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Resumo

Objetivo: Avaliar a validade de seis equagoes preditivas de Frequ-
éncia Cardiaca Mdxima (FCM) em ambos os géneros submetidos a
dois testes mdximos com metodologias diferentes, além de comparar
a reprodutividade da FCM obtida (FCMobt). Material e métodos:
Foram avaliados 40 jovens aparentemente sauddveis, sendo 20
homens e 20 mulheres. Foram aplicados dois testes mdximos em
ciclo, um com progressio a cada 1 minuto (TCM-1) e o outro a
cada 2 minutos (TCM-2). Para determinar as diferencas entre a
FCMobt nos protocolos e a estimada pelas equagoes utilizou-se
o teste Anova One Way, associado ao teste de Tukey ( P < 0,05).
Utilizou-se o teste de correlagio de Pearson para comparar a FCMobt
nos protocolos. Resultados: Nas mulheres, a FCMobt foi 180,5 +
8,7 bpm (TMC-1) e 181,8 + 10,2 bpm (TMC-2), sem diferenca
significativa; nos homens 181,5 + 10,2 bpm (TMC-1) e 177 + 6,9
bpm (TMC-2) com diferengas significativas, sem reprodutividade
na FCMobt. Nas mulheres, a FCM pela equagio de Fernahll ez 4/.
foi adequada para 0 TMC-1, enquanto no TMC- 2 a equagio de
Jones et al. foi apontada como adequada; nos homens houve uma
situacdo de inversio das equagdes consideradas vilidas. Conclusio:
A selecio das equagoes para predizer a FCM deve ser especifica,
segundo o protocolo de cicloergometria selecionado.

Palavras-chave: frequéncia cardiaca, testes de esforco, exercicio,
cicloergébmetro.
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Abstract

Objective: To evaluate the validity of six Maximum Heart Rate
(MHR) prediction equations on both genders that were submitted
to two maximums different tests, and also to compare the MHR
reproducibility obtained (MHR ). Methods: 40 young apparently
healthy were evaluated, 20 men and 20 women. Two maximum
cycling tests were applied, one with a progression every one minu-
te (MTC-1) and other every two minutes (MTC-2). The Anova
One Way test, associated with Tukey’s test (P < 0.05), was used
to determine the differences between the MHR | in the protocols
and the estimated by the equations. The Pearson’s correlation test
to compare the MHR between protocols was also used. Results:
In women, MHR | was 180.5 + 8.7 bpm (MTC-1) and 181.8
+ 10.2 bpm (MTC-2), without significant differences; in men
181,5 £ 10,2 bpm (MTC-1) and 177 £ 6,9 bpm (MTC -2) with
relevant differences, without MHR reproducibility. In women,
MHR, Fernahll ez 4/ equation was adequate for MTC-1, while
in MTC-2 the Jones et al. equation was identified as suitable, in
men there was an inversion situation on the equations considered
valid. Conclusion: The selection of equations to predict the MHR
should be specific according to the cycle ergometry which is the
selected testing protocol.
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Introducéio

A frequéncia cardfaca (FC) é um parimetro fisiolégico
facilmente mensurado e nio invasivo o que torna ampla sua
utilizagdo para avaliar respostas cardiovasculares durante o
esforco fisico [1] e na fase de recuperagio [2]. E um indicador
fisiolégico que contribui na detecgao de problemas cardiacos,
além de proporcionar a prescri¢o e supervisio de um progra-
ma de treinamento e possuir estreita relagio com o consumo
méximo de oxigénio (VO, ) [3].

A frequéncia cardfaca mdxima (FCM) é o valor mais ele-
vado da FC que um individuo pode atingir em um esforco

2 max

de alta intensidade até o ponto de exaustio, sendo um dos
critérios para caracterizar o VO,  durante um teste ergo-
métrico (TE) [4]. Cabe destacar que nem sempre é possivel
submeter um avaliado a uma condi¢io de intensidade méxima
por questoes de seguranga tanto no aspecto neuromuscular
como principalmente cardiovascular. Outra forma de obter
a FCM de um individuo sem submeté-lo a um TE ¢é através
de equagtes de predicio em fungio da idade, que sdo de fécil
aplicabilidade e nos levam 4 FCM [5].

No campo da Educagio Fisica, a equagio de predigio
mais utilizada é [FCM =220-idade] [3,6]. Entretanto, seu
emprego tem sido relacionado com a superestimagio da
FCM de individuos jovens (< 40 anos) e a subestimagio em
idosos [7]. Outros estudos também nio encontraram boa
relagao entre a FCM obtida (FCM_| ) em testes mdximos e a
calculada pela equagao [FCM = 220 — idade] na populacio
brasileira [8-10].

As equagdes de predicao para o cdlculo da FCM sao mais
voltadas para estimar a FCM em testes de corrida, podendo
subestimar os valores de FCM nos testes em cicloergdme-
tro. Isso ocorre porque os testes mdximos realizados em
cicloergbmetro tendem a apresentar valores de FCM de 5 a
10% inferiores em relagio ao obtido em esteira ergométrica,
devido 2 ocorréncia da fadiga periférica, assim como pela
menor massa corporal envolvida [11]. Contudo, o estudo
de Aratjo e Pinto [12] encontrou boa associagdo entre a
FCM,,, nos testes realizados nos dois ergdmetros para 57%
dos individuos, abrindo assim uma interessante questio a
ser investigada.

O ciclismo impée uma carga fisica diferente do exer-
cicio de corrida, sendo este um fator que pode influenciar
a resposta da FCM. No estudo de Marins ¢ Fernandez
[13] foram apresentadas 53 equagdes de predi¢do, porém
apenas quatro eram especificas para o cdlculo da FCM em
cicloergébmetro.

Tendo em vista que o exercicio fisico realizado em bici-
cleta ergométrica representa uma forma extremamente usual
de condicionamento fisico, ¢ importante estabelecer qual
equagio pode predizer melhor a FCM a fim de aprimorar a
qualidade da prescricio de exercicio, de forma mais segura
e eficaz, além de ser utilizada como referéncia durante um
teste médximo. O objetivo deste estudo foi avaliar a validade

de seis equagoes preditivas de FCM para homens e mulheres
em idade universitdria submetidos a dois testes mdximos de
cicloergometria - Storrer ez al. [14] e Balke [15] -, além de
comparar a reprodutividade da FCM , entre os dois testes
méximos.

Material e métodos

Participaram do estudo 40 jovens aparentemente saudé-
veis, estudantes universitdrios de Educacio Fisica, sendo 20
individuos do sexo masculino (22,64 + 2,57 anos) e 20 do
sexo feminino (22,2 + 1,67 anos). Como critério de inclusao
os voluntdrios deveriam ser fisicamente ativos, nio possuir
lesdes osteomioarticulares, nio utilizar nenhum recurso er-
gogénico ¢ qualquer agravo a satide que pudesse influenciar
na realizacio do teste.

O estudo obedeceu aos critérios de ética em pesquisas
com seres humanos, de acordo com a resolugao n° 196 de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satide. Todos
os avaliados participaram de forma voluntdria, preenchendo
termo de consentimento para participar do estudo, contendo
informagées sobre os riscos e beneficios envolvidos na rea-
lizacao dos testes, ¢ eram livres para abandonar a pesquisa a
qualquer momento.

Para composi¢io da amostra foi realizada uma triagem
composta pelo Questiondrio de Prontiddo de Atividade
Fisica (PAR-Q) [16], pelo Questiondrio de Risco Corondrio
da Michigan Heart Association [17], além de um terceiro
questiondrio padrio adotado pelo Laboratério de Performance
Humana da Universidade Federal de Vigosa (MG). A presenca
de resposta positiva no PAR-Q), escore igual ou superior a risco
médio ou a presenga de algum fator de risco cardiaco ou or-
topédico implicavam a exclusio de participagio do candidato
a0 estudo. Apds essa etapa foram medidas a massa corporal e
a estatura dos avaliados, utilizando, respectivamente, balanca
Filizola® com precisdo em 100 gramas e estadiémetro (Sanny®)
com precisio em milimetros.

Foram aplicados dois testes mdximos de cicloergémetro
(ErgoFit), cujos protocolos foram Storrer ef al. [14] e Balke
[15], subdivididos em aquecimento, parte principal e recupe-
racdo. O aquecimento para ambos os testes consistiu de um
Watt por kg corporal por quatro minutos. Na parte principal
do teste de Balke [15], a cada dois minutos era adicionada uma
carga de 25 Watts para as mulheres e 35 para os homens, jé o
protocolo de Storrer ez al. [14], a cada minuto era empregada
uma carga de 15 Watts, estes valores corresponderam para
ambos os sexos. A volta a calma foi feita em trés minutos, com
uma redugio progressiva de carga a cada minuto, conforme
orientagoes de Marins [18].

A ordem de realizagio dos testes ocorreu de forma
aleatdria e com intervalo de uma semana entre eles. O
hordrio de realizacdo era de livre escolha dos avaliados,
podendo ser realizado na parte da manha ou da tarde,
tendo o segundo teste que ser realizado no mesmo horédrio
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que o primeiro. O registro da FC foi feito pelos monitores
cardiacos Team System da Polar® e os dados transferidos
para o software Polar Pro Trainer 5. Foi considerado
como FCM o valor mais elevado de FC obtido nas etapas
finais dos testes.

Dentre as diversas equagoes de estimativa da FCM cita-
das na literatura, foram escolhidas seis equagoes: a) Ricard
et al. [19] [FCM = 205 — (0,687*idade)]; b) Rodeheffer et
al. [20] [FCM = 208,19 — (0,95* idade]; c) Jones et al. [21]
[FCM-= 202 — (0,72*idade)]; d) Astrand et al. [22] [FCM
=211-(0,992*idade]; d) Fernahll et al. [23] [FCM = 189 - (
0,56 *idade)]; e) Karvonen et al. [24] [FCM = 220 — idade].
A selegao das equagoes indicadas toma por base o fato das
quatro primeiras serem originalmente propostas para proto-
colos de cicloergometria, enquanto a quinta equagio [23]
originalmente foi desenvolvida para individuos com retardo
mental e validada no estudo de Marins et al. [25] para testes
mdaximos em cicloergometria para mulheres, porém com
um protocolo de estimulo anaerdbico. J4 a dltima [FCM =
220 — idade] ¢ usualmente utilizada no campo da Educagao
Fisica ¢ Medicina do Esporte, sendo adotada pelo ACSM
[3] para a prescri¢do de exercicio, sem considerar o tipo de
exercicio fisico.

Tratamento estatistico

Todos os resultados foram expressos em valores médios
e desvio padrio (+ DP) para cada um dos parAmetros
obtidos durante os testes. Foi utilizado uma Andlise de
Variancia (Anova One Way) na comparagio entre FCM_
e os valores de predi¢ao das equagdes, complementado pelo
teste Post-Hoc de Tukey (P < 0,05). O teste de correlagio
de Pearson para comparar os resultados de FCM entre os
dois protocolos. Por tltimo, foi realizado, por distribui-
¢do percentual, o nimero de avaliados que apresentaram

a FCM para cada equagio de predigao, compreendida na
faixa de + 8 bpm, acima ou abaixo, proposta por Robergs
e Landwehr [26]. As andlises estatisticas foram realizadas
no software SPSS® 17.

Resultados

Nas Tabelas I e II sdo expostos os resultados da FCM dos
homens e das mulheres dos testes fisicos de Storrer ez a/. [19]
e de Balke [20], além das equagoes de estimativa de Ricard ez
al., Rodeheffer et al., Jones et al., Astrand et al. , Fernahll ez
al. e Karvonen et al. [24-29].

ATabelal indica que os valores de FCM para as mulheres,
quando comparados os dois testes maximos — Storrer ez 4.
[14] e Balke [15] apontam nio haver diferengas significativas.
Quando comparada a validade das f6rmulas de predicio, nio
houve diferenca significativa entrea FCM , no teste de Storrer
et al. [14] e a equagio de Fernahll ez a/. [23] [FCM = 189 —
0,56 * idade]; ja para a FCM_ no protocolo de Balke [15]
nio houve diferenca quando se considerou a FCM prevista
pela equagio de Jones ez al. [21] [FCM= 202 — (0,72*idade)].
Nos homens, a Tabela II indica uma diferenca significativa
naFCM quando comparados os testes maximos. Contudo,
observou-se que nio houve diferenca entre a FCM_ | no teste
de Storrer et al.[14] frente 4 equagao [FCM= 202 — (0,72 *
idade)] proposta por Jones ez al. [21]. J4 em relagdo ao pro-
tocolo de Balke [15], a equagao [FCM = 189 — 0,56 * idade]
proposta por Fernahll ez a/. [23] nao apresentou diferencas
significativas.

O outro critério utilizado foi a zona de variagio de + 8 bpm
proposta por Robergs e Landwehr [29]. Nas Figuras 1 e 2 estd
expressa a andlise da FCM_ | com a predita por seis equagoes
de estimativa, baseando-se nesse critério nas mulheres e nos
homens, respectivamente.

Tabela I - Valores de frequéncia cardiaca verificados nos testes e estimados pelas equagées nas mulberes.

Estatistica Ricard Rodeheffer Jones Astrand Fernahll Karvonen Storrer Balke
descritiva et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al.
Média 189,83 187,21 186* 190,16 176,63% 197,92 17917* 177,64
Desvio Padréo 1,04 1,44 1,09 1,40 0,85 1,52 9,05 12,66
Minimo 187 183 183 174 194 165 152
Méximo 191 189 187 177 200 200 204

* Néo existe diferenca significativa com o teste de Balke (p > 0,05)

1 Néo existe diferenca significativa com o teste de Storrer et al. (p > 0,05)

Tabela II - Valores de frequéncia cardiaca verificados nos testes e estimados pelas equagoes em homens.

Estatistica Ricard Rodeheffer Jones Astrand Fernahll Karvonen Storrer Balke
descritiva et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al.
Média 189,5 186,75 185,7% 190,19 176,36* 197,44 181,48 171,5
Desvio Padrdo 1,67 2,31 1,75 1,36 2,43 11,59 13,61
Minimo 185 180 181 172 191 156 149
Méximo 191 190 188 178 201 198 192

* Naéo existe diferenca significativa com o teste de Balke (p > 0,05)

1 Néo existe diferenga significativa com o teste de Storrer et al. (p > 0,05)
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Figura 1- Porcentagem de mulberes que obtiveram a FCMobt na
Jaixa de flutuagio de + 8 bpm, acima ou abaixo, para cada uma
das equagdes avaliadas.
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Figura 2 - Porcentagem de homens que obtiveram a FCMobt na
Jaixa de flutuagio de + 8 bpm, acima ou abaixo, para cada uma
das equagies avaliadas.
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A anilise estatistica para correlagio da FCM | entre os
testes maximos apresentou valor de 0,2587 (r* = 0,0665)
para os homens e 0,6044 (r* = 0,3653) para as mulheres.
A correlagio da FCM_ | nos dois protocolos, foi classificada
como baixa entre os homens e média entre as mulheres.

Discussdo

Os resultados mostram que existem equagdes que podem
estimar com boa precisao a FCM , em testes maximos em-
pregando os protocolos de Storrer ez al. [14] e Balke [15] em
populagio de jovens com idade universitdria. Observou-se
que as equagdes de Fernahll er 2/, [23] [FCM = 189 — 0,56
* idade] e de Jones ez al. [21] [FCM= 202 — (0,72 * idade)]
estimaram a FCM sem diferencas significativas tanto para
homens quanto para as mulheres (Tabela I e II). A primeira
equacdo foi adequada para o protocolo de Storrer ez al. [14]
para as mulheres e de Balke [15] para os homens. Jd a segunda
equagao foi a que mais se aproximou da FCM_| nos testes de
Balke [15] para o grupo feminino e de Storrer ez al. [14] para

o masculino. Assim, essas equagoes podem ser adotadas como
referéncia durante uma avaliagdo ou prescrigao de exercicios
para um publico com perfil semelhante, composto por jovens
aparentemente sauddveis em idade universitdria.

Os resultados do estudo reforcam os achados de Marins et
al. [25], os quais apontaram a férmula de Fernahll ez a/. [23]
[FCM =189 - 0,56 * idade] mais adequada para as mulheres;
ja para os homens a equagio indicada foi a de Jones ez al. [21]
[FCM = 202 - 0,72 * idade]. Cabe destacar que a metodo-
logia empregada [23] correspondeu a um teste anaerdbico,
adaptando-se a metodologia do teste de Wingate, enquanto
no presente estudo foi um teste escalonado progressivo para
determinar o VO, . Assim, mesmo que o teste seja feito de
forma anaerdbica ou para determinagao do VO, _, existem
fortes indicios de que essas equacoes devem ser consideradas
na hora de estimar a FCM em jovens com idade universitdria,
em detrimento de outras equagoes usualmente empregadas,
como o caso da FCM = 220 — idade, que aplicada ird gerar
interpretacoes inadequadas sobre os resultados obtidos.

Analisando as Figuras 1 e 2, observa-se que os valores
estimados pela equacio de Fernahll ez a/. [23] e de Jones ez 4.
[21] se encontram com maior porcentagem dentro da faixa
de flutuagio de + 8 bpm, proposta por Robergs e Landwehr
[26] como critério para validagio. No protocolo de Balke [15],
52% do grupo masculino ficou dentro da margem estipulada
para a equagio de Fernahll ez 2/, [23] e 60% das mulheres para
a equacio de Jones ez al. [21]. J4 no protocolo de Storrer ez
al. [14], 68% dos homens para a equacio de Jones ez al. [21]
e 75% das mulheres para a de Fernahll ez a/. [23] obtiveram
valores que se enquadraram dentro da faixa estipulada. Esses
dados sdo importantes, tendo em vista que para a populagio
estudada essas duas equagbes abrangem maior faixa de esti-
mativa da FCM, aumentando assim a precisdo da prescri¢io
e interpretagdo do exercicio.

Em relagio as quatro férmulas que, segundo Marins ¢
Fernandez [13] sdo especificas para o cicloergdmetro, somente
a de Jones ez al. [21] apresentou-se efetiva, reavaliando assim
de certa forma o trabalho original. A regressio da FCM nio ¢
linear, indicando que as equagoes de estimativa podem variar
segundo a faixa etdria [22]. Dessa forma, é possivel explicar
que a equagio de Jones ¢z al. [21] também foi considerada a
mais adequada para mulheres com idade entre 30 e 66 anos
durante protocolos méximos em esteira [27].

Os resultados obtidos nas Figuras 1 e 2 apontam que, das
equagdes propostas inicialmente para cicloergbmetro, duas
foram as que menos obtiveram avaliados dentro da faixa de
+ 8 bpm: Astrand ez a/. [22] e Ricard ez al. [19]. Na primeira
equagio, isso foi observado no protocolo de Balke [15] para
os homens e para as mulheres no teste de Storrer ez al. [14] e
de Balke [15]; jd a segunda equagio, nos homens em ambos
os testes e para as mulheres apenas no protocolo de Balke [15],
demonstrando menos adequada para o cdlculo da FCM para
seus respectivos testes maximos. Isso amplia a discussio, pois
essas equagdes foram validadas para o ergdmetro bicicleta,
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porém com uma populagio de etnia diferente da brasileira
reforcando os achados de Schiller ez a/. [28], em que a etnia
pode influenciar na resposta da FCM |, e consequentemente
na equacio selecionada.

Das seis equagoes analisadas, a que mais apresentou di-
ferenca significativa com a FCM_ nos dois testes mdximos
foi a [FCM = 220 — idade]. Esta é a equagdo mais utilizada,
podendo ser justificado pela frequente citacio e utilizagio
dessa férmula em livros [29-31] e artigos [32,33] relacionados
a fisiologia do exercicio e em programas de condicionamento
fisico. Como j4 visto, essa equacdo tem sido questionada,
especialmente quando se trata de um exercicio em bicicleta
fato observado no presente estudo.

Alguns resultados sugerem que a equagio [FCM = 220
— idade] superestima a FCM em relagio a FCM |, nos testes
mdiximos em ambos os géneros [8,9,13,34]. No presente
estudo ocorreu essa superestimagio em ambos os protocolos,
tanto para homens quanto para mulheres. Assim como eviden-
ciado anteriormente, diversas pesquisas apresentam resultados
semelhantes aos do presente estudo. Em corredores de fundo
do sexo masculino com idade média de 25 anos, essa equagio
foi a que mais se distanciou da FCM  em TE, sobretudo em
faixas etdrias menores [35]. Em estudo envolvendo idosas
brasileiras [10] e 132 individuos de ambos os sexos com média
de idade de 45 anos [36], a férmula de [FCM = 220 — idade]
superestimou a FCM .

Nos estudos de Barbosa ez al.e Mesquita ez a/. [37-38], nao
se observou significAncia (p < 0,05) entre as férmulas estuda-
das e os dados obtidos. A férmula [FCM = 220 — idade] foi a
que apresentou maior tendéncia em superestimar os valores de
referéncia. Entretanto, esta férmula apresentou boa correlagao
com a FCM ; em individuos de ambos os sexos com idade
entre 12 e 69 anos [39]. Contudo, em vérios estudos nao se
recomenda o uso da equagio [FCM = 220 — idade] como
meio para o cdlculo da FCM, j4 que esta férmula apresenta
um erro-padrio de 10 a 12 bpm podendo ocorrer erros graves
na prescrigio do exercicio ou na interpretagio de um TE [40].

Quando se analisaa FCM nos dois testes mdximos (Tabe-
las I e II), percebe-se que nos homens a forma do protocolo
utilizado influenciou na FCM | no protocolo de Storrer
Davis e Caiozo [14] os valores da FCM foram significativa-
mente mais elevados, j4 que o aumento da carga neste teste
ocorre a cada minuto. Esse comportamento influenciou na
reprodutividade da FCM nos testes médximos, o que pode ser
observado pelo valor baixo da correlagao (r = 0,25). J4 nas
mulheres foi encontrada correlacao de r = 0,60, sem diferencas
significativas entre as FCM nos dois protocolos.

E importante destacar que as recomendagoes de emprego
das equagoes indicadas nesse estudo para exercicio em ciclo-
ergometria sio especificas para o perfil amostral avaliado de
jovens em idade universitdria aparentemente sauddvel. Tendo
em vista que a FCM apresenta uma resposta exponencial e
nio linear com o fator idade [10], é muito provével que para
grupos com maior faixa etdria sejam recomendadas outras

equagdes, o que abre novos horizontes de investigacio. Como
a capacidade fisica no exercicio de bicicleta ¢ influenciada
pela fadiga muscular localizada, ¢ esperado que ciclistas e
triatletas tenham FCM diferentes aos obtidos no presente
grupo, sugerindo o emprego de outras equagoes.

Concluséo

Nas mulheres, a FCM , independentemente da forma de
progressio de carga do protocolo de cicloergdmetro mdximo.
Contudo, houve influéncia na validade das férmulas estuda-
da: no protocolo de Storrer e al. recomenda-se o emprego
da equagio proposta por Fernahll ez 2/. [FCM = 189 - 0,56
* idade]; e no protocolo de Balke, a equagao mais adequada
foi a proposta por Jones et al. FCM = [202- 0,72 * idade].

Nos homens, a forma de progressao de carga interfere na
FCM,, deforma que a progressao a cada minuto impoe um
maior registro de FC. Houve diferenca significativa entre os
protocolos maximos. Quando do emprego do protocolo de
Storrer et al. recomenda-se o emprego da equagio proposta
por Jones ez al. [FCM = 202 - 0,72 * idade]. Por outro lado,
quando empregado o teste de Balke [15], a equagio mais
apropriada serd a de Fernahll ez /. [FCM = 189 - 0,56 *
idade].
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