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Resumo

Objetivo: Verificar a sensibilidade do frequencímetro Polar® RS800CX na varia-
ção postural a partir da frequência cardíaca (FC) e parâmetros da variabilidade 
da FC (VFC). Método: Homens jovens (n=20) saudáveis tiveram registradas as 
medidas de FC e dos intervalos R-R da VFC (RRi) nos domínios do tempo (RRi, 
RMSSD, pNN50) e da frequência (LF, HF e LF.HF-1) utilizando o Polar® RS800CX. 
Resultados: Diferenças (p<0,05) foram encontradas para Posição Supina (PS) 5’ e 
PS10’ vs. Posição Ortostática (PO) 5’ e PO10’ para FC (61,1±1,1 e 61,0±1,3 bpm vs. 
79,5±3,9 e 80,8±3,5 bpm), RRi (990,0±19,9 e 994,5±23,2 ms vs. 787,4±34,0 e 768,6±30,1 
ms), rMSSD (70,5±8,4 e 71,1±8,5 ms vs. 32,2±3,4 e 30,7±3,7 ms), pNN50 (41,1±6,0 
e 46,3±5,3% vs. 15,4±2,5 e 14,3±2,6%), LF (52,3±6,4 e 55,4±6,5 n.u. vs. 82,0±4,2 e 
80,7±4,8 n.u.), HF (47,7±6,4 e 44,6±6,5 n.u. vs. 18,0±4,2 e 19,3±4,8 n.u.) e LF.HF-1 
(2,9±0,8 e 3,1±0,8 vs. 14,1±2,9 e 14,3±3,1). Conclusão: O frequencímetro Polar® 
RS800CX se apresentou sensível a variações na postura corporal.

Descritores: Decúbito dorsal; Frequência cardíaca; Coração.

Abstract

Purpose: To determine the sensitivity of the frequency meter Polar® RS800CX in 
postural maneuver from the heart rate (HR) and HR variability (HRV) param-
eters. Method: Young (n=20) healthy men had registered HR and RR intervals 
(RRi) measurements in the time domain (RRi, RMSSD, pNN50) and frequency 
(LF, HF and LF.HF-1) using the Polar® RS800CX. Results: Differences were found 
to supine position (SUP) 5 ‘and SUP10’ vs. standing position (STP) 5 ‘and STP10’ 
in HR (61.1 ± 1.1 and 61.0 ± 1.3 bpm vs. 79.5 ± 3.9 and 80.8 ± 3.5 bpm), RRi (990.0 
± 19.9 and 994.5 ± 23,2 ms vs. 787.4 ± 34.0 ms and 768.6 ± 30.1 ms), rMSSD (70.5 ± 
8.4 and 71.1 ± 8.5 ms vs. 32.2 ± 3.4 and 30.7 ± 3.7 ms), pNN50 (41.1 ± 6 0 and 46.3 
± 5.3% vs. 15.4 ± 2.5 and 14.3 ± 2.6%), LF (52.3 ± 6.4 and 55.4 ± 6.5 n.u. vs. 82.0 ± 
4.2 and 80.7 ± 4.8 n.u), HF (47.7 ± 6.4 and 44.6 ± 6.5 n.u. vs. 18.0 ± 4.2 and 19.3 ± 4.8 
n.u.) and LF.HF-1 (2.9 ± 0.8 and 3.1 ± 0.8 vs. 14.1 ± 2.9 and 14.3 ± 3.1). Conclusion: 
The frequency meter RS800CX Polar® appeared sensitive to variations in body 
posture.

Keywords: Supine position; Heart rate; Heart.
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Introdução

A variabilidade da frequência cardíaca 
(VFC) é definida como a oscilação no intervalo 
entre batimentos cardíacos consecutivos, bem 
como as oscilações entre frequências cardíacas 
(FC) instantâneas consecutivas e é um termo 
aceito para descrever as variações batimento a 
batimento entre intervalos R-R (RRi) no comple-
xo QRS do eletrocardiograma1, a qual fisiologi-
camente se refere ao comportamento da onda 
do eletrocardiograma durante a fase de des-
polarização ventricular. Ademais, a medida da 
VFC pode ser utilizada com o objetivo de diag-
nosticar desordens fisiológicas e psicológicas 
em um indivíduo2.

Alguns estudos apontam que a VFC é in-
fluenciada por condições ambientais3, estado 
de humor e estresse mental4, respiração espon-
tânea e ritmada5 e posição corporal6. Mudanças 
nos padrões da VFC fornecem um indicador 
sensível e antecipado de comprometimentos na 
saúde cardiovascular2. O aumento da VFC tem 
sido associado com a baixa taxa de mortalida-
de7, enquanto a sua diminuição é considerada 
um indicador de adaptação anormal e insufi-
ciente do sistema nervoso autônomo, o que su-
gere a presença de desequilíbrio simpato-vagal 
no indivíduo2.

O ajuste do padrão da VFC em resposta 
à manobra de alteração postural é considerado 
como uma medida útil e sensível para avaliar 
a atividade nervosa autonômica8. Durante essa 
avaliação, há um aumento da transferência de 
sangue da região do tórax para os membros 
inferiores, devido à ativação da musculatura 
dessa região, induzindo, após alguns minutos, 
taquicardia, que é causada principalmente pela 
diminuição da atividade vagal9. Esse tipo de ma-
nobra postural tem sido utilizada para avaliação 
da disfunção autonômica em doenças depressi-
vas10, insônia primária8 e também para determi-
nar reprodutibilidade intra-individual de parâ-
metros da VFC em curto período de tempo6.

O equipamento padrão-ouro para registro 
dos RRi é o eletrocardiógrafo1,11, porém, ele apre-

senta alto custo, requer um técnico devidamente 
treinado e possui difícil aplicação em condições 
externas a um ambiente laboratorial2,12. Nesse 
sentido, a utilização dos frequencímetros adap-
tados a registrar os RRi, tem sido justificada pelo 
seu baixo custo e fácil aplicação em ambiente 
laboratorial, externo ou ainda em condições da 
vida diária de um indivíduo. Frequencímetros 
de diferentes marcas e modelos vêm sendo uti-
lizados em muitos estudos com VFC tanto em 
humanos11-15,16,18 quanto em modelo animal19,20 
devido ao seu baixo custo e fácil manuseio2,12. 
Contudo, a literatura tem questionado a confia-
bilidade desses equipamentos, sugerindo cada 
vez mais estudos validando a utilização dos 
mesmos13,17,22,23.

O frequencímetro é um sistema de moni-
torização que consiste em um “cinto” preso ao 
tórax com dois condutores que transmitem os 
valores de FC e RRi para um relógio de pulso, 
o qual armazena tais registros18. Diversos estu-
dos na atualidade tem utilizado o frequencíme-
tro da marca Polar® modelo RS800CX14,19,20,23-25 
para avaliar parâmetros do aspecto cardio-
vascular quantitativo (FC) e qualitativo (VFC). 
Questionamentos a cerca da validade da medida 
em diferentes situações tem sido realizados, es-
pecialmente quanto à sensibilidade e reprodu-
tibilidade dos escores obtidos por esse equipa-
mento. Em nosso conhecimento, na atualidade 
nenhum estudo foi encontrado verificando a 
sensibilidade do Polar® RS800CX em detectar 
variações na postura corporal a partir da FC e 
parâmetros da VFC. Tais informações poderiam 
contribuir na validade do equipamento, o qual 
pode ser utilizado na avaliação e acompanha-
mento ou controle de uma intervenção como 
instrumento capaz de capturar modificações 
agudas e crônicas decorrentes da terapêutica 
cardiovascular administrada. Sendo assim, o 
objetivo do presente estudo foi verificar a sensi-
bilidade do frequencímetro Polar® RS800CX em 
detectar variações na postura corporal a partir 
da FC e parâmetros da VFC no domínio do tem-
po e da frequência.
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Material e métodos

Participaram do presente estudo 20 ho-
mens jovens aparentemente saudáveis (26,5±3,7 
anos; 72,1±7,9 kg; 172,6±6,6 cm; 24,2±2.6 kg.m-2; 
990,0±89,2 ms), fisicamente ativos e que não fa-
ziam uso de medicação. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Deontologia em Estudos e 
Pesquisas (CEDEP) da Universidade Federal do 
Vale do São Francisco (UNIVASF) sob o número 
0001/200813. Todos os voluntários emitiram seu 
consentimento para participar do estudo aten-
dendo à Resolução 466/12 para pesquisas com 
seres humanos. Logo em seguida passaram por 
uma avaliação física com verificação de peso e 
estatura para cálculo do índice de massa corpo-
ral (IMC).

As mensurações da FC e dos RRi (regis-
tros consecutivos das séries dos intervalos R-R 
da FC, os quais significam o tempo decorrido 
entre duas ondas ‘R’ consecutivas entre ciclos 
cardíacos) da VFC foram realizadas pelo fre-
quencímetro da marca Polar® modelo RS800CX, 
devidamente validado19,23. Em acordo aos proce-
dimentos descritos por Dantas et al.6, as avalia-
ções foram realizadas no turno da manhã (9:00h 
às 11:00h) após um período de jejum de 12h a 
16h com os participantes respirando espontane-
amente em uma sala silenciosa com temperatura 
controlada (21-24°C).

A manobra de alteração postural foi re-
alizada em acordo a Paschoal et al.26 em que o 
voluntário foi posicionado em decúbito dorsal, 
ou seja, posição supina (PS), sobre um colcho-
nete. Os primeiros 10 minutos de registro foram 
obtidos após um repouso de 5 minutos na mes-
ma posição. O voluntário foi orientado a não se 
mover, não conversar e não dormir durante a 
avaliação. Após esse tempo, o voluntário alterou 
sua postura para posição ortostática (PO), a qual 
permaneceu novamente sem se movimentar, 
conversar ou dormir por mais 11 minutos. O pri-
meiro minuto do registro, no segundo período 
de medidas, foi descartado para evitar interfe-
rência aguda devido à variação postural6, a qual 
gera instabilidade do sinal devido ao estresse 

cardiocirculatório26. Foi solicitado aos volun-
tários que não consumissem bebidas à base de 
cafeína ou fizesse uso de cigarro 24 horas antes 
do registro.

Os registros dos RRi foram exportados do 
frequencímetro para o software Polar®ProTrainer 
5 por infravemelho e analisados através do sof-
tware Kubios HRV versão 2.0. Para não compro-
meter a confiabilidade dos índices obtidos foram 
removidos e ajustados os batimentos ectópicos 
prematuros e artefatos maior e/ou menor que 
20% em relação aos batimentos adjacentes. Após 
a edição dos RRi em períodos de 5 minutos, sen-
do dois períodos na PS e dois na PO, a análise 
ocorreu através de métodos lineares no domínio 
do tempo e da frequência. No domínio do tempo 
os parâmetros analisados foram os RRi, a raiz 
quadrada da média dos quadrados das diferen-
ças entre intervalos RR consecutivos (RMSSD), o 
percentual dos RRi superiores a 50ms (pNN50) 
e no domínio da frequência foi realizada análi-
se dos componentes de alta frequência – High 
Frequency (HF – 0,15 a 0,4Hz), baixa frequência 
– Low Frequency (LF – 0,04 e 0,15Hz) e a razão 
LF.HF-1, que caracteriza o balanço simpato-vagal 
cardíaco1.

Adotou-se estatística descritiva com mé-
dia e desvio padrão e logo após foi realizado o 
Shapiro Wilk test para verificar a normalidade da 
distribuição dos dados. ANOVA para medidas 
repetidas foi empregada com Post hoc de Tukey 
para identificação dos pares de diferença entre 
os momentos da PS e da PO. O nível de signifi-
cância considerado no estudo foi p<0,05 e o sof-
tware utilizado foi o SPSS 22.0.

Resultados

A Figura 1 apresenta as variações da FC 
(Figura 1A; F[3,57] = 16,024; p<0,0001) e dos pa-
râmetros da VFC no domínio do tempo a par-
tir do RRi (Figura 1B; F[3,57] = 20,507; p<0,0001), 
RMSSD (Figura 1C; F[3,57] = 12,202; p<0,0001) e 
pNN50 (Figura 1D; F[3,57] = 14,547; p<0,0001) nos 
dois momentos durante a PS e PO. A FC e os pa-
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râmetros da VFC apresentaram diferenças sig-
nificativas quando comparada a PS com a PO. 
Paralelamente ao aumento da FC na PO, ocor-
reram reduções significativas em todos os parâ-
metros da VFC no domínio do tempo. 

A Figura 2 apresenta as variações dos pa-
râmetros da VFC no domínio da frequência a 
partir do LF (Figura 2A; F[3,57] = 8,251; p<0,0001), 
HF (Figura 2B; F[3,57] = 8,251; p<0,0001) e razão 
LF.HF-1 (Figura 3C; F[3,57] = 8,574; p<0,0001) nos 
dois momentos durante a PS e PO. Na PO, um 
aumento significativo no componente LF foi ob-
servado assim como uma diminuição na mesma 
proporção no componente HF. Como consequên
cia um aumento significativo na razão LF.HF-1 
foi observado também na PO.

Discussão

O presente estudo teve por objetivo veri-
ficar a sensibilidade do frequencímetro Polar® 
RS800CX em detectar variações na postura cor-

poral a partir da FC e parâmetros da VFC. Os 
principais resultados demonstraram aumento 
significativo na PO, para a FC (Figura 1A) e os 
parâmetros da VFC no domínio da frequência a 
partir do LF e da razão LF.HF-1 (Figuras 2A e 2C, 
respectivamente), com consequente diminuição 
nos parâmetros da VFC no domínio do tempo a 
partir do RRi, RMSSD e pNN50 (Figura 1B, 1C 
e 1D, respectivamente) e do HF no domínio da 
frequência (Figura 2B).

Na presente investigação se percebeu uma 
influência na manobra de alteração postural 
nos parâmetros da VFC (Figuras 1 e 2) quando 
utilizado o frequencímetro Polar® RS800CX. A 
alteração nos parâmetros no domínio do tempo 
e da frequência ocorre pelo aumento da ativida-
de nervosa simpática e diminuição da atividade 
vagal6. No presente estudo, a análise espectral 
demonstrou ajuste do LF e HF em sentidos opos-
tos na manobra de alteração postural (Figura 2A 
e 2B), o que refletiu em um aumento significa-
tivo da razão LF.HF-1(Figura 2C). Essas respos-
tas indicam uma forte predominância do tônus 

Figura 1
A: Frequência Cardíaca (FC); B: Intervalos RR (RRi); C: Raiz quadrada da média dos quadrados das diferenças entre 
intervalos RR consecutivos (rMSSD); D: Percentual dos intervalos RR superiores a 50ms (pNN50). PS 5’: posição 
supina durante 5 minutos; PS 10’: posição supina durante 10 minutos; PO 5’: posição ortostática durante 5 minutos; 
PO 10’: posição ortostática durante 10 minutos.* p<0,01 em relação a PS 5’; † p<0,01 em relação a PS 10’.
Fonte: Autores.
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simpático no controle da FC6, em que o grau da 
atividade simpática na regulação da FC pode 
estar associado ao ajuste na descarga adrenér-
gica durante a alteração postural27. É possível 
que a alteração nos parâmetros da VFC e na FC 
em decorrência da manobra de alteração postu-
ral, ocorra por um aumento da transferência de 
sangue da região do tórax para os membros in-
feriores, devido ativação da musculatura dessa 

região, o que induz após algum tempo taquicar-
dia, causada principalmente pela diminuição da 
atividade vagal9.

Ao contrário do presente estudo, Dantas et 
al.6 utilizaram o eletrocardiógrafo, que é consi-
derado o padrão ouro para análise da VFC1. No 
entanto, esse equipamento apresenta alto custo, 
possui difícil aplicabilidade em situações exter-
nas ao ambiente laboratorial2,12 e necessita de 
um técnico devidamente treinado para seu ma-
nuseio. Essas condições podem ser minimizadas 
pela utilização do Polar® RS800CX, devido sua 
praticidade de aplicação em diferentes ambien-
tes, baixo custo e fácil operação. Estudos compa-
rando o eletrocardiógrafo com frequencímetros 
da marca Polar®13,23 comprovaram a sensibilida-
de tanto no eletrocardiógrafo quanto no Polar® 
RS800CX23 para detectar as variações na dura-
ção dos RRi, o que possibilita a utilização desse 
equipamento na análise de VFC em repouso13,23, 
apresentando concordâncias com o eletrocardió-
grafo tanto na PS23 quanto na PO17.

Souza et al.28 ao utilizarem o Polar® 
RS800CX, verificaram na manobra de alteração 
postural, alterações nos parâmetros LF (ms2), HF 
(ms2) e LF (n.u.) da VFC, não encontrando dife-
renças entre a PS e a PO para HF (n.u.) e LF.HF-1. 
Esses resultados diferem do presente estudo, 
com exceção do LF (n.u.), em que também foi 
encontrado aumento na PO (Figura 2A). As di-
vergências encontradas entre os estudos podem 
ser devido à diferença de sexo dos voluntários, 
uma vez que a amostra de Souza et al.28 foi com-
posta por mulheres jovens e a do presente es-
tudo composta por homens jovens. Perseguini 
et al.29 demonstram que as respostas de VFC 
apresentam diferenças entre os sexos na mano-
bra de alteração postural. Outro fator que pode 
ter influenciado na discordância dos resultados 
foi a posição inicial de análise, pois no estudo 
de Souza et al.28, as voluntárias iniciavam na po-
sição sentada, enquanto no presente estudo na 
posição de decúbito dorsal. Como constatado 
pelos autores, da posição sentada para a PO não 
houve diferença significativas nas respostas do 
HF (n.u.) e LF.HF-1.

Figura 2
A: Componente de baixa frequência (Low Frequency 
– LF); B: Componente de alta frequência (High 
Frequency – HF); C: Balanço simpato-vagal (razão 
LF.HF-1). PS 5’: posição supina durante 5 minutos; PS 
10’: posição supina durante 10 minutos; PO 5’: posi-
ção ortostática durante 5 minutos; PO 10’: posição 
ortostática durante 10 minutos; n.u.: normalized units 
(unidades normalizadas). *p<0,01 em relação a PS 5’; 
†p<0,01 em relação a PS 10’. 
Fonte: Autores.
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Nos parâmetros da VFC no domínio do 
tempo a partir de RMSSD e pNN50 (Figuras 1C e 
1D, respectivamente), o resultado foi semelhante 
ao de Souza et al.28, no entanto, eles observaram 
alterações nesses parâmetros após 15 minutos 
na PO, enquanto no presente estudo nos primei-
ros 5 minutos se verificou um ajuste significati-
vo (Figuras 1C e 1D).

Corroborando aos achados do presen-
te estudo, Paschoal et al.26 ao utilizarem o 
Polar®modelo S810i (versão mais antiga) na ma-
nobra de alteração postural, verificaram que ho-
mens de 20 a 30 anos e 31 a 40 anos apresentaram 
redução significativa dos valores de RMSSD na 
PO, revelando uma contribuição da redução pa-
rassimpática no ajuste da FC, necessária nessa 
posição. Ademais, esses autores também verifi-
caram diminuição dos valores do RRi e aumento 
da razão LF.HF-1. Ainda, não encontraram dife-
rença significante da PS para a PO nos valores 
de pNN50, o que diverge dos resultados do pre-
sente estudo, o qual demonstrou alteração signi-
ficativa nesse parâmetro (Figura 1D).

Diante do exposto, pode-se destacar que 
o frequencímetro Polar®RS800CX é um equipa-
mento válido23 e em acordo aos resultados apre-
sentados sensível para detectar variações na 
postura corporal a partir da FC e parâmetros da 
VFC no domínio do tempo e da frequência. Tais 
resultados podem fortalecer a aceitação desse 
equipamento pela comunidade científica na rea-
lização de estudos em caráter clínico ou popula-
cional, seja com objetivos de avaliação ou acom-
panhamento e controle de uma intervenção com 
propósitos na terapêutica cardiovascular. 

Como limitação, pode-se apontar a falta 
da realização de uma reavaliação após 48h, com 
o objetivo de verificar a reprodutibilidade do 
equipamento. Para tanto, Vasconcellos et al.23 em 
estudo recente confirmou a precisão e a repro-
dutibilidade desse mesmo equipamento, o que 
minimiza a limitação destacada. Finalmente, 
futuros estudos podem ser realizados verifi-
cando a reprodutibilidade dos parâmetros da 
VFC utilizando o Polar® RS800CX em variações 
na postura corporal, tanto em pessoas jovens e 

idosas saudáveis quanto naquelas acometidas 
por doenças como diabetes e hipertensão que, 
reconhecidamente, causam distúrbios no tônus 
autônomo cardíaco30.

Conclusão

O frequencímetro Polar® RS800CX se apre-
sentou sensível à manobra de alteração postural 
quando analisada a FC e os parâmetros de VFC 
tanto no domínio do tempo quanto no domínio 
da frequência de homens jovens e saudáveis.
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