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ABSTRACT | INTRODUCTION: CrossFit® is a type of physical exercise 
that affects the homeostasis of the body requiring adjustments 
through the autonomic pathway. Due to its intensity of training 
there is a modification in vagal tone and cardiovascular physiological 
adaptations. OBJECTIVE: To verify heart rate variability in CrossFit® 
practitioners. MATERIALS AND METHODS: Cross-section in CrossFit® 
practitioners from March to June 2017, aged ≥18 years, practice time 
≥3 months and a frequency ≥2 times in the week. Excluded: smokers, 
pregnant women, self-referenced comorbidities (Diabetes Mellitus, 
hypertension, cardiorespiratory diseases and thyroid dysfunction), 
women in the menstrual period, menopause, or those who had 
difficulty understanding the proposed test. For the measurement 
of heart rate variability (HRV), the heart rate monitor model V800 
heart rate monitor was used for its analysis was KUBIOS HRV version 
2.0. Approval of CEP-BAHIANA (CAAE 46685415.0.0000.5544). 5544. 
RESULTS: 16 participants were studied, with a mean age of 32.11 ± 
6.44 years, 10 men (62.5%). The mean BMI found was 26.39 ± 3.80 kg 
/ m², classifying 9 (56.3%) individuals as overweight and 6 (37.5%) with 
normal weight. The values obtained from HRV in the time domain: VLF: 
1544 (859-3640), LF: 827 (550-2115), HF: 661 (335-1577), LF / HF: 1.18 
(0.86-1,8). CONCLUSION: In the studied sample, it was observed that 
CrossFit® practitioners have a slight predominance of sympathetic 
activity, especially males and those who practice physical activity five 
or more times per week.

KEYWORDS: Physical activity. Heart rate. Interval training of high 
intensity. Autonomic nervous system.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O CrossFit® é um tipo de exercício físico 
que afeta a homeostase do corpo exigindo ajustes pela via autonômica. 
Devido sua intensidade de treino ocorre uma modificação no tônus vagal 
e adaptações fisiológicas cardiovasculares. OBJETIVO: Verificar a variabi-
lidade da frequência cardíaca em praticantes de CrossFit®. MATERIAIS E 
MÉTODOS: Corte transversal em praticantes de CrossFit® no período de 
março a junho de 2017, com idade ≥18 anos, tempo de prática ≥3 meses 
e uma frequência ≥2 vezes na semana. Excluídos: fumantes, gestantes, 
comorbidades auto referidas (Diabetes Mellitus, hipertensão, doenças 
cardiorrespiratórias e disfunção na tireoide), mulheres no período mens-
trual, menopausa, ou aqueles que tiveram dificuldade na compreensão 
do teste proposto. Para a mensuração da variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC) foi utilizado o cardiofrequencimetro da marca Polar® mo-
delo V800 heart rate monitor, para a sua análise foi utilizado KUBIOS HRV 
versão 2.0. Aprovação do CEP-BAHIANA (CAAE 46685415.0.0000.5544). 
RESULTADOS: Foram pesquisados 16 participantes, com idade média de 
32,11 ± 6,44 anos, 10 (62, 5%) homens. O IMC encontrado foi de 26,39± 
3,80 kg/m², classificando 9 (56,3%) indivíduos como sobrepeso e 6 (37,5%) 
com peso normal. Os valores obtidos da VFC no domínio do tempo:VL-
Fms2:1544(859-3640); LFms2:827(550-2115); HFms2:661(335-1577);LF/
HF:1,18(0,86-1,8). CONCLUSÃO: Na amostra estudada, observou-se que 
praticantes de CrossFit® possuem leve predomínio da atividade simpá-
tica, especialmente o sexo masculino e naqueles que praticam atividade 
física cinco ou mais vezes por semana.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade física. Frequência cardíaca. Treinamento 
intervalado de alta intensidade. Sistema nervoso autônomo.
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Modulação da variabilidade da frequência cardíaca 
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Modulation of heart rate variability in CrossFit® practitioners
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Introdução

O método de treinamento do CrossFit® visa desen-
volver o condicionamento físico de forma ampla, 
inclusiva e geral1. Com a prática regular tem uma 
tendência em obter competências física nos dez 
domínios do condicionamento físico, preparando o 
praticante para as contingências necessárias na vida 
diária1,2. Essas práticas incluem resistência muscular, 
força, flexibilidade, potência, velocidade, coordena-
ção, agilidade, equilíbrio, precisão e ganho da per-
formance cardiorrespiratória, e para isto, se utiliza 
principalmente do levantamento de peso olímpico, 
movimentos da ginástica rítmica e exercícios de calis-
tenia3-5. Cada vez mais mulheres e homens estão se 
adequando a este novo estilo de vida1,6.

A sessão de treinamento é caracterizada por alter-
nância de atividades de alta intensidade com alto 
volume, proporcionando maior densidade de treina-
mento. Por isso, ocorre uma modificação nos tônus 
vagais que advém das adaptações fisiológicas cardio-
vasculares como aumento da frequência cardíaca, 
volume sistólico, débito cardíaco além de promover 
vasodilatação na musculatura ativa e maior demanda 
de oxigênio3,7. 

A regulação do sistema cardiovascular é feita pelo 
sistema nervoso autônomo (SNA) por meio das vias 
parassimpática e simpática, que faz ajustes rápidos 
durante estímulos distintos, tais como, mudança pos-
tural, atividade física e estresse mental. Esta função 
autonômica pode ser mensurada através da análise 
da variabilidade da frequência cardíaca (VFC)3,4,7.

A VFC vem se tornando uma ferramenta acessível 
para monitorar o treinamento e adaptação em atle-
tas. Esta descreve e analisa a oscilação do intervalo 
entre dois batimentos cardíacos (intervalo R-R)3,4, a 
variação reflete a função do sistema nervoso autô-
nomo (SNA) no nodo sinoatrial (NSA). Os resultados 
podem indicar possíveis comorbidades, como o ris-
co das doenças cardiovasculares, condições gerais e 
adaptações do sistema corporal como um todo3,7. 

A redução da VFC está associada a maiores riscos 
de eventos cardiovasculares, entretanto em atletas, 
pode estar associada a um overtraining enquanto que 

a aumento da VFC está associada a mecanismos autô-
nomos eficientes, melhor agilidade, resposta e adap-
tação a diversos estímulos dado ao SNA. Portanto, 
quando há uma VFC elevada existe uma predomi-
nância do nervo vagal, e uma baixa VFC revela uma 
diminuição nesse tônus e maior predominância do 
simpático3,8-10. 

O treinamento intenso excessivo estressa o sistema 
nervoso autônomo, que tem uma tendência a di-
minuir a sua aferência parassimpática, por não ter 
tempo adequado de recuperação e adaptação, que 
pode gerar um overtraining. Fundamentado nesses 
princípios básicos do treinamento numa sessão de 
CrossFit, com alta intensidade e frequência11,12,13. Se 
faz necessário verificar a variabilidade da frequência 
cardíaca em praticantes de CrossFit®

Materiais e metódos

Estudo observacional do tipo corte transversal, aprova-
do pelo Comitê de Ética da Escola Bahiana de Medicina 
e Saúde Pública (CAAE 46685415.0.0000.5544). A co-
leta aconteceu no período de março a junho de 2017 
no Laboratório de Movimento da Escola Bahiana de 
Medicina e Saúde Pública, na unidade acadêmica de 
Brotas. Foram incluídos praticantes de CrossFit®, 
com idade maior ou igual a 18 anos, tempo de prá-
tica superior a 3 meses e uma frequência maior ou 
igual a 2 vezes na semana. Excluídos fumantes, pes-
soas que apresentaram histórico de infecção nos últi-
mos 30 dias, gestantes, comorbidades auto referidas 
(Diabetes Mellitus, disfunções na tireoide e proble-
mas cardiorrespiratórios) e mulheres que estivessem 
no período menstrual, menopausa. 
 
O recrutamento dos participantes aconteceu atra-
vés de divulgação do estudo, em redes sociais 
(Facebook®, Instagram® e WhatsApp®) seguindo a 
metodologia “bola de neve”14, na qual um participante 
indica o outro e assim sucessivamente, até se atingir 
o ponto de saturação. Inicialmente os interessados 
entraram em contato para marcar o dia da avaliação, 
neste momento foi solicitado o não consumo de ca-
feína no dia anterior. Na primeira etapa da pesquisa, 
foi aplicado o questionário sociodemográfico, histó-
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rico esportivo e mensurado as medidas antropomé-
tricas como idade, peso, altura, IMC, escolaridade, 
tempo de CrossFit®, frequência semanal de treino 
(em dias), uso de suplemento, termogênico, anticon-
cepcional e dieta.

Para a mensuração da VFC, o participante teve re-
pouso inicial de 5 minutos sentado. Neste período foi 
fixada na altura do esterno, fita do cardiofrequenci-
metro da marca Polar modelo V800 heart rate moni-
tor®. Após esta etapa o participante foi posicionado 
em decúbito dorsal na maca em uma sala, sem ruído, 
luminosidade diminuída, temperatura ao ar ambien-
te, orientado para não dormir, e evitar movimentos 
bruscos durante 10 minutos15. 

Os dados coletados foram transferidos para o com-
putador através do software polar KUBIOS HRV ver-
são 2.0 com o objetivo de analisar a VFC. Esta análise 
se deu através do domínio do tempo e da frequência, 
que foram calculados pelo software através da razão 
entre o intervalo RR, no corte dos 5 minutos mais es-
táveis do tempo total para evitar batimentos ectópi-
cos e artefatos de medida. 

Para análise estatística admitiu-se como variável de-
pendente a variabilidade da frequência cardíaca no 
domínio da frequência (LF, HF, HF/LF). Onde o domí-
nio da frequência, Low Frequency (LF): Componente de 
baixa frequência, com variação entre 0,04 e 0,15Hz, 
que é decorrente da ação conjunta dos componentes 
vagal e simpático sobre o coração, com predominân-
cia do simpático; High Frequency (HF): Alta frequência, 
com variação de 0,15 a 0,4Hz, que corresponde à mo-
dulação respiratória e é um indicador da atuação do 
nervo vago sobre o coração.  A relação LF/HF reflete 
as alterações absolutas e relativas entre os compo-
nentes simpático e parassimpático do SNA, carac-
terizando o balanço simpato-vagal sobre o coração. 
Para verificar o predomínio autonômico utilizou-se a 
relação HF/LF, onde as relações que obtiveram valor 
menor igual a 1 (um) foram classificados como predo-
mínio parassimpático3,4.

As variáveis do domínio do tempo utilizadas para 
análise foram RMSSD: a raiz quadrada da média do 
quadrado das diferenças entre intervalos RR normais 

adjacentes; SDNN: desvio padrão de todos os interva-
los RR normais; PNN50: porcentagem dos intervalos 
RR adjacentes com diferenças de duração maior que 
50ms. Todas estas variáveis refletem a atividade pa-
rassimpática, numa relação direta entre as variáveis 
e atividade vagal.

Na análise dos dados foi utilizado o Software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 14.0 para 
Windows. As variáveis categóricas foram expressas 
em frequências absolutas e relativas, para definir a 
distribuição de normalidade das variáveis numéricas 
utilizou-se a análise descritiva. Aquelas que apresen-
taram distribuição normal, foram expressas em mé-
dia e desvio padrão, as com distribuição não normal, 
em mediana e intervalo interquartil. 

Para análise inferencial foi estratificada a amostra 
pelo sexo e frequência de treino (≤ 5 dias> na semana), 
estratificação segundo a mediana da amostra. Para 
associação entre o comportamento da VFC (LF ms2, 
HF ms2, LF/HF) entre os sexos, tempo de CrossFit® 
e frequência de treino utilizou-se teste Man-Whitney, 
devido ao comportamento não paramétrico das va-
riáveis estudadas.

Resultados

Amostra inicial composta por 16 participantes, nos 
quais 10 (62,50%) são do sexo masculino, idade mé-
dia de 32,11 ± 6,44 anos e IMC de 26,39 ± 3,80 Kg/
m². Quanto ao relato do tempo de atividade física, 
teve uma mediana de 90 (29 —240) meses. Enquanto 
que a prática de CrossFit® teve uma mediana de 17 
(8,75— 23,25) e uma frequência de treino por sema-
na em dias com média de 4,69 ±0,87.

Concernente ao tipo de restrição alimentar, três parti-
cipantes (18,8%) realizam dietas alimentares, enquan-
to que nove (56,3%) não utilizam nenhum tipo de su-
plementação. Dos 16 avaliados, 12 (75%) não utilizam 
termogênico no seu dia-dia para realização de ativida-
des. Das seis mulheres avaliadas, três (18,75%) fazem 
consumo de anticoncepcional do tipo oral. Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterização demográfica, medidas antropométricas, regularidade e frequência do treino, 
hábitos alimentares dos praticantes de CrossFit®, Salvador- BA, 2017. N = 16
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Tabela 2. Dados da variabilidade da frequência cardíaca em praticantes de CrossFit®, da cidade de Salvador-BA, no período de março a agosto de 2017

Tabela 3. Associação da VFC com o sexo e frequência de treino semana em praticantes de CrossFit®. Salvador – BA. 2017. N=16

Na tabela 2 descrevemos os valores obtidos da VFC no domínio do tempo e da frequência da amostra estudada. 
As variáveis VLF, LF, HF e a relação LF/HF mostraram-se com distribuição normal e estão descritas por média e 
desvio padrão. As variáveis no domínio do tempo apresentaram distribuição não simétrica e, portanto, estão 
descritas em mediana e intervalo interquartil.

Quando comparamos as variáveis do domínio do tempo e da frequência com treino semanal e sexo, não encon-
tramos diferença estatística entre os grupos, conforme descrito na Tabela 3. 
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Discussão

O presente estudo foi o primeiro estudo brasileiro 
a investigar o efeito da prática regular do CrossFit® 
no sistema autonômico de jovens saudáveis. 
Observamos que os voluntários possuíam, no mo-
mento da pesquisa, leve predomínio simpático, es-
pecialmente os homens e aqueles que praticavam a 
atividade cinco ou mais vezes por semana. 

A VFC é um marcador biológico que sofre influência 
com a idade, sexo, disfunções sistêmicas e prática 
regular de atividade física. Um estudo prévio com-
parou corredores de longa distância e praticantes 
de musculação no qual, o primeiro obteve uma me-
lhor função autonômica quando comparado com o 
segundo, pois o exercício aeróbico modula o SNA 
aumentando a eferência parassimpática por causa 
do aumento do HF, o que ocasiona menor relação 
LF/HF deste grupo16,17,18.

O CrossFit® pode ser caracterizado como um treina-
mento de circuito de alta intensidade. Neste tipo de 
treinamento utiliza-se exercícios com grandes grupos 
musculares e alto volume de treino. Essa sobrecar-
ga é importante para as adaptações fisiológicas es-
peradas (cardiovasculares, respiratórias e muscula-
res), porém é necessário repouso adequado para os 
ajustes fisiológicos e reparação muscular. A VFC já foi 
identificada como um marcador biológico precoce 
para identificar overuse ou overtraining, sendo esse 
anterior a queda da performance física o que promo-
ve lesão e perda de rendimento esportivo (6,13).

Nessa pesquisa, foram selecionados indivíduos com 
mais de um ano de prática de CrossFit® e mais de 3 
anos de atividade física regular. Ainda assim, foi iden-
tificado leve predomínio simpático (LF/HF >1) mos-
trando um possível estado inicial de overtraining6-8. 
Apesar de não ter sido encontrado diferença estatís-
tica na amostra estudada, observa-se uma variabili-
dade mais baixa nos homens e nos indivíduos que 
treinam mais de 5 vezes por semana, corroborando 
desta forma com a hipótese de alguns indivíduos es-
tejam num estado de stress físico elevado.  

Williams e colaboradores, estudaram o comporta-
mento da VFC de seis atletas de CrossFit® de alto ren-
dimento durante um período de treinamento. Nessa 
amostra foi possível detectar queda da VFC durante 

momentos de sobrecarga de treinamento, auxilian-
do no ajuste fino da carga de treinamento e possível 
redução de lesões relacionadas ao treinamento físi-
co19. No estudo não foi controlada a fase de treina-
mento do voluntário, portanto, é provável que alguns 
indivíduos vinham com alta carga de treinamento e 
estivessem sobre elevada demanda metabólica e 
inflamatória19. Sendo assim, os autores do presente 
trabalho sugerem que haja acompanhamento da VFC 
pelos profissionais e praticantes que estejam em fase 
altos volumes de carga e intensidade de treinamento. 

Recentemente, o estudo ELSA-Brasil avaliou 2874 
indivíduos saudáveis e foi o primeiro estudo a des-
crever os valores de normalidade da VFC para popu-
lação brasileira. Neste estudo foi identificado que a 
variabilidade sofre forte influência da idade, mas não 
foi verificado o efeito da atividade física no controle 
autonômico do coração17. Quando comparado a va-
riável RMSSD da população estudada no ELSA-Brasil 
com os resultados do presente estudo, observamos 
que os praticantes de CrossFit® apresentaram va-
lores de mediana superiores (41, IQ: 31-75) do que 
a população do estudo ELSA-Brasil (31, IQ: 23- 42). 
Porém, quando comparado o balanço simpatovagal 
pela variável LF/HF observamos que os participantes 
dessa amostra apresentam valores semelhantes ao 
estudo de ELSA (1,12 Vs. 1,18, respectivamente).

Aubert e colaboradores em 2003 apresentaram a di-
ferença da VFC entre os sexos. As mulheres apresen-
tam LF menor, o que pode ser, em geral, um fator 
de proteção contra comorbidades cardiovasculares 
e envelhecimento cardiovascular mais lento. Porém, 
o ciclo menstrual pode ser um potencial fator de 
confundimento, pois existe modificação no tônus 
autonômico, assim como, na terapia de reposição 
hormonal. Nesse estudo não houve controle do ciclo 
menstrual, é possível que essa variável tenha influen-
ciado nos resultados apresentados7. 

Este estudo apresenta como limitação uma amos-
tra heterogênea e o número reduzido da amostra, o 
que reduz a capacidade de extrapolação dos dados 
para outras populações. Ademais, a análise da capa-
cidade física máxima por um teste máximo poderia 
auxiliar nos efeitos da prática do CrossFit® no siste-
ma cardiovascular. 
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Conclusão

Na amostra estudada, observou-se que praticantes 
de CrossFit® possuem leve predomínio da atividade 
simpática, especialmente o sexo masculino e indiví-
duos que praticam atividade física cinco ou mais ve-
zes por semana. 
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