de futebol, incluindo Isso indica adaptacdo positiva ao
2024 (15). alteracbes na variabilidade da treinamento.
frequéncia cardiaca. 14 jogadoras
universitarias (idade nao
informada).

Fonte: Autor (2026)
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5 DISCUSSAO

A analise dos resultados apresentados permite a discusséo sobre a VFC como
marcador de retorno ao esporte em lesdes musculoesqueléticas em jogadores de
futebol, mostrando tanto seu potencial quanto suas limitagbes quando utilizada de
forma isolada. (8,10-12,15)

VFC como marcador do equilibrio autonémico

A VFC representa um marcador indireto do equilibrio autonémico, mostrando a
interacdo entre 0s sistemas simpatico e parassimpatico. Os indices como RMSSD e
HF séo associados a atividade vagal, enquanto a razdo LF/HF indica predominéncia
simpatica. De acordo com os resultados, observa-se uma consisténcia importante em
situacOes de estresse fisiologico, como: fadiga, overtraining e lesédo. Estdo associadas
a reducdo da modulacao parassimpatica, evidenciada pela diminuicdo do RMSSD e
do componente HF. (12,13,15)

Especificamente em lesdes musculoesqueléticas, os resultados do estudo
longitudinal com atletas em reabilitacdo mostrou uma reducéo significativa da VFC
apos alesao, junto do aumento da atividade simpatica e elevacéao do LF/HF, indicando
um estresse fisioldgico sistémico. Isso sugere que a lesdo ndo € apenas um evento
local, mas uma resposta neuroautonémica global, possivelmente mediada por dor,
inflamacéo e reducdo da carga de treino. A medida que o processo de recuperacéo
evolui, observa-se o aumento progressivo da VFC, principalmente do RMSSD,
indicando restauracao do tbnus vagal e, consequentemente, melhora da homeostase

fisiologica. (13)

Esse padrao torna a VFC um marcador de retorno ao esporte, pois sugere que
0 organismo estd recuperando o0 equilibrio entre os sistemas simpaticos e
parassimpaticos. Nesse sentido, um atleta que apresenta restauracdo dos valores
basais de RMSSD pode estar mais préximo de um estado fisiolégico compativel com

o retorno a prética esportiva. (13,15)
Overtraining

Outros estudos analisados demonstram limitagdes importantes da VFC. Como
no estudo de pré-temporada com jogadores profissionais, ndo caracterizados como

atletas em reabilitacdo por lesdo musculoesquelética, por exemplo, ndo foram
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encontradas diferencas significativas na VFC ao longo das avaliagcbes, mesmo com
variagbes na carga de treinamento. Isso indica que a VFC pode nao ser
suficientemente sensivel para detectar mudancas agudas ou de curto prazo,
especialmente em amostras pequenas ou em atletas bem treinados, que apresentam
maior estabilidade autonémica. De maneira parecida, a auséncia de correlagcéo entre
VFC e desempenho técnico sugere que a VFC nao deve ser utilizada como marcador

isolado de performance funcional. (8,10)

Porém, quando analisada em maior estresse fisioldgico, como no overtraining,
a VFC demonstra maior sensibilidade. A revisdo sistematica evidencia que reducdes
na VFC precedem sintomas clinicos de overtraining, caracterizando-a como um
marcador precoce de desequilibrio autondmico. Esse achado € relevante para o
retorno ao esporte, reforcando sua utilidade no acompanhamento continuo do atleta

ao longo da recuperagéao. (12)
Influéncia dos antecedentes pessoais

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia de fatores individuais na VFC. O
estudo com jogadores com historia familiar de hipertensdo mostrou que, mesmo em
atletas jovens, ha reducdo da modulacdo parassimpatica e aumento da atividade
simpatica basal. Isso mostra que a interpretacdo da VFC deve considerar
caracteristicas individuais, evitando comparacdes entre atletas e priorizando analises

individuais ao longo do tempo. (9)

Os dados apresentados, relacionados ao uso da VFC na identificacdo de
limiares fisiologicos durante o exercicio indicam que esse marcador € capaz de
acompanhar alteracbes metabdlicas e respostas associadas a fadiga
cardiorrespiratoria, como observado na determinacéo do Heart Rate Threshold (HRT).
Esse aspecto amplia sua aplicabilidade no retorno ao esporte, permitindo integrar a
avaliacdo autonémica com a capacidade funcional do atleta, especialmente durante a

progresséao da carga de treino. (11)

Adicionalmente, fatores externos como sono, estresse psicolégico e estado
nutricional, bem como diferengas no nivel competitivo dos atletas, podem influenciar
os resultados e nao foram controlados de forma consistente entre os estudos
(8,10,12,15).
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Diferentes estimulos de treinamento esportivo

Observa-se que nem todos os estimulos esportivos alteram a VFC. O estudo
sobre cabeceios repetidos ndo encontrou alteracdes significativas nos valores
autondmicos, sugerindo que a VFC responde predominantemente a estressores
fisiolégicos sistémicos, e ndo necessariamente a estimulos mecanicos isolados de
baixa magnitude. Isso reforca que sua utilidade estd mais relacionada ao

monitoramento global do organismo. (14)

Em contrapartida, durante periodos de adaptacdo positiva ao treinamento,
como na pré-temporada de jogadoras universitarias, houve aumento do RMSSD,
indicando melhora da modulacé&o vagal, decorrente de um programa estruturado com
treinamento fisico (resisténcia aerdbica, forca e poténcia) e técnico (exercicios com
bola e situacdes de jogo), com progressdo de carga ao longo do periodo. Um
comportamento oposto ao observado em lesdes e overtraining, consolidando a ideia

de que a VFC acompanha o estado adaptativo do atleta. (15)

Esses achados estdo em concordancia com outros estudos incluidos nesta
revisao, que analisaram a VFC em diferentes contextos do futebol, como periodos de
pré-temporada, respostas a estimulos especificos e processos de reabilitacdo. De
forma geral, observa-se que a VFC tende a refletir o equilibrio entre estresse
fisiol6gico e adaptacéo ao treinamento, mostrando sua utilidade no acompanhamento

continuo das respostas fisiologicas dos atletas. (8—15)

Diante de todas as evidéncias, pode-se propor um modelo interpretativo da

VFC no contexto do retorno ao esporte:
e Fase poOs-lesao imediata: redugao da VFC (| RMSSD, 1 LF/HF)
o Fase de reabilitacdo: aumento progressivo da VFC
e Fase de retorno ao treino: estabilizacdo ou aumento da modulacao vagal
e Fase de sobrecarga inadequada: reducéo da VFC

Esse modelo sugere que a VFC pode atuar como um biomarcador dinamico de

recuperacgao, refletindo o equilibrio entre estresse e adaptagéo. (12,13,15)

Esse comportamento dinamico da VFC também é descrito na literatura recente

em diferentes populagdes de atletas, reforcando sua utilidade como indicador sensivel
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as variagOes fisioldgicas relacionadas a carga de treinamento, recuperacao e retorno

ao esporte (8-15).

Entretanto, é importante destacar que a VFC nao deve ser utilizada de forma
isolada para tomada de decisdo clinica. Os proprios estudos utilizados nessa
discusséao indicam que marcadores como creatina quinase, percepcao subjetiva de
esforco (POMS/DALDA) e desempenho funcional podem ser mais sensiveis em

determinados contextos. (10,12)

Do ponto de vista clinico, especialmente na reabilitacdo de atletas de futebol, a

VFC pode ser integrada a outros parametros, como:

testes funcionais

o avaliagédo de dor e amplitude de movimento
e marcadores bioquimicos (CK)
e cargainterna e externa de treinamento

Quando associada a outros parametros clinicos e funcionais, a VFC pode
auxiliar de maneira mais segura e individualizada no acompanhamento da

recuperacao e do retorno do atleta ao esporte. (10-12)
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6 CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, foi possivel observar que a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) pode ser uma ferramenta util para acompanhar as
respostas fisiologicas de jogadores de futebol, especialmente por refletir mudancgas
relacionadas ao estresse, a recuperagao e a adaptacido ao treinamento. No entanto,
os resultados devem ser interpretados com cautela, pois os estudos apresentam
diferengas importantes em relagdo as caracteristicas dos atletas avaliados, aos

métodos utilizados e aos momentos em que as coletas foram realizadas.

S6 que nem todos os trabalhos incluiram atletas lesionados, o que limita a
aplicacao direta dos resultados ao contexto de retorno ao esporte apds lesbes
musculoesqueléticas. Além disso, fatores individuais, como nivel competitivo, histérico
esportivo e caracteristicas proprias de cada atleta, podem influenciar o
comportamento da VFC, reforcando a necessidade de um acompanhamento

individualizado.

Mesmo diante dessas limitagbes, os achados sugerem que a VFC pode
contribuir para o0 monitoramento da recuperag¢ao autonémica ao longo do processo de
reabilitacdo, principalmente quando analisada de forma continua. Sua maior utilidade
parece estar na identificacdo de padrbes de recuperagao, fadiga e adaptagdo ao

treinamento, e ndo em avaliagdes isoladas.

Com isso, a VFC nao deve ser utilizada como unico critério para determinar o
retorno ao esporte. Quando associada a outros indicadores clinicos e funcionais,
como testes fisicos, percepgao de dor, controle da carga de treinamento e marcadores
fisiologicos, ela pode fornecer informagdes relevantes para o acompanhamento do
atleta. Por fim, novos estudos com metodologias mais padronizadas e
acompanhamento longitudinal ainda sdo necessarios para ampliar o conhecimento

sobre sua aplicagao na reabilitagcao esportiva.
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