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NIVEL DE INCOMPETENCIA CRONOTROPICA EM ESTUDANTES DE EDUCAGAO FiSICA

RESUMO

A incompeténcia cronotrépica (IC) €
caracterizada como a incapacidade de atingir
no esforco 80% da frequéncia cardiaca de
reserva esperada para a idade e é um fator
preditor de mortalidade e eventos cardiacos
adversos, mesmo em populacdes saudaveis.
O trabalho tem como objetivo investigar o nivel
de incompeténcia cronotrépica em estudantes
de educacao fisica de uma universidade do
municipio de Niterdi, pertencente ao estado do
Rio de Janeiro. Foram selecionadas para
amostra 22 individuos, aparentemente
saudaveis e treinados. Os individuos foram
separados em dois grupos relacionados as
faixas etarias (abaixo de 25 anos e acima de
25 anos). Para o teste de esforgco maximo foi
adotado o protocolo de Bruce em esteira
ergométrica. A FC méxima prevista para a
idade (FCMP) foi calculada a partir da
equacado FCMP = 220 - idade em anos. Para
verificag@o do coeficiente de relacdo entre os
grupos (G1 Vs. G2), na analise da FC durante
o esfor¢co, foi adotado o procedimento de
regressao linear. Entretanto, para medidas das
variaveis independentes (VO2Max. e PSE)
intergrupos foi adotado o teste de Wilcoxon.
Para todas as andlises foi considerado o nivel
de significAncia, (p<0,05). O teste de
Wilcoxon ndo mostrou diferenca significativa
intergrupos (G1 Vs. G2) em relacdo as
variaveis: = 80% FCMP, > B80%FCMP,
Vo?max. relativo, PSE. Contudo, néo foi
observado risco de IC em ambos 0s grupos.
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ABSTRACT

Level of chronotropic incompetence in Physical
Education students

The chronotropic incompetence (CI) is
characterized as the inability to achieve 80% of
the effort heart rate reserve for the age and is
a predictor of mortality and adverse cardiac
events, even in healthy populations. The study
aims to investigate the level of chronotropic
incompetence in physical education students
at a university in the city of Niterdi, belonging
to the state of Rio de Janeiro. Were selected to
sample 22 individuals, apparently healthy and
trained. The subjects were divided into two
groups related to age (below 25 years and
above 25 years). For the maximal test was
adopted Bruce protocol treadmill. The
maximum predicted HR for age (FCMP) was
calculated from the equation FCMP = 220 -
age in years. To check the correlation
coefficient between the groups (Gl vs. G2),
the analysis of HR during exercise, we used a
linear regression procedure. However, for
measurements of the independent variables
(VO2Max and PSE) between groups was
adopted Wilcoxon test. For all analyzes was
considered the level of significance (p <.05).
The Wilcoxon test showed no significant
difference between groups (G1 vs. G2) over
the variables FCMP = 80%, > 80% FCMP,
Vo2max. relative PSE. However, there was no
risk of HF in both groups.
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INTRODUCAO

A incompeténcia cronotropica (IC) é
caracterizada como a incapacidade de atingir
no esforco 80% da frequéncia cardiaca de
reserva esperada para a idade e é um fator
preditor de mortalidade e eventos cardiacos
adversos, mesmo em populacbes saudaveis
(Anjos-Andrade e colaboradores, 2006).

A frequéncia cardiaca é de
fundamental importancia no teste ergométrico,
relevancia reconhecida na literatura h quase
quarenta anos. Alcancar pelo menos a
frequéncia cardiaca maxima prevista é um dos
objetivos ao se iniciar uma ergometria, para
que tenha maior sensibilidade para detec¢éo
de isquemia e, também, porque a avaliacdo da
resposta cronotrépica ao esforco tem
implicagbes prognostica (Rocha e Stein,
2006).

A salde e atividade fisica séo
qualidades positivas que estdo relacionadas
com o bem estar, a qualidade de vida e
prevencdo de doengas cardiovasculares e
crbnicas degenerativas, consideradas as
principais causas de mortes (Moreira, 2001).

De acordo com as mais extensas
revisbes na relacdo entre atividade fisica,
aptiddo fisica e longevidade, as evidencias
sugerem que 0S sujeitos com altos niveis de
atividade fisica e aptiddo fisica, assim como
aqueles que decidiram adotar um estilo de
vida ativo, experimentam menor risco de
doencas cardiovasculares e vivem mais (em
torno de dois anos). Outros estudos
analisados mostraram que a atividade fisica
também tem um impacto positivo em outros
fatores de risco, como a pressao arterial, o
perfil de lipoproteinas e a tolerancia a glicose,
que influenciam a salde e a longevidade
(Matsudo, 2006).

ApOGs a problematica exposta, este
trabalho tem como objetivo investigar o nivel
de incompeténcia cronotrépica em estudantes
de educacao fisica de uma universidade do
municipio de Niterdi, pertencente ao estado do
Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS
Amostra
Foram selecionadas para amostra 22

individuos, aparentemente saudaveis e
treinados. Os individuos foram separados em

dois grupos relacionados as faixas etarias
(abaixo de 25 anos = G1 — n=11 e acima de 25
anos = G2 — n=8). Antes da coleta de dados
foram verificados os valores antropométricos
de cada individuo (G1 = 23 + 1,7anos; 24,7
4,6 kg/mz; 175,8 + 7,4cm; 76,8 + 16,3 kg e G2
=275+ 1,5 anos; 24,9 + 3,3 kg/m?;, 1775+ 6

cm; 79,1 + 149 kg) e responderam
negativamente ao ParQ.

Todos assinaram o termo de
consciéncia para pesquisa com seres

humanos de acordo com o protocolo Ne.
196/96 do Ministério da Saude.

Procedimentos de coleta de dados

Para o teste de esforco méaximo foi
adotado o protocolo de Bruce em esteira
ergométrica (Inbrasport — Brasil). A FC
maxima prevista para a idade (FCMP) foi
calculada a partir da equacdo FCMP =220 -
idade em anos. Entretanto, seu percentual foi
calculado para cada individuo através da
férmula: %FCMP = [(FC maxima atingida /
FCMP) x 100]. As medidas da FC foram
realizadas através de um frequencimetro Polar
MZ1 (Finlandia) e mensuradas ao final de
cada estagio do protocolo de teste. Contudo,
foi tida como FC méax. para o esforco a
mensurada no estagio maximo que o individuo
alcancou. A incompeténcia cronotrépica (IC)
foi atribuida aos individuos que obtiveram
%FCMP<80%.

Anadlise estatistica

Os resultados foram expressos em
média e desvio-padrdo (analise da amostra).
Para verificacdo do coeficiente de relacao
entre os grupos (G1 Vs. G2), na andlise da FC
durante o esforco, foi adotado o procedimento
de regresséo linear. Entretanto, para medidas
das variaveis independentes (VO2 Max. e
PSE) intergrupos foi adotado o teste de
Wilcoxon. Para todas as analises foi
considerado o nivel de significancia, (p<0,05).

RESULTADOS
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Figura 1 - A regresséo linear (r=0,50) mostra os valores obtidos em frequéncia cardiaca méaxima
durante o esfor¢o entre os individuos abaixo de 25 anos (FCméax) e acima de 25 anos (Fcmax1)

Tabela 1 - Valores expressos em média e desvio-padréo relacionado andlise estatistica intergrupos (G1 vs. G2)

Vo:Max ml.(kg.min)! PSE (Borg)
Gl 46,6 + 6 79+0,8
G2 46,6 +5,8 86+1
P< 0,229 0,06
Correlacd ® 0,12 0,28

DISCUSSAO

Para Herdy e colaboradores (2003), a
ergometria neste inicio de século experimenta
um momento de transicdo. Apds anos de
relativa estagnacéo, o teste de esforco voltou
a ocupar espac¢o nobre em periédicos médicos
de circulagdo internacional. Na prética, a partir
desses estudos, diferentes informac8es
provenientes do teste de esforco tém sido
utilizadas como instrumento de alto valor
prognéstico. Desde entdo a ergometria passou
a ser utilizada como método diagndstico para
deteccdo de doenca coronariana obstrutiva.
Por ser de facil aplicabilidade e baixo custo, o
que reforca a sua importancia na pratica
clinica do cardiologista, o teste de esforco
segue tendo o seu papel de destaque (Herdy e
colaboradores, 2003).

Através da medida do tempo de
duracdo do teste, do nimero de METs
atingidos e da determinacdo direta do
consumo méaximo de oxigénio através do teste
cardiopulmonar integrado, os -cardiologistas
qgue utilizam o teste de esforco passaram a
estratificar pacientes no sentido de maior ou
menor risco de morte a médio e longo prazo.
(Herdy e colaboradores, 2003).

Para Silva e Riveira (2005), cerca de
75 a 80% dos portadores de doenca arterial
coronariana (DAC) apresentam fatores de
risco convencionais ou classicos,
representados  por  hipertensdo  arterial
sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, idade
avancada, sexo masculino e antecedentes
familiares, sendo acrescentados,
posteriormente, sedentarismo, estresse
emocional e obesidade. Ha evidéncias de que
0 processo aterosclerético inicia-se na
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infancia, progride com a idade e exibe
gravidade diretamente proporcional ao niimero
de fatores de risco apresentados pelo
individuo, razdo pela qual se acredita que a
prevencao primaria das doengas
cardiovasculares deve comecar na infancia,
principalmente pelo processo de educacdo
para a promoc¢ao da saude cardiovascular com
énfase na importdncia da dieta e da
manutencdo de uma pratica regular de
atividade fisica para toda a vida (Silva e
Riveira, 2005).

CONCLUSAO

O teste de Wilcoxon n&o mostrou
diferenca significativa intergrupos (G1 Vs. G2)
em relagdo as variaveis: = 80%FCMP, >
80%FCMP, Vo?max. relativo, PSE. Contudo,
ndo foi observado risco de IC em ambos os
grupos. O estudo apresentou resultados de
auséncia do IC em ambos os grupos relativos
a faixa etaria. Talvez seja por se tratarem de
individuos saudaveis, ativos e estudantes de
educacdo fisica. Este fato mostrou que, talvez,
a hiperatividade do sistema autdbnomo
simpatico contribui na elevacdo da resisténcia
vascular periférica e da Frequéncia cardiaca.
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