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Resumo 
A intensidade de trabalho é uma das principais variáveis do 

planejamento e aplicação do treinamento físico. Diversos métodos 
são usados para quantifi car este esforço, a frequência cardíaca é um 
método comumente utilizado para determinação da intensidade de 
exercício, utilizando-se para isso a estimativa da frequência cardíaca 
máxima a partir da equação 220 – idade, esta equação gera a frequ-
ência cardíaca máxima e o percentual desta é usado para prescrição 
do treinamento. A ergoespirometria e os limiares de lactato são 
amplamente utilizados com a pretensão de mesurar a intensidade 
do exercício. Contudo, o uso destas técnicas é questionado tendo 
em vista as possíveis variações individuais, custo alto devido aos 
equipamentos e necessidade de capacitação técnica bem desenvol-
vida. A possibilidade de utilização da frequência cardíaca para a 
determinação dos níveis de intensidade de exercício de uma forma 
não invasiva e criteriosa é importante para diminuir custos fi nan-
ceiros. Oscilações que ocorrem entre intervalos R-R ou entre dois 
batimentos cardíacos instantâneos são chamadas de Variabilidade 
da Frequência Cardíaca (VFC), sendo que este método é utilizado 
no meio clínico para detecção de distúrbios cardíacos. Recentes 
investigações demonstram que a VFC pode ser utilizada para avaliar 
o controle neural sobre o coração de maneira muito precisa. Desta 
forma, o uso da variabilidade da frequência cardíaca durante exer-
cício físico pode ser uma alternativa para determinação dos limiares 
de intensidade do exercício. O objetivo desta revisão é identifi car a 
possibilidade da utilização da variabilidade da frequência cardíaca 
como um marcador de intensidade de exercício físico.
Palavras-chave: frequência cardíaca, treinamento físico, 
eletrocardiograma. 

Abstract
Exercise intensity is one of the main variables in planning and 

implementing physical training. Many methods are used to quantify 
this exercise intensity. Heart rate is a commonly used method to 
determine it, which is generally done by estimating maximum heart 
rate from the equation 220 - age. Maximal oxygen consumption 
and lactate threshold are widely used in order to measure exercise 
intensity. However, these techniques present limitations as they are 
exclusive to laboratory and demand expensive equipments. Using 
heart rate for determining precisely exercise intensity would be 
easier and less expensive than the above techniques. Variations that 
occur between RR intervals or between two consecutive heart beats 
are called heart rate variability (HRV) and have been used in the 
clinical set for detection of cardiac disorders. Recent investigations 
have showed that HRV can be used to evaluate heart´s neural control 
in a very accurate way. Moreover, heart rate variability utilization 
during exercise can be an alternative method for determining exercise 
intensity. Th is review intends to clarify if heart rate variability may 
be used as an exercise intensity marker.
Key-words: heart rate, physical training, electrocardiogram.
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Introdução 

O limiar anaeróbio é um dos métodos mais utilizados, tan-
to como indicador de desempenho físico quanto na prescrição 
do treinamento. Existem diversas evidências de que o limiar 
anaeróbio (LAn) [1] correlaciona-se melhor com o desempe-
nho de esportes de característica contínua e prolongada do 
que o consumo máximo de oxigênio (VO2max) [2]. O LAn é 
considerado o ponto no qual ocorre um desequilíbrio entre a 
produção e a remoção do lactato [3]. Existem muitos métodos, 
tanto invasivos como não-invasivos para a determinação do 
LAn, porém não existe um consenso internacional sobre qual 
o melhor método de determinação [4]. Os métodos invasivos 
requerem várias coletas de sangue e tanto o ponto no qual 
ocorre um aumento abrupto das concentrações de lactato 
como o aumento não linear deste mesmo metabólito têm sido 
utilizados para a determinação do LAn, necessitando ainda 
inspeção visual das curvas plotadas [5,6]. Outros defi nem um 
valor específi co de lactato sanguíneo, como 2,0; 3,0 [5,7] ou 4 
mmol [7,8]. Uma crítica que geralmente é feita aos métodos 
de concentrações fi xas é que os mesmos não levam em conta 
o princípio da individualidade do atleta, superestimando a 
intensidade de limiar de lactato. Além disso, trata-se de um 
método invasivo e com custo elevado. 

Esta crítica encontra suporte no estudo de Baptista et al. 
[9] no qual foi verifi cado que o método fi xo de 4 mmol.L-1 
superestima as variáveis fi siológicas de remadores, como a 
frequência cardíaca [10], lactato e potência quando compa-
rado com o método Dmáx (sigla do termo em inglês maximal 
distance), que respeita a individualidade biológica. 

Uma opção para a resolução deste problema foi apre-
sentada por Wasserman et al. [11] os quais desenvolveram 
um método de determinação de LAn a partir de variáveis 
ventilatórias, uma técnica não-invasiva e de baixo custo 
fi nanceiro. Este estudo demonstrou que as concentrações de 
lactato apresentam uma forte correlação com a ventilação, 
em função do tamponamento dos íons hidrogênio pelo íon 
bicarbonato e subsequente eliminação na forma de dióxido 
de carbono pela respiração [12]. Este excesso de dióxido de 
carbono e uma diminuição do pH estimulam a ventilação, 
que aumenta de uma forma não-linear. Este mecanismo pode 
ser avaliado através da inspeção visual gráfi ca das variáveis 
como a ventilação (VE), equivalentes ventilatórios (VE/VO2 
e VE/VCO2), produção de dióxido de carbono (VCO2) e 
pela razão de trocas respiratórias VCO2/VO2 (R) em função 
do consumo de oxigênio ao longo do teste [4,11,12]. Assim 
através deste método é possível identifi car o LV1 e LV2 que 
são cargas de trabalho associadas ao primeiro e ao segundo 
aumento não linear da ventilação. Onde as intensidades de 
exercício entre o LV1 e LV2 compreendem a zona aeróbia e 
as intensidades acima de LV2 corresponde à zona anaeróbia. 
Outros estudos têm proposto a determinação do LAn através 
da R, no entanto, ainda não existe um consenso sobre qual o 
valor que a R pode assumir, seja ele fi xo ou variável. Adicio-

nalmente, vários estudos em nosso laboratório demonstram 
a necessidade de utilização de uma técnica de determinação 
de limiar mais simples e de menor custo fi nanceiro [9,13], 
visto que os equipamentos de ergoespirometria custam entre 
R$40.000 e R$100.000, além da necessidade de pessoal 
especializado.

Na expectativa de reduzir os custos e buscando facilitar 
sua aplicabilidade, utiliza-se a frequência cardíaca [10] para a 
determinação da intensidade de exercício físico. O uso da FC 
é baseado em equações, as quais são baseadas em estimativas 
da frequência cardíaca máxima, com a utilização das fórmulas 
(220-idade) ou (210-idade x 0,65), estas, por sua vez, estão 
sujeitas a um desvio padrão de aproximadamente ±12 bpm, 
comprometendo muitas vezes o treinamento para pacientes 
que necessitam de controle mais preciso pela presença de 
arritmia, hipertensão arterial, isquemia, etc. Um método que 
utiliza a frequência cardíaca para determinação do primeiro 
limiar com boa precisão é o défi cit de pulso, esta técnica que 
consiste na realização de períodos de 8 minutos de exercício 
em carga constante e no cálculo do somatório do número de 
batimentos dos quatro minutos fi nais, menos o somatório 
dos quatro minutos iniciais [14]. Apesar de este método es-
tar correlacionado com o primeiro limiar ventilatório (LV1), 
a necessidade de vários períodos de 8 minutos de exercício 
torna o método pouco prático, além de não demonstrar cor-
relação com o segundo limiar ventilatório (LV2), sendo uma 
técnica muito pouco difundida no ambiente de prescrição 
de treinamento [14].

Entretanto, a variedade de métodos trouxe sua contri-
buição ao meio esportivo e clínico, por outro aspecto causou 
certa confusão na literatura. Diferentes autores denominaram 
os mesmos fenômenos fi siológicos de diferentes maneiras ou 
denominaram diferentes fenômenos com a mesma nomencla-
tura. Além deste problema conceitual, existe a necessidade de 
equipamentos, utilização de equações matemáticas, dispêndio 
fi nanceiro, subjetividade e/ou mão-de-obra especializada, 
por tudo isso o acesso à identifi cação dos limiares se tornou 
muitas vezes impossibilitado, principalmente do ponto de 
vista prático. 

A busca por um método que possa contemplar a avalia-
ção do exercício físico se faz justifi cada por todos os motivos 
acima citados, desta forma propomos a variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC), como método de avaliação dos 
limiares ventilatórios. Portanto, este artigo de revisão busca 
subsídios teóricos na literatura para viabilizar a variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC) como método de identifi cação 
do esforço durante a prática de exercício físico. 

Variabilidade da frequência cardíaca

O controle neuroendócrino, que orquestra a máquina car-
díaca, apesar de bastante preciso, não garante que o intervalo 
entre dois ciclos cardíacos seja idêntico [10]. As oscilações que 
ocorrem entre intervalos R-R (intervalo entre um ponto R 
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e outro no eletrocardiograma) ou entre dois ciclos cardíacos 
instantâneos, são chamadas de Variabilidade da Frequência 
Cardíaca (VFC) [10,15,16]. Tais oscilações têm aplicação 
clínica por apresentarem correlação inversa com o risco de 
morte por doenças cardiovasculares, ou seja, quanto maior a 
VFC em repouso menor o risco de morte [17]. 

O cálculo da VFC é feito a partir dos intervalos R-R do 
sinal eletrocardiográfi co, os quais são registrados batimento 
a batimento utilizando o recurso eletrocardiográfi co ou fre-
quencímetros portáteis. A Figura 1 mostra o momento exato 
do intervalo R-R, o qual é usado para calcular a VFC.

Figura 1 - Representação do intervalo RR no eletrocardiograma.

oscilações, pois esse método não consegue determinar como 
ocorrem as variações ao longo do tempo [26]. Os métodos 
do domínio do tempo avaliam a dispersão da duração dos 
intervalos R-R em relação à média de determinado período. 
Os mais utilizados são o desvio padrão da média dos interva-
los R-R do período (SDNN), a raiz quadrada da média dos 
intervalos R-R sucessivos, e o número de intervalos R-R com 
diferença sucessiva maior que 50 milisegundos (NN50) [17]. 
Esses índices estão intimamente associados aos do domínio da 
frequência. Fronchetti [16] avaliou homens jovens e aparente-
mente saudáveis em diversos índices do domínio do tempo e 
da frequência e constataram que houve forte correlação entre 
os índices do domínio do tempo com a banda LF (r = 0,8) e 
principalmente com banda HF (r = 0,9) [16]. A correlação 
entre domínio do tempo e o componente LF do espectro de 
frequência ainda está indeterminado. Alguns autores sugerem 
que domínio do tempo estaria associado somente ao com-
ponente HF, o que seria uma limitação do método [17,26]. 
Outra possibilidade de avaliação da VFC é a utilização de uma 
combinação entre domínio do tempo e da frequência. Nesse 
método é realizada uma divisão (janelamento) do espectro 
em períodos curtos e a densidade do espectro é calculada 
para cada um dos períodos. Assim existe a possibilidade de 
detectar como ocorrem as oscilações ao longo do tempo nas 
diferentes bandas de frequência, evitando a necessidade de 
um sinal estacionário [26]. A Figura 2 descreve os intervalos 
R-R no período de 24 horas.

A Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) trouxe 
enorme avanço à pesquisa científi ca nessa área de investigação, 
sendo que hoje a VFC é empregada, diversifi cadamente, em 
investigações sobre a função autonômica cardíaca em áreas 
como, a doença de Chagas [18], o diabetes mellitus [19], a 
insufi ciência cardíaca, o pós-infarto do miocárdio [20], a 
doença pulmonar obstrutiva crônica [21] entre outras; além 
de ser aplicada na avaliação de atletas e não-atletas durante 
programas de treinamento físico [22] durante atividades físicas 
corriqueiras do dia-a-dia [23]. 

A VFC representa as interações ocorridas principalmente 
entre o sistema nervoso simpático e parassimpático no con-
trole da frequência cardíaca, sendo um indicador não-invasivo 
do controle neural sobre o coração [10]. 

Os cálculos para determinação da VFC são realizados 
através de métodos no domínio da frequência, do tempo e 
métodos não lineares. Os métodos do domínio da frequência 
analisam a VFC com base no fato de a plotagem dos intervalos 
R-R frente ao tempo ter um caráter ondulatório, gerando 
assim uma onda que se assemelha a uma função senoidal [24]. 
A onda gerada pode ser decomposta através de modelos mate-
máticos em diferentes períodos de frequência. Estes períodos 
de frequência são dividos em alta frequência (HF) que varia 
de 0,4 a 0,15 Hz, baixa frequência (LF) de 0,15 a 0,04 Hz e 
de muito baixa frequência (VLF) que é considerada < 0,04 
Hz. O período HF representa a modulação parassimpática, 
acredita-se que a LF represente a modulação simpática e que a 
VLF esteja associada à resposta termorregulatória e ao sistema 
renina-angiotensina [25]. 

A principal limitação desta análise do domínio da frequ-
ência é a necessidade de um sinal estacionário, sem grandes 

Variabilidade de frequência cardíaca e exercício 
físico

Estudos recentes têm demonstrado que a variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC) pode ser utilizada para avaliar 
o controle neural sobre o coração [17]. Outras investiga-
ções mostram que em exercício progressivo a VFC diminui 
conforme ocorre o aumento da carga de trabalho. O ponto 
onde a redução passa a ser signifi cativamente menor que o 
repouso está relacionado ao 1º limiar Ventilatório. O exercí-
cio físico progressivo causa alterações bem características no 
controle neurovegetativo da FC, tornando-o uma ferramenta 
importante para avaliar as respostas deste sistema a diferentes 
níveis de estresse fi siológico, através da VFC [17]. No início 
do exercício, há uma retirada parassimpática que é respon-
sável pelo aumento inicial da FC. Em cargas mais elevadas 
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este aumento se dá pela ativação do sistema simpático, que é 
desencadeado principalmente por quimiorefl exos musculares 
[27]. Apesar de a retirada progressiva do sistema parassim-
pático ser consenso na literatura, o aumento da estimulação 
simpática sobre o coração nas cargas mais elevadas ainda gera 
algumas controvérsias [17].

Alguns estudos indicam que o comportamento da VFC 
em exercício parece estar de acordo com essas alterações da 
modulação autonômica [1,10,16,23]. Em estudo realizado 
com mulheres diabéticas em um teste progressivo em ciclo-
ergômetro, a VFC diminuiu progressivamente até estabilizar-
se em um valor menor que o de repouso. Foi demonstrado 
também que a intensidade onde houve essa estabilização foi 
um pouco menor que a intensidade onde foi identifi cado o 
primeiro limiar ventilatório. Os autores acima denominaram 
esse ponto de limiar de atividade vagal (threshold of vagal 
activity, TVA), pois consideraram que esse ponto representa 
a completa redução da atividade vagal no exercício com carga 
progressiva. Resultado semelhante foi obtido por Lewis [28] 
em indivíduos jovens e saudáveis, em que foi constatada uma 
redução signifi cativa na VFC conforme o incremento da carga 
e encontraram uma correlação signifi cativa entre a carga em 
que a VFC atingiu 50 % do valor inicial e a carga máxima dos 
indivíduos no teste, sugerindo a possibilidade de utilização 
deste índice como indicador da carga máxima de trabalho. 

Cottin et al.[15] mostram que a VFC diminui signifi -
cativamente frente ao aumento da intensidade de exercício. 
Identifi cou-se ainda que elevações na frequência respiratória 
promovem reduções da VFC [15]. Parece haver também uma 
somação dos efeitos, pois a diminuição da VFC é visivelmente 
mais acentuada quando há aumento simultâneo nas duas 
variáveis. Apesar de a redução ocorrida na VFC em exercício, 
percebe-se claramente a manutenção de um pico na banda 
HF do espectro de frequência. 

A frequência onde esse pico ocorre coincide com a frequ-
ência respiratória demonstrando uma associação entre estas, 
que pode ser oriunda da arritmia sinusal respiratória. A frequ-
ência respiratória aumentada durante o exercício constitui-se 
então em um dos prováveis mecanismos responsáveis pela 
redução da VFC em exercício. 

Recentemente Cottin et al. [29] confi rmaram seus achados 
anteriores, a redução da VFC, avaliando-a no domínio tempo-
frequência, mas identifi caram reduções mais signifi cativas no 
exercício realizado com carga acima do 2º limiar ventilatório 
comparado ao exercício realizado com carga abaixo do 2° 
limiar ventilatório. Além disso, verifi caram diferenças entre 
a densidade do período LF e da HF nas duas situações. Em 
exercício abaixo do 2° limiar mostraram maior prevalência 
da banda LF, enquanto que houve maior prevalência da den-
sidade da banda HF quando os valores foram normalizados 
(expressos como um percentual do total da VFC). Os autores 
sugerem que essa diferença de prevalência possa ser utilizada 
para identifi car cargas acima e abaixo do 2° limiar, sugerindo 
que a razão LF/HF seja um indicador dessa alteração [29].

Avaliando indivíduos idosos, Perini et al. [30] mostraram 
resultados semelhantes, demonstraram que a densidade do 
espectro da banda LF mantém-se constante até aproxima-
damente 40 % do VO2pico nos homens e 80% do VO2pico 
dentre as mulheres, diminuindo progressivamente conforme 
incremento da carga. A densidade do espectro da banda HF, 
por outro lado, apresentou um aumento linear desde o início 
do exercício. Os comportamentos diferentes apresentados pela 
banda HF e LF sugerem uma clara modifi cação do controle 
cardiovascular durante o exercício. Diferentemente da situação 
de repouso do período HF não corresponde à atividade vagal em 
exercício, estando nitidamente associada a alterações ocorridas 
na ventilação conforme incremento da carga, enquanto que o 
período LF apresenta comportamento mais compatível com a 
resposta parassimpática ao exercício, sendo um indicador deste 
mecanismo durante o exercício físico [30].

Baseando-se nesse comportamento, Cottin et al. [31] 
investigaram a possibilidade de determinação dos limiares 
ventilatórios através da VFC. Avaliando atletas profi ssionais 
de futebol, em um protocolo com carga progressiva em es-
teira rolante, foram comparadas as velocidades encontradas 
no 1° e 2° limiar ventilatório (LV1, LV2) com as velocidades 
do LV1 e LV2 do componente de alta frequência (HFT), 
respectivamente, e não encontraram diferenças signifi cativas. 
O HFT foi calculado multiplicando-se a densidade total do 
espectro da banda HF pelo pico do espectro deste período. 
Os autores propõem que a correlação encontrada se deve a 
forte correlação existente entre o FHF e a arritmia sinusal 
respiratória [15].

Realizou-se uma investigação em indivíduos não-treinados 
e com uma metodologia de cálculo da VFC diferente, mas 
encontraram também correlação signifi cativa entre o LV2 e 
o segundo limiar de VFC (r = 0,94). Constataram também 
forte correlação entre o componente HF do espectro de 
frequência e a ventilação, sugerindo também que a arritmia 
sinusal respiratória justifi que essa correlação [32]. 

O comportamento da VFC foi bastante semelhante nas 
análises realizadas no domínio do tempo. Alonso et al. [33], 
utilizando um protocolo de exercício num cicloergômetro 
com carga progressiva, verifi caram a resposta da VFC através 
do cálculo do desvio padrão da média dos intervalos R-R de 
cada minuto, e encontraram como resultado uma diminuição 
progressiva da VFC até um valor estável e signifi cativamente 
menor do que o de repouso. 

Outro método do domínio do tempo que tem sido estuda-
do é a plotagem de Poincaré, que consiste na plotagem de um 
intervalo R-R frente ao anterior [17,34]. Os índices derivados 
desse método associam-se também aos limiares ventilatórios, 
mas há divergências sobre qual o ponto de corte adequado à 
determinação do limiar [35].

Analisando os resultados desses diferentes estudos é pos-
sível perceber, que apesar de a diversidade de protocolos de 
exercício e diferentes métodos de análise da VFC utilizados, 
todos observaram que a VFC diminui progressivamente, 
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conforme ocorre o aumento da carga. Esse comportamento da 
VFC assemelha-se ao comportamento da atividade parassim-
pática em exercício com carga progressiva, apresentando uma 
diminuição progressiva. No entanto, essa resposta da VFC 
em exercício físico progressivo não condiz com a elevação na 
atividade simpática que é desencadeada frente ao exercício. 

Polanczyk et al. [1] realizaram um estudo utilizando blo-
queio parcial e total da modulação autonômica em situação 
de repouso e de exercício e verifi caram o comportamento da 
VFC nos domínios do tempo e da frequência. Encontraram 
diferenças signifi cativas na resposta da VFC apenas após o 
bloqueio parassimpático e o bloqueio duplo em situação de 
repouso. Em exercício não foram constatadas diferenças signi-
fi cativas, apesar de uma pequena tendência a diminuição após 
bloqueio parassimpático e bloqueio duplo. Com base nesses 
resultados sugerimos que a atividade simpática não pode ser 
detectada pela VFC e que, no exercício físico, a resposta da 
VFC não representa a modulação autonômica do coração, 
sofrendo grande infl uência de fatores não neurais [1]. 

Resultados apresentados por De Vitto [36] reforçam essa 
afi rmação, pois demonstram que a inibição central do sistema 
simpático, através de infusão de moxonidina, não afeta a VFC 
analisada no domínio do tempo e da frequência em situação 
de repouso e de exercício em estado estável a 65 % do VO2máx 
[36]. A exceção foi o índice SD2 da plotagem de Poincaré que 
teve uma redução signifi cativa no exercício realizado sob ação 
da moxonidina comparada ao placebo, comportamento que 
pode ser parcialmente explicado por uma inibição indireta 
da moxonidina da atividade vagal. A resposta hormonal tam-
bém foi avaliada, na tentativa de avaliar a efi cácia da inibição 
simpática central. A concentração de noradrelina teve menor 
aumento, durante o exercício, comparado ao grupo placebo, 
mas como não houve efeito sobre a VFC conclui-se que sua 
infl uência sobre a VFC não é signifi cativa [36]. No entanto, 
o fato de a concentração de adrenalina não ter infl uência 
pode ter confundido essa conclusão, tendo necessidade de 
mais investigações sobre o tema. Durante a recuperação 
pós-exercício há a possibilidade de se estimar a modulação 
autonômica do coração, mas em exercício essa relação ainda 
gera controvérsias [37]. Verifi cou-se a existência de diferen-
ças no comportamento da VFC no domínio da frequência, 
dependendo da forma como é expressa. Em valores absolutos 
percebe-se claramente uma diminuição da densidade total 
do espectro da VFC e uma diminuição da banda HF. No 
entanto, quando os valores são normalizados ou expressos 
em valores percentuais, há uma manutenção do HF e uma 
diminuição do LF. Há indícios de que a banda VLF aumente 
signifi cativamente nas cargas mais elevadas. Tais constatações 
reforçam as dúvidas existentes sobre se a VFC representa as 
modulações autonômicas em exercício. 

Sandercock et al. [38] ao realizarem uma revisão sobre 
o assunto constataram que durante exercício a VFC não re-
presenta a modulação autonômica da FC, pois há estímulos 
não neurais atuando, principalmente a arritmia sinusal respi-

ratória que tem grande infl uência na banda HF do espectro 
de frequência.

Dewey et al. [39] sugere que o signifi cado fi siológico da 
VFC em repouso não pode ser aplicado à situação de exer-
cício, pois há grande infl uência de fatores não neurais (me-
taborefl exos, distensão atrial e oscilações mecânicas na caixa 
torácica oriundas da ventilação). O signifi cado fi siológico 
do comportamento da VFC em exercício pode ser inclusive 
oposto ao da situação de repouso. Em estudo avaliando 1335 
indivíduos idosos, houve uma forte correlação inversa entre 
altos índices de VFC em exercício com carga progressiva e 
morte por causas cardiovasculares, contrariando a correlação 
existente em repouso [39]. 

No entanto, há necessidade de levar em consideração o 
fato de que o nível de aumento da FC em exercício pode 
infl uenciar na resposta da VFC, o que pode ser um fator de 
confusão na interpretação dos resultados de Dewey [39]. 
Sugere-se esse cuidado, pois a VFC é avaliada a partir dos 
intervalos R-R subsequentes e há uma relação inversa entre 
FC e os intervalos R-R. O aumento da FC durante o exercício 
diminui os intervalos R-R e consequentemente diminui a 
VFC. Por isso, indivíduos que apresentem menores alterações 
na resposta da FC em exercício tendem a apresentar maiores 
índices de VFC [39]. 

Estudo realizado recentemente avaliou atletas de futebol de 
categoria juvenil e mostrou ser possível a identifi cação do 2° li-
miar da frequência cardíaca em todos os sujeitos. Os resultados 
deste estudo demonstram que o L2VFC, identifi cado na carga 
em que a média de VFC (quando calculada pela Plotagem de 
Poincaré, imbutida no frequêncímetro) é inferior a 2 ms está 
em intensidade similar ao L2VFC, sugerindo ser um método 
promissor para a identifi cação do L2VFC [40]. Assim sendo 
os autores deste estudo especulam que o comportamento da 
VFC, supostamente, corresponde aos limiares de transição 
fi siológicas, tradicionalmente identifi cados por mudanças no 
comportamento de variáveis ventilatórias, concentração de 
lactato sanguíneo, FC, dentre outras variáveis [40].

Conclusão 

Apesar de o signifi cado fi siológico da VFC estar rela-
cionado principalmente na identifi cação de anormalidades 
dos processos cardíacos, as alterações da VFC em resposta 
exercício progressivo nos sugerem que haja relação entre os 
limiares ventilatórios e a VFC. A possibilidade de se avaliar 
os LVs utilizando a VFC tornaria a identifi cação das zonas 
de treinamento muito mais práticas e menos dispendiosas, 
o que popularizaria o método e faria com que a precisão da 
prescrição da intensidade se tornasse muito mais efi ciente. 
Assim, sugerimos a VFC como método de avaliação da con-
dição cardiorrespiratória e, desta forma, proporcionando uma 
ferramenta não-invasiva, de baixo custo e de fácil aplicação 
para quantifi cação do esforço e prescrição precisa da intensi-
dade do exercício físico.
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