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Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar o efeito do uso de máscara facial na frequência cardíaca (FC), percepção do esforço da sessão (PSE-sessão) e 

desempenho em treinos de CrossFit® de curta e longa duração. Quinze homens saudáveis (26,4 ± 3,4 anos) realizaram dois treinos padronizados do CrossFit®, um 

de curta duração (‘Fran’) e outro de longa duração (‘Fight Gone Bad’- ‘FGB’) com e sem máscara facial. Foram registrados a FC ao longo de cada treino e durante 

30 min de recuperação. Também foi medida a PSE-sessão 30 min após o término de cada treino. O desempenho foi medido através do tempo realizado no ‘Fran’ e 

número de repetições no ‘FGB’. Os resultados mostraram que independente do treino a FC média (92,3% da FCmáx), a percepção do  esforço (7,0-8,0 U.A.) e o 

desempenho (‘Fran’: 5,5 min; ‘FGB’: 286,5 repetições) não foram diferentes com ou sem ou máscara facial. Os resultados do presente estudo indicaram que o uso 

de uma máscara facial não afetou a FC, PSE-sessão e o desempenho em treinos curta duração e longa duração no CrossFit®. 
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USING A FACE MASK DOES NOT AFFECT HEART RATE, 

PERCEPTION OF EFFORT AND PERFORMANCE IN 

DIFFERENT CROSSFIT® WORKOUTS 

 

Abstract: The aim of this study was to verify the effect of wearing a face mask on heart rate (HR), rating perceived exertion of the session 

(sRPE) and performance in short and long duration CrossFit® workouts. Fifteen healthy men (26.4 ± 3.4 years) performed two standardized 

CrossFit® workouts, one of short duration ('Fran') and one of long duration ('Fight Gone Bad'- ‘FGB’) with and without a face mask. HR was 

recorded throughout each workout and during a 30-min recovery period. sRPE was also measured 30-min after the end of each workout. 

Performance was measured by the time spent on the 'Fran' and the number of repetitions on the 'FGB'. The results showed that regardless of 

the training session, mean HR (92.3% of HRmax), perceived exertion (7.0-8.0 A.U.) and performance (‘Fran’: 5.5 min; ‘FGB’: 286.5 

repetitions) were not different with or without a face mask. The results of the present study indicated that the use of a face mask did not affect 

HR, sRPE and performance in short-term and long-term CrossFit® workouts. 

 

Key words: coronavirus; COVID-19; airway obstruction; pandemic. 
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Introdução 
 

O coronavírus 19 (COVID-19) foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 

na China e causou uma série de doenças respiratórias1. Até a data atual, o principal modo de 

transmissão ocorre através do contato próximo com um indivíduo infectado e exposto a 

gotículas ou aerossóis respiratórios. Quando o indivíduo infectado está tossindo ou espirrando, 

acredita-se que esses aerossóis entrem nos pulmões por inalação pela boca ou nariz2. O 

ambiente contaminado pode causar transmissão pelo contato com membranas mucosas, como 

olhos, boca e nariz3 e podem durar até horas como aerossóis e dias em superfícies4. 

Autoridades de saúde recomendam o uso de máscaras faciais como meio de controle em 

locais públicos5,6,7. As máscaras mostraram-se eficazes na redução da propagação da gripe e da 

síndrome respiratória aguda grave – SARS8,9. Máscaras cirúrgicas e N95 foram igualmente 

eficazes na prevenção da gripe entre os profissionais de saúde10. Relatórios preliminares 

recentes apoiam a eficácia das máscaras faciais na pandemia de COVID-196,11.  

A obrigatoriedade do uso de máscaras faciais pode levar à redução da atividade física e, 

por fim, comportamentos sedentários12. O uso de máscaras faciais previne o risco de 

contaminação e diminui as preocupações quanto aos efeitos negativos, mas provoca alterações 

fisiológicas como aumento do trabalho de respiração, alterações nas trocas gasosas respiratórias 

associadas ao dióxido de carbono exalado e a redução da ventilação durante a atividade 

física13,14. Com isso, o uso durante atividade física extenuante tem sido avaliado e seu impacto 

fisiológico especulado durante várias atividades. Recentes investigações mostraram resultados 

controversos. Uma recente revisão15 mostrou que as máscaras cirúrgicas ou N95 não afetaram 

o desempenho do exercício, mas aumentaram as classificações da percepção do esforço e 

dispneia. O CO2 e a FC aumentaram ligeiramente. Em contrapartida, Driver et al.12 verificaram 

que o uso de máscaras de pano levou a uma redução no tempo e no VO2 máximo do teste de 

corrida em esteira rolante. Em comparação entre os tipos de máscaras, Sakamoto et al.16 não 

encontraram diferenças entre os tipos de máscaras, cirúrgicas e esportivas, na frequência 

cardíaca e percepção de esforço durante o exercício. As diferenças relatadas entres os estudos 

pode ser devido ao tipo, intensidade e duração do exercício realizado, bem como ao tipo de 

máscara utilizada.  

Até a presente data, nenhum estudo parece ter investigado o efeito do uso de máscaras 

faciais nas respostas fisiológicas e no desempenho do Cross Training ou metodologias 

similares. Avaliar essa questão pode fornecer informações importantes para professores de 

educação física. Bem como para praticantes do CrossFit® a respeito dos efeitos fisiológicos do 
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uso de máscaras N95 durante sessões de curta e de longa duração no CrossFit®. Com isso, o 

objetivo deste estudo foi verificar o efeito do uso de máscara facial na FC, PSE-sessão e 

desempenho em treinos de CrossFit® de curta e longa duração. em homens treinados.  

 

Materiais e Métodos 

 

Participantes 

Participaram do estudo quinze homens saudáveis (26,4 ± 3,4 anos, 81,5 ± 9,6 kg, 176,7 

± 7,5 cm), participantes recreacionalmente de CrossFit® com pelo menos um ano de 

experiência (35,3 ± 17,5 meses), e frequência de treino de três a cinco dias na semana. O 

tamanho da amostra foi estimado para 16 participantes (poder = 80%) usando o pacote 

estatístico G-Power (versão 3.1.9.2, Heinrich-Heine-Universitat in Dusseldorf, Alemanha), 

considerando um tamanho do efeito (f) = 0,8; poder (1-β) = 0,8; α = 0,05; com correção entre 

medidas repetidas = 0,5 e correção de não esfericidade = 1 calculada pelos procedimentos 

sugeridos por Beck17. Os participantes não fizeram uso medicamentos ou drogas que 

melhorassem a performance nas 24 h antes ou durante o estudo. Os critérios de inclusão foram: 

não possuíam doenças cardiovasculares, metabólicas, neurológicas e pulmonares. Foram 

excluídos os apresentaram alguma limitação ortopédica ou lesão que atrapalhasse a 

performance dos exercícios. Todos responderam negativamente a todas as perguntas do 

Questionário de Prontidão para Atividade Física - PAR-Q, que identifica a necessidade de uma 

avaliação clínica antes do início da atividade física. Os participantes que concordaram em 

participar voluntariamente do experimento, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa de uma 

instituição federal de ensino (protocolo número: 37555720.1.0000.5588), assinaram um termo 

de consentimento livre e esclarecido de acordo com a resolução 466/2012 do CONEP do 

Ministério da Saúde do Brasil e declaração de Helsinki (2000). 

 

Desenho experimental 

O delineamento deste estudo se apresenta como uma pesquisa do tipo quase-

experimental, no qual o experimentador tenta ajustar o delineamento para ambientes mais 

semelhantes à realidade e, ainda assim, controlar tantas ameaças à validade interna quanto 

possível18 

Os participantes passaram por dois dias de familiarização, um para cada protocolo de 

treino (curta e longa duração). Todos realizaram, de maneira randomizada, quatro sessões 
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experimentais, separadas por 48 a 72 h: (1) Treino de curta duração sem máscara, (2) Treino de 

curta duração com máscara, (3) Treino de longa duração sem máscara e (4) Treino de longa 

duração com máscara. Para determinar a ordem em que as sessões foram executadas, foi 

utilizada uma lista de números aleatórios gerada por computador. Foram registrados a FC ao 

longo de cada treino e durante 30 min de recuperação. Também foi medida a PSE-sessão 30 

min após o término de cada treino. O desempenho foi medido através do tempo realizado no 

‘Fran’ e número de repetições no ‘Figth Gona Bad’- ‘FGB’.  

 

Procedimentos 

Todos os voluntários realizaram dois treinos de CrossFit®, sendo um treino de curta 

duração (‘Fran’) e outro de longa duração (‘FGB’). Ambos os treinos foram realizados em duas 

sessões, uma sem e outra com máscara. A máscara utilizada foi a N95 com tamanho 21,6 x 13 

cm (Zhifeng®, modelo ZEFH-001, China). Durante os treinos com uso de máscara, ela cobriu 

o nariz e a boca. 

O treino ‘Fran’ consistiu na realização de três rounds de 21, 15 e 9 thrusters com peso 

de 43 kg e de pull-ups. O treino ‘FGB’ consistiu em três rounds 1 min de wall balls com bola 

de 9 kg, 1 min de sumo deadlift high pull com 34 kg, 1 min de box jumps sobre um caixa de 50 

cm, 1 min de push press com 34 kg e 1 min de remo, seguindo de 1 min de intervalo. O 

desempenho no treino ‘Fran’ foi dado pelo tempo gasto para concluir o treino. Já o desempenho 

no ‘FGB’ foi considerado como o número de repetições realizadas. Para padronizar os 

procedimentos, os participantes foram orientados a: (a) não utilizarem de bebidas alcoólicas 

durante a participação nas sessões de treinamento; (b) realizar os protocolos após duas horas da 

última refeição da manhã; (c) não consumir bebidas e comidas que continham cafeína antes dos 

protocolos; e (d) não realizar exercícios vigorosos nas 48 horas antes dos protocolos. 

 

Frequência cardíaca e percepção subjetiva de esforço da sessão de treino 

A FC foi registrada em repouso (antes do início da sessão) e ao final de cada round do 

‘Fran’ e a cada minuto do ‘FGB’ por meio de um cardiofrequencímetro (Garmin®, Forerunner 

610, New Taipei, Taiwan). Para calcular o valor relativo da frequência cardíaca utilizou-se a 

fórmula de Tanaka et al.19: 208 – (0,7 x idade). 

A PSE-sessão foi avaliada por meio de uma escala graduada de 0 (repouso) a 10 

(máximo esforço)20. Trinta minutos após o término de cada sessão de treino, os sujeitos foram 

abordados com a pergunta “Como foi a sua sessão de treino?”, e apontaram o nível de esforço 
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percebido na escala. 

 

Análise estatística 

A normalidade e a homogeneidade dos dados foram garantidas pelos testes de Shapiro-

Wilk e Levene, respectivamente, exceto para a PSE-sessão, que foram determinadas por testes 

não paramétricos. Com isso, os resultados de FC e de desempenho no treino foram apresentados 

pela média ± desvio padrão e para a PSE-sessão utilizou-se a mediana (amplitude). 

Posteriormente, a FC foi analisada por meio da análise de variância dois fatores (uso de máscara 

vs tempo) com medidas repetidas, seguida por um post hoc de Tukey para identificar diferenças 

significativas. A comparação da PSE-sessão entre as condições com e sem máscara foi realizada 

através do teste de Wilcoxon. Um teste t pareado foi usado para comparar o desempenho entre 

as condições com e sem máscara nos treinos Fran e FGB. Foi adotado o nível de significância 

de 5%. As análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico Sigma Plot (Version 11.0, 

Systat Inc., Palo Alto, CA, USA). 

 

Resultados 

 

Respostas da frequência cardíaca 

A resposta de FC ao longo dos treinos ‘Fran’ e ‘FGB’ está apresentada na Tabela 1 e 

Figuras 1 e 2, respectivamente. A FC média foi de 96,7% e a de pico 105% da FC máxima no 

‘Fran’ e 93,1% e 103,9% da FC máxima no ‘FGB’.  

 

Tabela 1 - Comportamento da FC com e sem máscaras faciais ao longo nos treinos ‘Fran’ e 

‘FGB - Fight Gone Bad’ 

Sem máscara 

 FC pré FC média FC pico FC 5’ FC 10’ FC 20’ FC 30’ 

Fran 75,3±11,1 184,9±7,9 187,8±7,2 120,1±22,7 114,8±22,1 103,6±14,2 98,8±11,7 

FGB 65,2±11,4 177,1±12 185,8±8,8 115±12,9 106,7±11,6 99,9±12,5 96,7±10,3 

Com máscara 

 FC pré FC média FC pico FC 5’ após FC 10’ FC 20’ FC 30’ 

Fran 68,5±12,3 182±8,1 184,2±7,2 116,3±13,3 109,6±13,9 101,3±12,6 97,3±12,5 

FGB 71,6±13,8 176,1±11,7 183,7±7,9 110,4±13,5 105,2±10,9 99,5±9,1 91,1±8,9 

FC: frequência cardíaca; valores representados em batimentos por minuto. 
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Não houve interação entre os fatores com o uso ou não de máscara facial e tempo para 

o Fran (F [21,433, 150,032]= 0,468, p= 0,854) e FBG (F [36,260, 761,468]= 1,065, p= 0,387). 

Em adição, não houve efeito do fator uso de máscara em ambos os treinos (‘Fran’: F [446,327, 

446,327] = 1,894; p= 0,196; FGB: F [151,403, 151,403] = 1,093; p= 0,316). Todavia, houve 

diferença estatisticamente significante entre os tempos do treino ‘Fran’ (F [40638,5, 284469,7]= 

458,4; p< 0,001) e do treino FGB (F [33036,1, 693758,5]= 462,7; p< 0,001). A FC aumentou 

significativamente durante a realização do ‘Fran’ (p< 0,001) e no FGB (p< 0,001) em relação 

ao momento pré-exercício e diminuiu ao longo do período de recuperação em ambos os treinos 

(p< 0,05). Após 30 minutos, a FC apresentou diferença estatisticamente significante (p<0,001) 

comparada aos valores basais. 

 

Figura 1: Frequência cardíaca com e sem máscara no ‘Fran’ 

 

*Diferença significante em relação ao momento pré-exercício; †Diferença significante em relação 5, 10, 20 e 30 

minutos de recuperação; # Diferença significante em relação a 20 e 30 minutos de recuperação. 
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Figura 2: Frequência cardíaca com e sem máscara no ‘FGB - Fight Gone Bad’  

 

 

*Diferença significante em relação ao momento pré-exercício; †Diferença significante em relação a 1, 6 e 12 

minutos do treino e do período de recuperação; # Diferença significante em relação do período de recuperação; § 

Diferença significante em relação a 20 minutos de recuperação; ‡ Diferença significante em relação a 30 minutos 

de recuperação. 

 

Respostas da percepção subjetiva do esforço 

A PSE-sessão não foi diferente estatisticamente entre as condições com e sem máscara 

em ambos os treinos (‘Fran’: Z= 0,632; p= 0,578; ‘FGB’: Z= 1,100; p= 0,313).  

 

Tabela 2 - Percepção subjetiva do esforço com e sem máscara faciais nos treinos ‘Fran’ e ‘FGB 

- Fight Gone Bad’ 

 Sem máscara Com máscara 

‘Fran’ 8,00 (7,75-9,00) 8,00 (7,75-9,00) 

‘Fight Gone Bad’ 7,00 (7,00-8,00) 7,00 (7,00-8,00) 

Dados apresentados em mediana (1º e 3º quartil). 

 

Desempenho 

Não houve diferença entre as condições com e sem máscara no desempenho do treino 

Fran (t[13]= 0,0312; p= 0,976) e do treino FGB (t[12]= 2,014; p= 0,067).  
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Tabela 3 - Desempenho com e sem máscara nos treinos ‘Fran’ e ‘FGB - Fight Gone Bad’. 

 Sem máscara Com máscara 

‘Fran’ (minutos) 5,52 ± 1,62 5,51 ± 1,92 

‘FGB’ (repetições) 293 ± 38 280 ± 37 

Dados apresentados em média ± desvio padrão. 

 

Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito do uso máscaras nas respostas 

da FC, PSE-sessão e no desempenho de treinos de CrossFit® de curta e longa duração em 

homens treinados. De forma geral, foi observado que uso de máscara facial não afetou nas 

respostas da FC, PSE-sessão e no desempenho de sessões de treinamento de CrossFit®.  

Considerando a resposta cardiovascular, em ambos os treinos, independente do uso ou 

não de máscara facial, a FC permaneceu em, aproximadamente, 92,3% da FC máxima. Este 

patamar já foi alcançado já nos dois primeiros minutos de treino ‘Fran’ e ‘FGB’. Parece que a 

magnitude da FC alcançada no início não acompanha o ritmo de intensidade do treino, 

mostrando que a FC pode não representar a resposta do esforço entre dois diferentes treinos. O 

comportamento da FC neste estudo representou uma média de 93,1% e 96,7% no ‘FGB’ e 

‘Fran’ respectivamente. Estes valores são maiores que os encontrados no estudo de Dias et al.21 

que apresentou uma média de 81% em um cálculo médio de diferentes treinos de CrossFit®. 

Talvez estes valores se apresentarem discrepantes em função do presente estudo ter selecionado 

a amostra para os testes específicos e o estudo de Dias et al.21 ter analisado o comportamento 

da FC em sessões tradicionais de treino no box sem afetar na rotina da amostra. Durante a 

recuperação, a FC diminuiu, aproximadamente, 35,1% em 5 min e não retornou aos níveis 

basais 30 min após o final do treino, provável de ainda estar estimulado por uma descarga 

adrenérgica22. Alguns estudos sobre a variabilidade da FC com o uso de máscara indicaram que 

o uso de máscara não tinha efeito sobre a FC23,24,25,26.  

Estudos prévios avaliaram o efeito do uso de máscaras no desempenho de diferentes 

tipos de exercícios (e.g., aeróbio e de força). Em uma revisão de Shaw et al.24, 21 estudos com 

exercício aeróbico não encontraram efeito do uso de máscara no desempenho, 

independentemente do tipo de máscara (i.e., cirúrgica, N95 ou de tecido). Da mesma forma, 

quando comparado os tipos de máscaras na caminhada / corrida, não foi observada qualquer 

diferença significativa em relação aos efeitos fisiológicos com o uso de máscara cirúrgica ou 
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de tecido16. O estudo de Konda et al.27 relatou que as diferentes máscaras possuem uma 

eficiência, aproximada, de filtragem de partículas maior que 80% e de filtração bacteriana maior 

que 90%, que poderia indicar um desempenho semelhante de máscaras cirúrgicas e de tecido.  

No treinamento de força, Ramos-Campo et al.28 não encontraram efeito do uso de 

máscara na potência média de saída durante o agachamento. Em contrapartida, um estudo 

recente reportou que o uso da máscara facial reduziu a velocidade média e a velocidade máxima 

de propulsão no bench press realizado até à falha29. Também houve diminuição na saturação 

de oxigênio e aumento do esforço percebido no exercício com o uso de máscara30. Segundo os 

autores, velocidade mais baixa observada apenas durante o exercício de alta intensidade (70% 

de 1RM) sugere maior fadiga induzida pelo uso de máscara facial. No entanto, é importante 

destacar que o estudo não encontrou efeito do uso de máscara no volume de treino (i.e., trabalho 

total). 

Vale ressaltar que o uso máscaras faciais parece não melhorar o desempenho, que não 

era esperado em função do desconforto promovido pelo uso das máscaras. O estudo conduzido 

por Fernández-Lázaro et al.30, utilizando a Elevation Training Mask (máscara de treinamento 

de elevação) no CrossFit®, mostrou que sob condições de hipoxia simulada com a Elevation 

Training Mask não houve melhorias no desempenho avaliado pelos workouts após 12 semanas 

de treinamento. Porém, os autores relatam uma tendência de diminuir as concentrações de 

mioglobina, creatina quinase, que poderia estimular a recuperação e indicar um menor 

catabolismo muscular de um atleta Crossfit® a longo prazo. 

Especula-se que o uso de uma máscara facial leva, muito provavelmente, a um aumento 

do volume do espaço morto respiratório, o que aumenta a fração de dióxido de carbono 

inspirado e a pressão parcial de dióxido de carbono no sangue, levando a um aumento do esforço 

percebido31. Para Shaw et al.15, as classificações de percepção de esforço não foram afetadas 

para os homens, no entanto, as mulheres relataram um aumento da percepção de esforço com o 

uso da máscara facial. Ao considerar apenas o exercício submáximo, as máscaras cirúrgicas 

aumentaram o esforço percebido, mas este efeito não estava presente quando se considerava 

apenas o exercício máximo. Apesar destes resultados, quando comparado máscaras cirúrgicas, 

esportivas e sem máscara a percepção do esforço foi de 13-15 na escala de Borg 6-2016. 

O presente estudo possui algumas limitações que devem ser mencionadas. Em primeiro, 

em condições normais de treino, não é natural usar uma máscara facial, que poderia ter criado 

angústia aos participantes. Um período maior de familiarização do que o adotado no presente 

estudo (maior que 2 dias) seria importante para diminuir possíveis impactos na resposta dos 
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participantes. Como segundo ponto, a medida do consumo de oxigênio é um fator fundamental 

para verificar o desempenho das modalidades esportivas. Além destes pontos, embora a 

transmissão COVID-19 pode ser predominante em ambientes fechados de atividade física em 

grupo14, este estudo não determinou se o uso de máscaras faciais durante o treino é eficaz para 

prevenir a transmissão viral. Finalmente, a inclusão de apenas homens jovens com experiência 

em CrossFit®, não devem ser aplicáveis a outras populações (e.g., mulheres e sujeitos não 

experientes em CrossFit®). Neste contexto, recomenda-se que futuros estudos examinem 

diferentes máscaras faciais combinadas com diferentes tipos de treinamentos e modalidades, 

além de diferentes populações. 

Em conclusão, embora haja evidências contraditórias quanto ao impacto do uso de 

máscara facial na resposta da frequência cardíaca, percepção do esforço e desempenho nos 

treinos, o presente estudo demonstrou que o uso de uma máscara facial não afetou a FC, a PSE-

sessão e o desempenho em treinos de curta e longa duração no CrossFit®. Portanto, é necessário 

ter cautela ao analisar o efeito de uma máscara facial no desempenho, uma vez que este efeito 

parece ser influenciado pelo tipo de exercício (aeróbico vs. resistência), nível de treino 

(destreinado vs. treinado) e método utilizado para analisar o desempenho. 
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