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Estudos desenvolvidos por
especialistas apos exaustivos
testes concluem que, a excegao
do modelo Pacer, nao ha
diferenca na qualidade entre as
marcas e modelos de monitores
de freqiiéncia cardiaca. Sao
todos aparelhos precisos e
podem ser empregados no
controle do treinamento e em
trabalhos de pesquisa.

Visamos determinar a validade
e a objetividade de duas marcas
de monitores de FC
(CIC-Computer Instruments e
Polar Electro Inc. e quatro
modelos CIC Unique(U), Polar
Accures(A), Polar Pacer(P) e
Polar Sport Tester(S).
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Num primeiro momento,
submetemos 3 individuos
do sexo masculino a um
protocolo na bicicleta ergo-
métrica que utilizou a so-
brecarga continua e escalonada de 12,5
watts por minuto. As batidas pelos
monitores A e U foram confrontadas
com as leituras simultaneas obtidas
pelo eletrocardiograma(ECG) (SDM
2.000 Dixtal- Dixtal Tecnologia, Bra-
sil) nas derivagdes MC5, D2 e V1 em
um canal. Num segundo momento,
comparamos os dados de FC obtidos
pelos monitores A, P e S. Para tal,
submetemos um individuo do sexo
masculino e outro do feminino ao
protocolo continuo escalonado na bi-
cicleta ergométrica, com incrementos
de 25 watts a cada dois minutos. Os
dados obtidos foram:

ECGvsAr = 0,9852;
ECGvsU,r = 0,9850;
AvsP,r = 0,9973;
AvsSr = 0,9992;
AvsU,r = 0,9983.

O nivel de significancia aceito neste
estudo é de 0,01. Concluimos assim
que ndo ha diferenca entre as marcas
de fabricagdo quanto a validade. Con-

cluimos também, que todos os instru-
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| Marcas de Monitores
1 de Frequencna Cardlaca

— CIC - Computer
Instruments Corp - USA

— Polar Eletro Inc. - Finland

Modelos comparados:
— CIC Unique(U)

— Polar Accures(A)
— Polar Pacer(P)
— Polar Sport Tester(S)

mentos apresentam pares correlatos,
sendo possivel a substituigio de uma
marca pela outra ou de um modelo
pelo outro. O tnico modelo que apre-
sentou diferenga significativa entre as
médias de FC foi o modelo Pacer.

Como funciona

Todas as células apresentam um po-
tencial elétrico entre as faces de sua
membrana. Isto é causado pela con-
centragio assimétrica de ions entre o
meio interno e o citoplasma celular.
Este desequilibrio ionico faz com que
o meio intracelular tenha carga nega-
tiva gragas ao predominio de ions fos-
fatos e de proteinas anionicas(HENEL
NE 1987, p. 216; VANDER & col 1981
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O coragio esta suspenso num meio
condutor, assim a onda de despolari-
zagdo gerada durante sua contragio,
tornando o meio intracelular positivo
e a subseqilente repolarizagio, cria
uma corrente elétrica. Esta corrente é
conduzida pelos liquidos dos tecidos
adjacentes até a superficie corporal.
Pode assim ser captada por eletrddios
impolarizaveis ligados a amplifi-
cadores de registro bifasico. Sendo
desta forma determinada a voltagem e
a duragio dos eventos elétricos do co-
ragdo. (GUYTON 1971 p. 169; HENEINE
1987, p. 218).

Esta técnica vem sendo empregada
na medicina a muitos anos, e ¢
conhecida como eletrocardmgraﬁa
(ECG). Na década passada surgiram
no mercado aparelhos que empregam
este principio. Estes aparelhos cap-
tam, por meio de eletrédios fixos no
torax por uma cinta, a corrente
elétrica e enviam por onda de ridio
um sinal a um receptor no pulso do
individuo, para entdo integrar a cada
5 segundos a freqtiéncia cardiaca (FC)
por minuto.

Tais monitores tiveram ampla utili-
zagdo no controle do treinamento e
até em trabalhos de pesquisa cientifica
(POMPEU 1994; FLEGNER 1992;
URHAUSEN & col 1993; GLIMAN &
WELLS 1993; FOSTER & col 1993).

Objetivo

O objetivo deste estudo é determi-
nar a validade de dois monitores de FC
de modelos intermediarios, fabricados
por diferentes empresas, e a objetivi-
dade de diferentes modelos e marcas
de monitores com transmissores de
térax.

Material e Método

Sujeitos

Foram sujeitos deste estudo in-
dividuos ativos, sendo quatro do sexo
masculino e um do feminino. As
caracteristicas antropométricas deste
grupo sio apresentadas na TABELA
1. '

Procedimentos

Num primeiro momento, subme-
.emos trés sujeitos (mlelduos 3 4e5

TABELA -1 H

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

da LABLLA 1) du scavu masculino a

um protocolo ciclo ergométrico de
/

cargas escalonadas e continuas, de 12,5

watts por minuto, até a carga de

exaustdo voluntaria.

Foram monitorados simul-
taneamente o eletrocardiograma
(ECG) (SDM 2.000 Dixtal - Dixtal
Tecnologia, Brasil) e a FC por meio de
dois monitores de marcas distintas
(Polar Accurex n® 1900405 - Polar
Electro Inc. Finland (A) e CIC
Unique (U) - Computer Instruments
Corporation, USA).

O eletrocardiograma foi registrado
em um canal nas derivagdes MC5, D2
e V1, conforme FREITAS & VIVAC-
QUA (1986, p. 65).

Num segundo momento, subme-
temos um individuo do sexo mascu-
lino e outro do feminino a um teste
ciclo-ergométrico escalonado e con-
tinuo até a carga de exaustio volun-
taria, com incrementos de 25 watts a
cada dois minutos.

» As FCs foram monitoradas simul-
taneamente por dois avaliadores, por
meio de trés pulsimetros de modelos
distintos (Polar Sport Tester n°
1900315 (S), Polar Accures n°
1900405 (A) e Polar Pacer n®1900805
(P) - Polar Electro Inc. Finland).

A cinta transmissora de térax,
tanto no primeiro experimento,
quanto no segundo, era escolhida por
sorteio antes de cada teste.
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F
2 M 30 82,0 188
3 M 27 67,3 170
4 M 20 71,2 175
5 M 25 66,8 177

Analise Estatistica

Empregamos a analise de regressa.
linear e calculamos o coeficiente d.
correlagdo (7) e o erro padrio da dife
renga entre as médias (Sxy). O teste ¢
de Student foi empregado para avaliar
a significancia da correlagio e a da
diferenca entre as médias. A transfor-
magdo de Fischer foi utilizada para
determinar o intervalo de confiang:
do z. O nivel de significincia aceito
neste estudo foi de 0,01.

Resultados

A correlagio entre o ECG e o
monitor A teve 79 pares observados e
foi de r = 0,9852 e com o Sxy =
1,6257. A correlagio entre 0o ECG e o
monitor U, teve 78 pares observados
e for de r = 0,9850 com o Sxy =
1,6050. As diferengas entre as médias
obtidas, nos dois casos, ndo foram sig-
nificativas.

Cofrontando-se os dados do moni
tor A com os do U, obtivemos 7¢
pares observados e o 7 = 0,9983 e Sx\
= 0,5467. E o monitor A com o S.
tivemos 30 pares observados com o
= 0,9992 e 0 Sxy = 0,3999. As dife-

- rengas entre as médias de FC, nestes

casos também ndo foram significau
vas.

Quando comparamos os moni
tores A e P, obtivemos 30 pares obser
vados com r = 0,9973 e Sxy = 0,7183
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A Freqiiéncia Cardiaca contada
durante a recuperagio da
somente uma idéia aproximada
da FC atingida durante o
exercicio. Métodos como a
cronometragem dos primeiros
10 ou 30 batimentos reduzem,
mas nio eliminam, esta
imprecisio.

Assim, os monitores que
integram os sinais durante o
exercicio sio de grande utilidade.

Neste caso, a diferenga entre as médias
foi significativa.

Na TABELA 2 pode-se observar os
intervalos de confianga calculados pela

transformagio de Fisher para as corre-
lagBes aqui encontradas.

Discussao

Apesar de virios fatores interferi-
rem na acuracia da relagio carga de
trabalho e FC - estresse emocional em
cargas leves ou moderadas (ASTRAND
& RODAHL 1986, p. 172), exercicios sub-
méximos prolongados com duragdo
superior a 20-30 minutos (FOX & col
1991, p. 181), fatores ambientais como
frio, calor ou altitude; alimentagdo e
ingesta de fluidos (JANSSEM 1989, p.p.
35.41) este é o parametro fisiologico
mais pratico para o controle do treina-
mento.

Muitas formas de prescrigdo da FC
ideal de treino tém sido sugeridas,
como a utilizagio de 60% da reserva
da FC (MCARDLE & col 1994, p. 357) ou

"outros indices, de acordo com as ca-
racteristicas do individuo e de seus
objetivos (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE 1990). Porém, con-
vém lembrar que a FC contada duran-
te a recuperagio da somente uma idéia
aproximada da FC atingida durante o
exercicio, ou seja: r = 0,77 e C.V. =
10% (ASTRAND & RODAHL 1980, p.
317). Métodos como a cronometragem
dos primeiros 10 (JANSSEM 1989, p. 27)
ou 30 batimentos (ASTRAND & RO-
DAHL 1980, p. 329) reduzem, mas ndo
eliminam, esta imprecisdo. Assim, 0s
monitores que integram os sinais du-
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| Variaveis r Intervalo de Confianga

"ECGvsA 0,9852 P (0,073 p 0,992) = 0,999 |

I ECGvsU 0,9850 P (0,973 p 0,992) = 0,999

‘j AvsU 0,9983 P (0,998 p 0,999) = 0,999

[A vsP 0,9973 P (0,993 p 0,999) = 0,999

| AvsS 0,9992 P (0,998 p 0,999) = 0,999
Sendo = corficiente de correlagio produto momento de Pearson, ECG = dletrocardiograma, A = monitor Polar

Accurex, U = monitor de FC CIC Unique, P = monitor de FC Polar Pacer ¢ S = monitor de FC Polar Sport Tester.

rante o exercicio sio de grande utilida-

de.

Estes monitores, com transmisso-
res de térax, apresentam valores pro-
ximos aos obtidos pelo ECG, segundo
LEGER & THIVIERGE (1988). Conforme
estes autores 0 monitor equivalente ao
Sport Tester tem a correlagdo de r =
0,95 no teste ciclo ergométrico, com o

| ECG. Estes autores observaram um

Sxy muais alto para este monitor (4,7
bpm). Isto provavelmente porque nio
empregaram a férmula de erro padrio
para pares correlatos. Apesar disto,
estes autores recomendam este equipa-
mento como a melhor escolha dentre
o grande nimero de aparelhos por eles
estudado.

A diferenga significativa entre as
médias de FC, determinadas pelo mo-
delo Pacer e pelo modelo Accurex,
provavelmente ocorreu pela diferenga
na qualidade da vedagio dos recepto-
res. Os Pacers antigos permitiam a

entrada de agua ou suor, o que fazia
com que o sinal fosse temporariamen-
te perdido. Porém, hoje, com o novo
modelo, esta limitagio foi contorna-
da. Quando recalculamos a significn-
cia desta diferenga para o nivel de 0,05,
esta deixava de ser significativa.

Conclusdes e Recomendagdes

Com excecio do modelo Pacer
(1900805), que apresentam de 1 a 3
batimentos de discrepancia, nio ha
diferenca na qualidade entre as marcas
e modelos de monitores de FC. Sio
todos os aparelhos precisos ¢ podem
ser empregados no controle do treina-
mento e em trabalhos de pesquisa.

Recomendamos como topicos para
futuros trabalhos o estudo da precisdo
destes aparelhos em outras formas de
exercicio, especialmente na natagao.
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