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RESUMO

Introducgéio: A freqiéncia cardiaca de repouso (FCrep) é utilizada como referéncia de condicdo funcional do
organismo e para prescricdo da intensidade de exercicio. O obijetivo do estudo foi determinar a fidedignidade intra
e interdias dos valores de FCrep e verificar diferencas em condicées laboratoriais e ndo-laboratoriais em diferentes
dias, assim como avaliar o tempo de coleta. Materiais e Métodos: 17individuos foram avaliados e submetidos a
3 medicdes da FCrep, duas no laboratério (Lab 1 e 3 min depois no Lab 2), registradas pelo sujeito e pelo avaliador,
e outra em casa (Casa) com até 72 h de intervalo. Foi realizada ANOVA, teste “t” Student para amostras dependentes
e correlagdo de Pearson (p < 0,05). Resultados: Os valores registrados pelo sujeito foram: Lab 1: 67 = 7,1 bpm;
Lab 2: 66 = 6,6 bpm e Casa: 68 = 6,8 bpm e pelo avaliador: Lab 1: 67 = 7,0 bpm; Lab 2: 66 = 6,8 bpm. Néo
houve diferencas significativas entre nenhuma das coletas. Discussé@o: Conclui-se que individuos #m condicdes de
se autoavaliarem, independente do hordrio e do local da avaliacéo. A FCrep néo sofre alteracéo significativa quando
coletada em dias diferentes nas mesmas condicées.
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FIDEDIGNIDADE INTRA E INTERDIAS

INTRA AND INTERDAY RELIABILITY OF RESTING HEART RATE

ABSTRACT

Introduction: The HRres is used as a reference of the functional status of the organism and for exercise intensity prescription. The objective of this
study was to determine the intra and interday reliability of HRres and investigate differences in laboratory and no-laboratory conditions on different
days, and asses the acquisition time of HRres. Materials and Methods: 17 individuals were assessed and submitted to 3 HRres measurements,
two in the laboratory (Lab 1 and 3 min later — Lab 2), recorded by the subject and by the evaluator, and one at home (Home) within up to 72 hours
apart. Results: The HRres recorded by the subject were: LAB 1 — 67 = 7.1 bpm; Lab 2 — 66 = 6.6 bpm and Home — 68 = 6.8 bpm and by the
evaluator: LAB 1 — 67 = 7.0 bpm; Lab 2 — 66 + 6.8 bpm. There were no significant differences between any measurements. Discussion: It follows
that individuals are able to self-evaluate, independent of time and place of the evaluation. The HRres is not significantly altered when measured on
different days under the same condition.
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FIABILIDAD INTRA Y INTERDIAS DE FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO

RESUMEN

Introduccion: La frecuencia cardiaca en reposo se utiliza como referencia para el estado funcional del organismo y la determinacién
de la intensidad del ejercicio. El objetivo de este estudio fue determinar fiabilidad intra y interdias de frecuencia cardiaca en reposo e
investigar las diferencias en las condiciones de laboratorio y no-laboratorio en diferentes dias, y evaluar el tiempo de recogida. Materia-
les y Métodos: 17 individuos fueron evaluados y sometidos a 3 registros, dos en el laboratorio (Lab 1y 3 minutos mds tarde — Lab 2),
registrados y evaluados por el sujeto e por el evaluador, y uno en casa (casa) con hasta 72 horas de distancia. Resultados: Los valores
registrados por los sujetos fueron: LAB 1 — 67 = 7,1 bpm; Lab 2 — 66 = 6,6 bpm y de la Casa — 68 + 6,8 bpm y por el evaluador: LAB
1067 = 7,0bpm; Lab 2 - 66 = 6,8 bpm. No hubo diferencias entre cualquiera de las mediciones. Discusién: De ello se deduce que
los individuos son capaces de auto-evaluarse, independiente del tiempo y el lugar de la evaluacién. La frecuencia cardiaca en reposo no
se altera significativamente cuando se mide en dias diferentes en las mismas condiciones.

PALABRAS CLAVE

Frecuencia cardiaca; Reposo; Evaluacion.

INTRODUCAO

Os valores de frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep) séo comumente utilizados como referéncia da
condicdo funcional do individuo e na determinacéo
da reserva da frequéncia cardiaca, da qual séo cal-
culadas faixas de intensidade de exercicio'. A FCrep
é bastante difundida na prética profissional, tendo em
vista a praticidade de sua aquisicdo, sua capacidade
diagnéstica e de predicéo. E realizada em avaliacses
funcionais, na avaliacdo aerébia e na prescricdo do
treinamento. A bradicardia de repouso estd associada
as adaptacdes decorrentes do treinamento aerébio e
ao aumento da atividade parassimpdtica sobre o cora-
céo. FCrep baixa tende a representar bom quadro de
satde, enquanto valores mais altos estdo relacionados
ao risco aumentado de mortalidade® 3 4 5 6 ¢ maior
predisposicdo a obesidade e diabetes”.

A mensuracéo da FCrep pode ser feita a partir
de registro eletrocardiogréfico®, pela utilizacdo do
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cardiofrequencimetro® ou por palpacéo cutdnea do
pulso'®. Tais mensuracdes geralmente sdo feitas em
diferentes hordrios e, normalmente, em locais com
pouco tempo disponivel para repouso prévio. Vdrios
estudos® % 11:12.13 1&m registrado os valores da FCrep
com diferencas metodolégicas com relacdo ao tem-
po de registro, posicdo do avaliado e com relacéo
ao horério da avaliacdo, que tém gerado variacées
nos valores encontrados. A medida de referéncias
da FCrep deve ser ao acordar', minimizando assim
qualquer interferéncia exégena no seu comportamen-
to. Na maioria das vezes néo é possivel para o pro-
fissional medir a FCrep ao acordar e uma alternativa
seria solicitar ao aluno que fizesse sua prépria medi-
da de FCrep. Entretanto, néo se conhecem a valida-
de e fidedignidade das medidas feitas pelo avaliado.
Fidedignidade se refere ao grau de mudanca de uma
medida quando repetida nas mesmas condicbes, em
ocasides distintas?.
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Com isso se faz necessdrio verificar se um indivi-
duo teria condicées de autoavaliar a FCrep, utilizan-
do o cardiofrequencimetro. Uma medida realizada
pelo préprio avaliado em condigées normais, ndo
laboratoriais e isenta de possiveis estresses causados
por niveis elevados de ansiedade, assim como ocor-
re com a mensuracdo da presséo arterial'®, pode ter
aplicag@o prética na prescricdo de exercicio. Outra
questdo importante é investigar se a FCrep sofre al-
teracoes intra e interdias. Dessa forma, os objetivos
do estudo, quanto a FCrep, foram verificar: 1) A fide-
dignidade intradia em um mesmo local; 3) A validade
da autoavaliacdo e 4) A fidedignidade interdias e do
local de coleta.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Foram avaliados 17 individuos (10 homens e 7
mulheres), ndo fumantes, ndo medicamentosos, com
idade média de 39+17,5 anos, selecionados de
forma intencional por conveniéncia e sem experi-
éncia prévia na utilizacdo do cardiofrequencimetro.
Os individuos fumantes, em uso de medicamentos,
com experiéncia na utilizacdo do cardiofrequencime-
tro ou que ndo atenderam aos critérios de inclusdo
foram excluidos da amostra. Para a caracterizacéo
da amostra, foi realizada a mensuracéo da massa
corporal (73,6 = 15,9 kg) e da estatura (1,72 = 0,1
m), com a utilizacdo da balanca Filizola e estadidme-
tro Cardiomed utilizando o padréo ISAK'?.Todos os
voluntdrios responderam negativamente o PAR-Q'8,
foram esclarecidos e orientados a respeito de sua
participacéo no estudo e, apds concordarem em par-
ticipar do mesmo, assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. O estudo atendeu as normas
para a realizacéo de pesquisas em seres humanos
do Conselho Nacional de Satde, Resolucéo 196/96,
de 10/10/1996. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
com o parecer de nimero de 171 / 2008.

Procedimentos

Na avaliacdo do presente protocolo, os volun-
tarios deveriam estar sem prdtica de atividades fisi-
cas sistematizada num periodo prévio de 48 horas.
Quanto as tarefas didrias, foi recomendado que os
individuos seguissem sua rotina padrédo. Para a ob-
tencdo da FCrep, foi utilizado o cardiofrequencimetro
da marca Polar modelo S810i, instrumento validado
para a mensuracéo da FC'. Foram realizadas trés
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coletas em dois dias distintos, sendo duas no labo-
ratério (Lab 1 e Lab 2) e uma na casa ou local de
trabalho do sujeito (Casa), que permitiram o estudo
da inferferéncia do tempo de registro, fidedignidade
intradia, validade da autoavaliacéo e fidedignidade
interdias.

Registro da FCrep — Para a avaliacdo da FCrep
em todas as situacdes, os sujeitos permaneceram 10
minutos em repouso absoluto na posicdo sentada e
foram registrados os valores de cada minuto do sexto
ao décimo minuto (6°, 7°, 8°, 9° e 10° minutos).
Antes da primeira medida, os sujeitos foram instrui-
dos pelo avaliador quanto & utilizagéo do instrumento
e quanto ao método de avaliacéo. Todos os sujeitos
afirmaram ter entendido a explicacéo prévia e fize-
ram os registros de sua FCrep sem a interferéncia do
avaliador.

Fidedignidade intradia — Os sujeitos chegaram ao
laboratério em horérios de acordo com a sua dis-
ponibilidade e realizaram a primeira coleta (Lab 1).
Apés a primeira mensuracdo (Lab1), foi dado ao ava-
liado um intervalo de 3 minutos durante o qual se
levantava e caminhava pelo laboratério. Depois dos
3 minutos, uma segunda coleta foi realizada (Lab 2)
seguindo os mesmos procedimentos.

Validade da autoavaliagdo — As coletas Lab 1 e
Lab 2 foram realizadas pelo sujeito e simultaneamen-
te pelo avaliador a fim de verificar se um individuo
sem experiéncia prévia na manipulagéo do cardiofre-
quencimetro teria condicdes de realizar a avaliacéo
de forma correta apds uma explicacéo prévia.

Fidedignidade interdias em locais diferentes — A
terceira coleta (Casa) foi realizada no mesmo hora-
rio da primeira, com intervalo de até 72 horas. Os
sujeitos se autoavaliaram em suas casas ou local de
trabalho seguindo as mesmas recomendacées dadas
pelo avaliador quando da coleta Lab 1.

Tratamento estatistico

Foi realizada estatistica descritiva para a carac-
terizacdo da amostra e os dados foram correlacio-
nados para verificar possiveis associacées entre as
coletas realizadas pelo avaliado e pelo avaliador.
A distribuicdo normal foi verificada através do tes-
te Shapiro-Wilk. Para testar as diferencas na FCrep
em funcdo do tempo de coleta foi realizada ANOVA
para medidas repetidas e calculado o coeficiente de
variacdo e para as diferencas intradias e interdias,
o teste “t” Student para amostras dependentes. As
andlises foram realizadas pelo Statistical Package
for Social Science (SPSS — versdo 13.0). Para todas
as andlises foi adotado o nivel de significancia de
(p<0,05).
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RESULTADOS

A seguir sGo apresentados os dados referentes as
idades e caracteristicas antropométricas da amostra
estudada (Tabela 1). Depois, sdo ilustrados os valores
referentes ao tempo de coleta da FCrep (Figura 1),
observando que nédo houve diferencas significativas
entre os registros (p<0,05). Os coeficientes de va-
riacdo para os tempos 6 — 8, 7 — 9 e 8 — 10 minutos
foram respectivamente: 1,8, 2,0 e 1,6 bpm.

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos (Média = DP)

Idade Massa Estatura IMC

(anos)  corporal (kg)  (cm) (kg/m2)

Feminino  Média 43,6 61,7 165 22,6
DP 18,8 5,1 7 2,3

Masculino  Média 36,1 84,3 177 26,6
DP 16,6 16,2 6 3,6

Geral Média 39,6 73,8 172 24,8
DP 17,5 16,7 9 3,6

Figura 1 - FC de repouso na posigéo sentada registrada do
sexto ao décimo minutos (Média = DP)

Tempo (min)

A Figura 2 mostra a relacdo entre o valor de
FCrep registrada pelo avaliador e pelo sujeito nas
coletas Lab 1 e Lab 2. Na Lab 1, o valor médio do
registro realizado pelos sujeitos foi de 67 = 7,1 bpm
e no registro realizado pelo avaliador, o valor foi de
67 = 7 bpm. Na Lab 2, o valor médio registrado pe-
los sujeitos foi de 66 = 6,6 bpm e de 66 + 6,8 pelo
avaliador. Nao houve diferenca significativa entre os
registros (p<0,05).

A Figura 3 retrata a relacéo da FCrep nas coletas
Llab 1 (67 = 7,1) e Casa (68 + 6,7). Néo foram en-
contradas diferencas significativas (p<0,05).
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Figura 2 - FC de repouso registrada pelos sujeitos e pelo
avaliador no mesmo hordrio apés 3 minutos (Média = DP)

62 Sujeito
61 Avaliador

0 0.5 Lab 1 15 2 25 LaB 2 35 4

Figura 3 - FC de repouso registrada pelos sujeitos nos mo-
mentos Lab 1 e Casa (Média + DP)
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0 Lab 1 Césa 3

Em seguida, na Figura 4, mostram-se as correla-
¢oes classificadas como fortes?® entre a coleta reali-
zada pelo sujeito e pelo avaliador (R?2=0,99), entre
as medidas intradias Lab 1 e Lab 2 (R?=0,86); |4 os
valores de FCrep verificados em Lab 1 e em casa
apresentaram correlacdo moderada?® (R?=0,72).

Figura 4 - Correlagéo da FC de repouso registrada pelo
sujeito e pelo avaliador Lab 1 (painel superior), Lab 1 e Lab
2 (painel intermedidrio) e Lab 1 e Casa (painel inferior)
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Este trabalho foi desenvolvido para estudar a me-
dida de FCrep feita pelo préprio avaliado, o tempo de
coleta, a sua fidedignidade intra e interdias. Os princi-
pais achados do estudo serdo discutidos a seguir.

Néo houve diferencas significativas entre os re-
gistros de FCrep realizados pelo avaliador e pelo
sujeito, sugerindo que um individuo sem experiéncia
prévia na manipulacéo do cardiofrequencimetro (po-
lar S-810i, em questdo) tem condicées de registrar os
valores da FCrep apés orientacdo. A explicacéo mais
provavel para essa resposta parece estar relacionada
a facilidade de realizar a leitura e o registro da medi-
da da FC pelo cardiofrequencimetro por uma pessoa
com nenhuma experiéncia.

A presente investigac@o avaliou as diferencas de
flutuacéo da FCrep durante o tempo de coleta, apés
repouso prévio de 5 min, do sexto ao décimo mi-
nutos. Néo houve diferenca significativa do sexto ao
décimo minuto, mostrando que o tempo de registro,
entre 6 a 10 minutos, ndo é um fator interveniente no
resultado da avaliacéo da FCrep. Vérios estudos rea-
lizaram a mensuracdo da FCrep, os periodos em que
os sujeitos foram mantidos em repouso variaram de
5 minutos'?, 6 minutos'!, 10 minutos® até 30 minu-
tos®. O tempo de permanéncia em repouso utilizado
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no presente estudo se encontra dentro do intervalo
de tempo utilizado em outros estudos. Com base nos
achados, sugerimos que um perfodo de 5 minutos de
repouso seja suficiente para que o individuo atinja tal
condicdo, sendo qualquer valor, a partir daf, vélido
para representar a condi¢do.

A FCrep se mostrou fidedigna intradia. O presen-
te estudo foi realizado com os sujeitos sendo avalia-
dos em diferentes horas do dia, de acordo com a sua
disponibilidade, e ndo foram encontradas diferencas
independentes do hordrio de mensuracdo, mostrando
que possiveis alteracdes na FCrep ndo ocorrem em um
curto perfodo de tempo independente do horério.

Nao houve diferencas significativas com relacédo a
avaliacéo realizada em dias diferentes, em ambiente
laboratorial e em casa. Estes resultados podem ser
explicados pelo fato de os individuos terem seguido
a mesma rotina da primeira avaliacéo e terem re-
alizado a avaliagdo no mesmo hordério da primeira
avaliac@o. Ao confrontarmos os resultados da vigente
investigacdo com os de outros estudos de fidedigni-
dade envolvendo avaliagdes cardiovasculares, ob-
servamos um ponto importante e favoravel ao atual
estudo, tal como: o tamanho amostral, |d que os es-
tudos que contemplam tal tema utilizaram um ndme-
ro substancialmente reduzido de individuos em suas
amostras 21- 2223, 24

Uma das limitacées do presente estudo recai no
fato de que nos dias em que foram feitas as medi-
¢oes em ambiente ndo laboratorial nédo foi feito o
controle da rotina alimentar e de atividades fisicas
no momento da coleta. Apesar disso, os dados regis-
trados mostraram néo haver diferencas significativas
em nenhuma das trés situacées avaliadas. Deve-se
ressaltar, também, que era objetivo do estudo testar
a fidedignidade da medicdo da FCrep em condicoes
ndo controladas das atividades cotidianas.

O fato de que o individuo possa se autoavaliar em
casa ou no trabalho, sem a interferéncia do avaliador,
contribui no que diz respeito & economia de tempo na
avaliacdo, monitorizacéo domiciliar e referéncias de
medidas vdlidas para a prescricdo de exercicio. Para
realizacdo de estudos futuros, recomenda-se que se-
jam feitos novos estudos em que o mesmo individuo
faca medicées de sua FCrep em diferentes hordrios
do dia.

Diante do exposto, conclui-se que acima de 5 mi-
nutos, em repouso, é suficiente avaliar a FCrep; um
individuo sem experiéncia prévia na manipulacéo do
cardiofrequencimetro é capaz de registrar sua FCrep,
apés orientacdo do avaliador, de forma fidedigna in-
tra e inferdias, inclusive com variacéo de locais de
avaliacées. O que sugere que os valores de FCrep
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medidos pelo préprio avaliado podem ser utilizados
na prescricdo de exercicio.
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