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COMPARACAO DAS RESPOSTAS DE FREQUENCIA CARDIACA MAXIMA ATRAVES DE
EQUACOES PREDITIVAS E TESTE MAXIMO EM LABORATORIO

COMPARISON OF THE ANSWERS OF MAXIMAL HEART RATE ACROSS PREDICTION
EQUATION AND ACROSS A MAXIMAL LABORATORY TEST.

RESUMO

A freqiéncia cardiaca é largamente utilizada
como indicador de intensidade no exercicio
aerébio, por possuir uma intima relagédo de
linearidade com o percentual do consumo
maximo de oxigénio (VOznax), de maneira que
60 a 90% da FCs. equivale a mais ou menos
cerca de 40 a 80% do VO,ax. Mas, tal relacao
de linearidade foi proposta através de testes
maximos conduzidos em laboratérios, e nao
através de equagbes preditivas, tomando-se
por base a idade. O objetivo do presente
estudo é comparar as respostas de freqiéncia
cardiaca apresentadas em testes maximos
conduzidos em laboratério com aquelas
obtidas através de equacgbes preditivas em
funcdo da idade. Afim de fazer esta compara-
cdo, foram investigados 12 universitarios,
estudantes de educacado fisica, com idades
entre 18 e 26 anos (média 23,3%1,3), fisica-
mente ativos. Foram programados dois
protocolos, selecionados de acordo com o
nivel de condicionamento fisico do avaliado,
de forma que o avaliado atingisse a exaustao
num tempo compreendido entre 8 e 12
minutos. O protocolo A foi composto por um
aquecimento de dois minutos a 6 km/h, apos
esse tempo a velocidade foi incrementada a
cada minuto em 0,5 km/h a partir de uma
velocidade inicial de 8 km/h. O protocolo B foi
iniciado da mesma forma, porém, cada estagio
teve duragao de 30 segundos com incremento
de 0,5 km/h. Para comparar as respostas de
FC obtidas em laboratério, foram adotadas
duas equagoes, a saber: a) 220—-idade, devido
a sua popularidade; b) 205,8-0,685 x idade,
por possuir o menor desvio padrdo encontrado
na literatura .

PALAVRAS-CHAVE: Frequéncia cardiaca,
teste de laborat6rio, prescricdo do exercicio.
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ABSTRACT

The heart rate (HR) is widely used as
intensity indicator of aerobic exercise, because
possess a intimate relation of linearity with the
percentage of maximal oxygen uptake (VO,
max), so that 60 to 90% of HR max is the
same as more or less about 40 to 80% of VO,
max. But such relation of linearity was proposal
by maximal laboratory test, and not by
prediction equation, taking the age as base.
The objective of present study is to compare
the responses of the heart rate taken in
maximal test conduced in laboratory with those
taken by predictive equations in function of the
age. Making this comparison twelve college
student were investigated, physical education
students in the age between 18 and 26 years
old (medium 23.3 = 1.3) physically active.
There were programmed two protocols
selected according to the physical condition of
the valued, in such a way that the valued
reaches would reach the exhausted in a time
between 8 and 12 minutes. The protocol A was
composite of a 2 minutes warming up by 6
km/h, after this the speed was increased each
minute by 0.5 km/h starting with a initial speed
of 8 km/h. The protocol B was initiated at the
same way, but only in each stage of the
process the speed was increased 0.5 km/h
every 30 seconds. Comparing the answers of
HR obtained in the laboratory, there were
adopted two equations, namely: a)220 — age,
due the his popularity; b) 205.8 — 0,685 x age,
because possesses the minor standard
deviation encountered in literature.
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exercise prescription.
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INTRODUCAO

Beneficios significativos a saude
podem ser obtidos mediante a inclusdo de
uma quantidade moderada de atividade fisica
diaria. Através de um aumento moderado na
intensidade da atividade diaria a maioria dos
individuos poderdo aprimorar sua saude e
qualidade de vida (Pollock e Wilmore, 1993;
Wilmore e Costill, 2001). A atividade fisica
promove diversos beneficios a saude, dentre
eles, podemos destacar os seguintes: redugéao
no risco de doencas cardiorrespiratéria,
melhora na captagdo méaxima de oxigénio,
reducao tanto da gordura total quanto da intra-
abdominal, aumento na densidade capilar nos
musculos esqueléticos, redugcdo da pressao
arterial em repouso, limiar do exercicio mais
alto para o acumulo de lactato no sangue,
reduz a necessidade de insulina, além de ser
importante para a saude dos ossos e das
articulagdes (ACSM, 2003). Atividades como a
caminhada, o0 jogging € a corrida séao
benéficas a resisténcia a fadiga, além de
controlarem ou reduzir o peso corporal
(Pollock e Wilmore, 1993; ACSM, 2003;
Wilmore e Costill, 2001).

Todavia, existe uma intensidade
relativa adequada de esforco para que ocorra
uma melhora na aptidao aerébia. A freqiiéncia
cardiaca €& largamente utilizada como
indicador de intensidade no exercicio aerdbio,
por possuir uma intima relacdo com o
percentual do VO,ns, de maneira que 60 a
90% da FC,4. equivale a mais ou menor cerca
de 40 a 80% do VO, (Astrand et al, 1959;
Wilmore e Costill, 2001; Powers e Howley,
2000).

A intensidade relativa do exercicio
aerébio pode ser quantificada através de
varios indicadores. Entre eles podemos citar a
freqUiéncia cardiaca (FC), o consumo maximo
de oxigénio (VOanex.), 0 €quivalente metabdlico
(MET) e a percepgédo subjetiva do esforco
(Borg, 2000; ACSM, 2003). Todos possuem
vantagens e desvantagens, que devem ser
cuidadosamente analisadas para escolha do
indicador a ser usado. Entre todos esses
indicadores, talvez o mais pratico seja a
freqliéncia cardiaca. Como ja descrito, um dos
aspectos que favorece a sua utilizacdo é a
relacdo de linearidade entre o seu
comportamento € do VOgns. em atividades
aerobias.

Contudo, tal relacdo de linearidade foi
proposta através de testes maximos
conduzidos em laboratérios, e nao através de
equacdes preditivas, tomando-se por base a
idade. Como bem descrito na literatura, tais
equagdes podem apresentar uma grande
margem de erros (Robergs e Landwehr, 2002).
Descrevendo uma situacdo pratica Monteiro
(1998) destaca que ao considerarmos uma
curva de normalidade para distribuicdo da
freqiéncia cardiaca predita em funcdo da
idade, podemos assumir que um desvio
padrdo é igual a + 10 bpm. Isto implica dizer
que, se um individuo tem uma FCs, predita
de 200 bpm, sua freqliéncia cardiaca real
podera situar-se entre 190 e 210 bpm.
Entretanto, supondo que a FC.s predita
segue uma distribuigdo normal, 95% dos
individuos teriam seus valores situados entre a
média e £ 2 desvios padrdo, obtendo desta
forma uma variagdo de + 20 bpm. Neste caso,
0 mesmo individuo poderia apresentar um
valor de FCs entre 180 e 220 bpm. Esta
faixa de variacdo pode exercer importantes
influéncias na prescri¢gdo do exercicio. Por isto,
cuidados devem ser tomados quando usarmos
valores previstos de FCs, para quantificar a
intensidade do esforgo.

Desta forma, o objetivo do presente
estudo é comparar as respostas de freqiéncia
cardiaca apresentadas em testes maximos
conduzidos em laboratério com aquelas
obtidas através de equagbes preditivas em
funcao da idade.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Foram investigados 12 universitarios
(11 homens e 1 mulher), estudantes do curso
de Graduacdo em Educacado Fisica da
Universidade Gama Filho, com idades entre 18
e 26 anos (média 23,3%1,3), fisicamente
ativos. Para serem incluidos como fisicamente
ativos, os voluntarios deveriam praticar
atividades fisicas ao menos trés vezes por
semana. Como critério de exclusao, foram
adotados o0s seguintes aspectos: qualquer
problema clinico ou locomotor que viesse a
influenciar na realizagdo dos testes, bem como
interferir na  obtencdo das variaveis
cardiorrespiratérias; aqueles que estivessem
em uso de medicamentos com acgao
cardiovascular, atletas de alto rendimento,
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bem como os voluntarios que nao
conseguiram completar os critérios minimos
estabelecidos para teste maximo no protocolo
investigado.

Para a realizagdo do presente estudo
foram utilizados os seguintes instrumentos: a)
questiondrio PAR-Q (ACSM, 2003) e
anamnese, usados para triagem de saude pré-
exercicio e identificacdo dos critérios de
inclusédo e exclusdo dos individuos na
amostra; b) Escala de Borg CR10 (Borg,
2000), para auxiliar na quantificagdo do
esforco percebido durante a realizacdo do
teste laboratorial; ¢) monitor de freqiéncia
cardiaca da marca Polar modelo Accurex Plus
(Achten e  Jeukendrup, 2003), para
acompanhar a resposta de freqiiéncia
cardiaca no teste proposto; d) termémetro e
higrometro marca Homeywell e bar6metro
marca Precision Anerod Barometer MK2 Type
no M2236, para monitorar as condi¢oes
ambientais do laboratério; e) balanca e
antropémetro marca Filizola e compasso de
dobras cutdneas marca Harpenden, para
acompanhar as caracteristicas antropométri-
cas na amostra; f) analisador metabdlico de
gases marca Medical Graphis modelo CPX/D,
para monitorizagdo das varidveis de trocas
gasosas respiratérias e esteira rolante marca
Quinton modelo K-65, para realizacdo dos
testes laboratoriais; g) software Primer for
windows para o tratamento estatistico dos
dados.

Previamente a realizacdo dos testes,
os individuos responderam ao questionario
Par-Q (ACSM, 2003), sendo em seguida
aplicada uma anamnese, confeccionada com
objetivo de identificar os habitos de atividades
fisicas dos voluntarios. Apos preenchimentos
dos requisitos para inclusdo no experimento,
0s selecionados assinaram um termo de
consentimento pés-informado, conforme
sugerido pela resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Mediante ao entendimento
dos objetivos da investigagao, suas condutas e
riscos, os individuos foram encaminhados a
coleta de dados.

Coleta de dados

Previamente a realizagcdo de cada
teste, foram anotadas a temperatura, a
umidade relativa do ar e a pressao
barométrica. Para caracterizar a amostra
foram realizadas medidas de peso, estatura,

densidade corporal e percentual de gordura
(Jackson e Pollock, 1978; Jackson e
colaboradores, 1980; Siri, 1961). Além disso,
realizou-se um somatério de dobras,
envolvendo os seguintes sitios de medida:
triceps, subescapular, suprailiaca, abdome,
axilar média, coxa, perna medial, e no caso
dos homens, térax.

Teste maximo de laboratério

Anteriormente  a  realizagcdo do
protocolo, o0s avaliados permaneceram
deitados em decubito dorsal por cinco minutos,
quando foi aferida a freqiéncia cardiaca de
repouso. Em seguida, foi realizado um teste
cardiopulmonar maximo, onde a freqiéncia
cardiaca foi arquivada a cada 5 segundos
durante o mesmo. Foram programados dois
protocolos, selecionados de acordo com o
nivel de condicionamento fisico do avaliado.
Para tanto, realizou-se uma anamnese voltada
para identificagdo do nivel habitual de
atividades fisicas, cujas respostas foram
utilizadas para determinar o protocolo usado.
Os protocolos foram delineados de forma que
0 avaliado atingisse a exaustdo num tempo
compreendido entre 8 e 12 minutos (Astrand e
colaboradores, 1997). Tais limites temporais
seriam os adequados para que o esfor¢co nao
viesse a ser interrompido por fadiga muscular
latica precoce ou por esgotamento das
reservas de glicogénio (Bassett e Howley,
1997). O protocolo A foi composto por um
aquecimento de dois minutos a 6 km/h. Apds
esse tempo a velocidade foi incrementada a
cada minuto em 0,5 km/h a partir de uma
velocidade inicial de 8 km/h. O protocolo B foi
iniciado da mesma forma, porém, cada estagio
teve duracédo de 30 segundos com incremento
de 0,5 km/h.

Equacodes Preditivas

Para comparar as respostas de
freqliéncia cardiaca obtidas em laboratério e
nas equagdes preditivas foram adotadas duas
equacdes, a saber: a) 220 — idade; b) 205,8 —
0,685 x idade (Imbar e colaboradores, 1994).
A opgéo por essas equagdes recaiu na grande
popularidade da primeira (Ricard e
colaboradores, 1990), apesar de nao se ter
uma referéncia original sobre a mesma, e valor
de erro padrdo de estimativa da segunda,
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apontado como um dos menores na literatura
(Robergs e Landwehr, 2002).

Tratamento estatistico

Para comparar as diferengas nas
respostas de FCns em teste de laboratério e
nas duas equacdes preditivas, foi aplicada
uma ANOVA de uma entrada, acompanhada
de verificacao post-hoc de Tukey, adotando-se
um nivel de significAncia de p<0,05.

RESULTADOS

Para caracterizar a amostra, além das
idades, foram realizadas algumas medidas
antropométricas e quantificadas as estruturas
da composicao corporal. Os valores sao
apresentados através da média, desvio
padrao, valores minimos e maximos para as
variaveis aferidas. Os resultados referentes as
idades e medias antropométricas sao
ilustrados na tabela 1. Os dados da
composicao corporal (percentual de gordura e
massa corporal magra) e consumo maximo de
oxigénio, medido diretamente, séo
apresentados na tabela 2.

Em seguida, sdo apresentados os
valores individuais e de estatistica descritiva
para a FCpsa em laboratério, bem como
preditas pelas equagdes (Tabela 3). A
aplicagdo da Anova para medidas repetidas
evidenciou diferenga entre os procedimentos
estudados.  Apéds  verificagdo  post-hoc
detectou-se diferenca entre a FC s, obtida em
laboratério e a estimada pela equagdo de
Imbar et al. (1994).

Tabela 1 - Idades, peso, estatura e
somatorio de dobras apresentados na
amostra.

Tabela 2 - Estruturas da Composicao
Corporal e VO,max verificados na amostra.
Vo2méx.
Estatistica Go(z;j;Jra '\?kc ';A (ml.kq'
° 9 "min”)
Média 11,9 66,4 50,9
Desvio
Padrio 6,0 11,3 7,33
Minimo 3,2 46,2 40,93
Maximo 21,1 87,8 63,22

Tabela 3 — Valores de FC,,s;x (bpm) obtidos
em laboratério e nas equacoes adotadas no
presente estudo.

Individuo Laboratério 220 - 205,8 -
idade 0,685 x
idade
01 198 198 190,7
02 203 197 190
03 205 195 188,7
04 200 196 189,3
05 194 199 191,4
06 214 197 190
07 202 196 189,3
08 195 196 189,3
09 201 202 193,4
10 203 194 188
11 194 200 192
12 201 198 190,7
Média 200,8 197,3 190,2 *
Desvio 5,54 2,23 1,51
Padrao
Minimo 194 194 188
Maximo 214 202 193,4

Estatistica Idade Peso Estatura YDC

(anos) (kg) (cm) (mm)

Média 22,6 757 177,3 82,5

Desvio
22 13,9 8,7 31,2
Padrao

Minimo 18 56,9 164 41

Maximo 26 106,8 199 138,8

* significativo para p<0,05 em relagédo ao
laboratério

DISCUSSAO

Um dos aspectos mais dificeis de
serem quantificados no treinamento aerébio é
a intensidade ideal do esforgo. Neste contexto,
a freqiéncia cardiaca aparece como uma
variavel simples, amplamente utilizada no
acompanhamento das respostas ao
treinamento. A freqiiéncia cardiaca espelha o
aumento do débito cardiaco e reflete o
funcionamento do sistema cardiovascular
(ACSM,2003; Gilman e colaboradores, 1996;
Londeree e Moeschberger, 1982, Robergs e
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Landwehr,2002; Tanaka e colaboradores,
2001; Zavorsky e colaboradores, 2000). Além
disto, ela é utilizada como indicador de
intensidade no exercicio aerdbio, por possuir
uma relacdo de linearidade com 0 VO,
principalmente em esforgos sustenta-dos em
condicbes de steady-state (Astrand e
colaboradores, 1959; Bruce e colaboradores,
1974; Karvonen, 1957)).

Preconiza-se que os valores de FCax.
mais confidveis sdo aqueles obtidos através
de protocolos laboratoriais, conduzidos até a
exaustdo. Porém, o seu custo é alto e requer
elevada demanda de tempo para sua
aplicagdo. Além disso, exige treinamento por
parte do avaliador que aplica o teste. Por isso,
na pratica, a FCs usada para controle do
treinamento é determinada com base nos
valores apresentados por equagodes preditivas.
Na maior parte dos casos, tais equagdes
utilizam a idade para se obter a freqUéncia
cardiaca maxima. Isso porque a freqiéncia
cardiaca tende a apresentar uma discreta
diminuigdo, porém constante, de aproximada-
mente um batimento por ano (Engels e
colaboradores, 1998; Fernhall e colaborado-
res, 2001).

Como o objetivo do presente estudo
foi comparar os valores de FC exibidos em
laboratério e em equagdes preditivas. Tal
procedimento, denominado validade
concorrente, € usualmente empregado quando
0s pesquisadores desejam substituir um
critério, dificil de medir, por um teste mais
faciimente administrado (Thomas e Nelson,
2002; Morrow e colaboradores, 2003). A
comparacao dos resultados de FC,,s obtidos
em laboratério com duas equagles
apresentadas na literatura mostrou resultados
distintos. No que diz respeito a equagéo 220 —
idade, o teste estatistico nao detectou
diferencas entre os valores de FC,s, obtidos
nos dois procedimentos. Isso sugere que, ao
menos na amostra estudada, os valores da
equagao podem ser usados para determinar a
FCnax. J& em relacdo a equagado proposta por
Imbar e colaboradores, (1994), os resultados
do laboratério mostraram-se diferentes dos
apresentados pela respectiva equagédo.
Mesmo essa equagcdo sendo apontada na
literatura como uma das mais precisas
(Robergs e Landwer, 2002), na amostra
estudada, a mesma nao foi tdo precisa quanto
a equacao 220 -idade. Independentemente do
resultado evidenciado pelo teste estatistico, ao

se considerar alguns valores de frequéncia
cardiaca individual-mente, verificou-se
diferencas muito elevadas entre os diferentes
formas de obtencdo da FC.s. Isso sugere
que, dependendo do individuo, nenhuma das
equagdes podem apresentar consisténcia nos
valores de FC,s estimadas.

Todavia, é importante ressaltar que os
resultados do presente estudo devem ser
analisados com cautela, principalmente no que
diz respeito a sua generalizagéo. Isso porque
o reduzido numero de sujeitos estudados pode
ter influenciado no poder do teste estatistico
aplicado. Desta forma, os dados do presente
estudo sdo preliminares, necessitando de
futuros estudos, envolvendo amostras com um
numero maior de individuos para que os dados
possam ser inferenciados com maior
consisténcia.

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Em concluséo, foi verificada diferenca
entre a FC,s obtida em teste maximo de
laboratério e a prevista pela equagao de Imbar
et al (1994), o0 mesmo nao ocorrendo em
relacdo a equacgdo 220 — idade. Isso sugere
que, ao menos na amostra estudada, a
equagdo 220 -— idade apresenta maior
consisténcia do que a equacdo de 205,8 —
0,685 x idade para prescrever a intensidade do
esforco aerdbio. Contudo, devido ao reduzido
nuimero de sujeitos e a caracteristica da faixa
etéria, recomenda-se que novos trabalhos
sejam realizados com amostras maiores,
envolvendo individuos com maior amplitude de
faixa etaria. Recomendamos também que
sejam comparados os resultados dos testes de
FCax €m campo e laboratério, pois é possivel
que os valores apresentados nesses dois
procedimentos possam diferir, 0 que vai
influenciar na prescricdo da intensidade do
esforgo no treinamento aerdbio.
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