562

Articulo Original

Polar S810 como Recurso Alternativo al Electrocardiograma en la
Prueba de Ejercicio de 4 Segundos

Alan Santos Pimentel’, Eduardo da Silva Alves’, Rafael de Oliveira Alvim', Rogério Tasca Nunes', Carlos Magno
Amaral Costa’, Jdlio Cesar Moraes Lovisi?, Jorge Roberto Perrout de Lima'

Universidade Federal de Juiz de Fora - Laboratério de Avaliacao Motora'; Clinica de Medicina do Exercicio e Reabilitacao Cardiovascular -
CUORE?, Juiz de Fora, MG - Brasil

Resumen

Fundamento: El test de ejercicio de 4 segundos (T4s) evalda el tono vagal cardiaco durante el transiente inicial de la
frecuencia cardiaca (FC), en ejercicio dinamico sibito, por medio de la identificacion del indice vagal cardiaco (IVC)
obtenido a partir del electrocardiograma (ECG).

Objetivo: Probar la utilizacién del monitor de frecuencia cardiaca (MFC) Polar S810 como recurso alternativo al ECG en
la aplicaci6n del T4s.

Métodos: En este trabajo, 49 individuos del sexo masculino (25 * 20 anos, 176 12 cm, 74 + 6 kg) llevaron el T4s. Los
intervalos RR fueron registrados simultaineamente por ECG y MFC. Se calcularon el promedio y la desviacién estandar
del dltimo intervalo RR del periodo pre ejercicio o el primer del periodo de ejercicio, aquel que fuera mas largo (RRB),
del mas corto intervalo RR del periodo de ejercicio (RRC) y del IVC obtenidos por ECG y MFC. Se utilizé la prueba t de
Student para muestras dependientes (P < 0,05) para probar la significancia de las diferencias entre los promedios. Para
identificar la concordancia entre el ECG y el MFC, se utiliz6 la regresion lineal, con calculo del coeficiente de correlacion
de Pearson y la estrategia propuesta por Bland y Altman.

Resultados: La regresion lineal expresé r? de 0,9999 para el RRB, 0,9997 para el RRC y 0,9996 para el IVC. La estrategia
de Bland y Altman expresé desviacion estandar de 0,92 ms para el RRB, 0,86 ms para el RRC y 0,002 para el IVC.

Conclusién: El MFC Polar S810 se hallé eficiente en la aplicacién del T4s cuando comparado al ECG. (Arq Bras Cardiol

2010;94(5):562-566)
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Introduccion

La reduccién del tono vagal cardiaco estd fuertemente
asociada al aumento del riesgo de muerte por eventos
cardiovasculares'*. Por causa de su relacién con la integridad
vagal cardiaca, el comportamiento de la frecuencia cardiaca
(FC) viene siendo ampliamente estudiado en el transiente
inicial de diferentes modalidades y condiciones asociadas
al ejercicio. La prueba de ejercicio de 4 segundos (T4s)
que objetiva evaluar el tono vagal cardiaco calcula el
indice vagal cardiaco (IVC) a partir del andlisis del registro
electrocardiogréfico llevado a cabo durante el transiente
inicial de la FC en ejercicio dindmico stbito, llevado a cabo
en condiciones respiratorias controladas'.

En la década de 1980, se crearon los primeros monitores
de frecuencia cardiaca (MFC) para uso durante el ejercicio
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que, posteriormente, se validaron con la intencion de
monitorear la intensidad de la actividad aerobia. En los
afnos siguientes, muchos estudios confirmaron la correlacién
entre las series temporales de la FC obtenidas por los MFC
en relacién con el electrocardiograma (ECC) y al Holter,
durante variadas intensidades y modalidades de ejercicios®'*.
Con el desarrollo de las posibilidades electrénicas, algunos
modelos de MFC como el Polar S810 incorporaron, ademas
de la FC, la capacidad de registrar los intervalos RR. Asi,
Nunan et al'® encontraron una fuerte correlacién cuando
compararon el registro y la edicién de los intervalos RR entre
el ECG convencional y el MFC Polar S810 en condicién de
reposo, comprobando asf la capacidad y aplicabilidad de este
instrumento en la adquisiciéon de estos datos. Finalmente,
relacionando la validad de estos registros en momentos y
maniobras distintos, Kingsley et al'” no constataron diferencias
significativas entre las mediciones del MFC Polar S810y el ECG
para todas las intensidades de ejercicio probadas.

El protocolo de lo T4s prevé la realizacién repentina
de ejercicio en cicloergémetro o ergémetro de miembros
superiores'® durante 4 s, tras inmovilidad inicial de 4 s. Dicha
maniobra provoca variaciones rapidas y acentuadas en los
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intervalos RR. La utilizacién del MFC Polar S810 todavia
no se estudi6 en situacion semejante. Ademas de ello, hay
la necesidad de observar si la amplitud del intervalo de
concordancia, eventualmente encontrado entre el MFC y el
ECG, podria interferir en la identificacién del IVC. Siendo asf, el
objetivo del presente estudio fue probar la viabilidad operacional
y la utilizacién del monitor de frecuencia cardiaca Polar S810
como recurso alternativo al ECG en la aplicacion del T4s.

Métodos

Voluntarios

Las personas que firmaron el formulario de consentimiento
informado en cuanto a los procedimientos utilizados en el
estudio. El proyecto fue aprobado por el comité de ética de
la institucion vigente bajo el n2 171/2008. Participaron en el
estudio personas con condiciones clinicas distintas: atletas,
betabloqueantes y postinfartados.

Test de 4 segundos

Cada individuo, tras reposo de 5 min, llevé a cabo 3
ejecucion consecutivas del T4s, segtin el protocolo original'.
La primera ejecucién sirvi6 como medio de familiarizacién
al procedimiento, y se eligié como representativo del IVC
el mejor resultado de las dos ejecuciones subsiguientes. El
intervalo entre las repeticiones del protocolo fue de 1 a 2
minutos, esperandose que la FC retornara a los valores pre
maniobra antes de repetirse el protocolo. El T4s consisti6 en
la ejecucién de ejercicio dindmico stbito en cicloergémetro
(Funbec, Brasil) sin resistencia (carga cero), del 4° al 8° segundo
de apnea inspiratoria maxima de 12 s. El individuo, tras ajuste
del sillin y reposo de 5 min, obedeci a cuatro comandos
consecutivos, separados entre si por un intervalo de 4 s, de
conformidad al esquema detallado en la Tabla 1.

Adquisicion de los senales de ECG y MFC

Los intervalos RR se registraron simultaneamente, durante

Esquema de aplicacion del test de ejercicio de 4 segundos
(T4s)

Comando Tiempo (s) Accion

Pre ejercicio
Inspiracion maxima es rapida por la boca y
mantenimiento de apnea (hasta el final de la
prueba), sin pedalear, sentado en la bicicleta,
durante 4 s.

Ejercicio
Manteniendo la apnea, pedalear lo mas
rapido posible durante 4 s (al menos 5
rotaciones de los pedales).

Post ejercicio
Parar de pedalear de forma abrupta y
permanecer sentado en la bicicleta por 4 s,
manteniendo la apnea.

Final del test
Retomar la respiracion normal y finalizar el
test.

todo el test, por el ECG y por el monitor de FC. Se utiliz6
el ECG digital (Micromed, Wincardio, Brasil) cuyas sefales,
registrada a la velocidad de 25 mm/s, se analizaron por
software especifico (Ergo PC Elite versién 3.2.1.5). Se utilizé
también MFC (Polar S810, Finlandia) que dispone de interfaz
(IR interfaz, Polar Electro OY, Finlandia) para transferencia de
datos para computador donde se analizaron analizados por
software especifico (Polar Precision Performance, version
3.01). Se utilizaron comandos verbales que funcionaron como
marcadores de eventos para iniciar y cerrar simultaneamente
los registros de ambos equipos. Al térax de los sujetos, se
conectaron los electrodos adhesivos (Blue Sensor, Brasil) del
ECG en la derivacién CM5 vy el trasmisor estandar del MFC
(TM 31, Polar Electro OY, Finlandia).

Calculo del indice vagal cardiaco (IVC)

El primer paso para el célculo del IVC fue la identificacion
del dltimo intervalo RR del periodo pre ejercicio o el
primer del periodo de ejercicio (aquel que sea el mas largo)
denominado RRB, y del més corto intervalo RR del periodo
de ejercicio denominado RRC. EI IVC se obtiene por la razén
RRB/RRC. Para identificacion de los RRB y RRC, inicialmente,
las series temporales de los intervalos RR obtenidas por
ambos los equipos fueron sometidas a la inspeccion visual y
eliminacién de artefactos. Acto seguido, los registros del MFC
fueron sometidos a filtrado realizado automaticamente por
el software especifico (Polar Precision Performance, versién
3.01). De las series temporales con intervalos RR vlidos,
teniendo como referencia los tiempos de los comandos, se
seleccionaron los intervalos RRB y RRC tanto del ECG como
del monitor de FC para calculo del IVC".

Tratamiento estadistico

Se calcularon promedio y desviacién estandar de las
caracteristicas de la muestra y de los valores de RRB, RRCy IVC
obtenidos por ECG y MFC. Se utiliz6 la prueba t de Student
para datos pareados (P < 0,05) para probar la significancia
de las diferencias entre los promedios. Para identificar la
concordancia entre las mediciones llevadas a cabo por ECGy
MFC, se utilizé la regresion lineal, con célculo del coeficiente
de correlacién de Pearson, y también se aplic la estrategia
propuesta por Bland y Altman® que consiste en el calculo
del promedio individual de las mediciones del ECG (ECG) y
MFC (MFC) ([ECG + MFC] /2) y del trazado de las diferencias
entre las mediciones hechas por el MFC y dichos promedios.

Resultados

El T4s se aplicé a 49 personas del sexo masculino (25 =
20 afos, 176 = 12 cm, 74 = 6 kg). Los registros efectuados
por ECG y MFC fueron sincronizados por los marcadores
temporales (comandos verbales). Tras la inspeccion visual de
los registros, cuando se retiraron los artefactos y los intervalos
caracteristicos de extrasistole, cada evaluador, de forma
independiente, identificé los RRB y RRC de cada evaluado,
entre los intervalos RR vélidos. Se produjo coincidencia del
100% en cuanto a la ubicacién de los intervalos identificados,
y no se observaron diferencias significantes (P < 0,05) entre
los promedios de las mediciones llevadas a cabo por ECG
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y MFC para RRB, RRC e IVC, de conformidad a la Tabla 2.

La regresion lineal de los valores obtenidos por ECG en
funcién de los obtenidos por el monitor de FC expreso 1 de
0,9999 para el RRB, r* de 0,9997 para el RRC y r* de 0,9996
para el IVC. El trazado de las diferencias entre los valores
medidos pelo MFC y el promedio de las mediciones presentd
desviacion estandar de 0,92 ms para el RRB, 0,86 ms para el
RRCy 0,002 para el IVC (fig. 1, 2y 3).

Discusion

Monitores cardiacos, como el Polar S810, se vienen
utilizando para medicion de la FC. En el presente estudio,
cuando se compararon los resultados del T4s obtenidos por
ambos los dispositivos (ECG y MFC), se encontraron fuertes
correlaciones, r? de 0,9999 para el RRB (dltimo intervalo
RR del periodo pre ejercicio o el primer del periodo de
ejercicio, aquel que fuera mas largo) y r* de 0,9997 para
el RRC (més corto intervalo RR del periodo de ejercicio).
La alta correlacién observada en el RRB y RRC resulté en
correlacion de 0,9996 en la identificacién del IVC, el que
se obtuvo por la razén RRB/RRC. En cuanto a los limites
de concordancia determinados por la estrategia Bland y
Altman?°, se obtuvieron los siguientes resultados: 0,08 =
0,92 ms para el RRB, -0,10 + 0,86 ms para el RRC y 0,000
+ 0,002 para el IVC. No se produjo diferencia significativa
entre las mediciones (P > 0,05).

En este estudio, el tratamiento estadistico empleado fue
semejante a otros aqui reportados, de forma a facilitar la
comparacion de los resultados. Se debe resaltar que, en el
presente estudio, se utiliz6 el registro de los intervalos RR en
el transiente inicial de ejercicio con inicio repentino. A pesar
de ello, se encuentran valores semejantes a los reportados por
Kingsley et al'” y Gamelin et al*', que estudiaron la validad
del MFC en ejercicio progresivo y en reposo. Los limites de
concordancia aqui encontrados fueron menores que los
reportados en los estudios ya citados, tal vez porque, en
este estudio, se utilizaron en la comparacién solamente los
intervalos RR usados en la identificacion del IVC y no las series
completas (> 5 min), usualmente utilizadas.

Hay pocos datos en la literatura que hacen referencia a la
cuestion de la eficiencia del MFC Polar S810 para capturar
los intervalos RR de la FC para la determinacién de los
valores del IVC. Sin embargo, recientes estudios** vienen
demostrando la eficacia y aplicabilidad de este dispositivo
en el andlisis de los indices de variabilidad de la FC, tanto en
el dominio del tiempo como en el dominio de la frecuencia,

Valores de RRB, RRC e IVC obtenidos por ECG y MFC

RRB (ms) RRC (ms) Ve

MFC  ECG  MFC  ECG  MFC  ECG

Promedio 8695 8693 6843 6845 1280 1,279
DE 1545 1542 1072 1073 0491 0,190

RRB - dltimo intervalo RR del periodo pre ejercicio o el primer del periodo de
ejercicio, aquel que fuera mas largo; RRC - mas curto intervalo RR del periodo
de ejercicio; IVC; indice vagal cardiaco; ECG - electrocardiograma; MFC -
monitor de frecuencia cardiaca.
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posibilitando asi una evaluacién fidedigna, de bajo costo y
no invasiva del balance autonémico. A pesar de tratarse de
métodos de evaluacion diferentes, tanto el IVC obtenido a
través del T4s como los indices adoptados para andlisis de
la VFC advienen de la medicion del intervalo RR, lo que nos
permite asociar los resultados encontrados en los estudios
citados anteriormente.

De acuerdo a la experiencia clinica de los autores, la
aplicacion del T4s es un procedimiento muy seguro. Aunque
la prueba elevé potencial arritmogénico debido a los rapidos
cambios observados en la actividad autonémica, no se
observaron eventos cardiovasculares. Ademas de ello, aunque
se produzcan arritmias, estas son, en la mayor parte de las
veces, autolimitadas y de baja complexidad.

Cabe resaltar que la medicion de los intervalos RR
monitoreados por el MFC Polar S810 vy transferidos
al software Polar Precision Performance deriva de la
captacion de los pulsos eléctricos generados por el pico de
la onda R del complejo QRS (despolarizacién ventricular),
independientemente si este se determiné por un latido
normal originado en el nodo sinusal o por una extrasistole.
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Fig. 1- RRB ECG - dltimo intervalo RR del periodo pre ejercicio o el primer del
periodo de ejercicio (aquel que fuera mas largo) obtenido por el ECG; RRB MFC
- Ultimo intervalo RR del periodo pre-gjercicio o el primer del periodo de ejercicio
(aquel que fuera més largo) obtenido por el monitor de frecuencia cardiaca;
MFC - RRB promedio - promedio de los valores medidos por ECG y MFC.
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Fig. 2- RRC ECG - el mas corto intervalo RR del periodo de ejercicio obtenido
por el ECG; RRC MFC — el més corto intervalo RR del periodo de ejercicio
obtenido por el monitor de frecuencia cardiaca; MFC — RRC promedio —
promedio de los valores medidos por ECG y MFC.

De esta forma, la ocurrencia de extrasistoles durante el T4s
puede limitar la interpretacién de los intervalos RR por el
MEFC. En nuestras casuistica, este no fue un factor limitador,
ya que, cuando de la ocurrencia de extrasistoles con intervalo
de acoplamiento muy corto (ES muy precoces), el observador
responsable por el registro del MFC consiguié identificar
claramente el artefacto generado, excluyendo de las
mediciones lo que, en Gltima andlisis, puede ser confirmado
por los altos indices de correlacién aqui observados. Sin
embargo, en las extrasistoles con intervalo de acoplamiento
un poco mas largo (préximo de las mediciones del RR basal),
la identificacién de los artefactos a través del software Polar
Precision Performance se vuelve significativamente mas
dificil, lo que puede eventualmente limitar el andlisis de
las medidas de los intervalos utilizados en el método. En
esta muestra de caracteristicas heterogéneas con grande
variabilidad del IVC, la ocurrencia de extrasistoles se hace
de forma indistinta en personas sanas y en cardidpatas, vy,
aunque fue mas frecuente en estos Gltimos, no se produjo
interferencia en la correcta interpretacion de los indices por
el observador del MFC.

Fig. 3 - IVC ECG: indice vagal cardiaco obtenido por el ECG; IVC MFC: indice
vagal cardiaco obtenido por el monitor de frecuencia cardiaca; MFC - IVC
promedio: Promedio de los valores medidos por ECG y MFC.

Conclusion

Se concluye que el MFC Polar $810 puede ser utilizado
como recurso alternativo al ECG en la aplicacion del T4s.
La utilizacion de monitores de FC amplia las posibilidades
de aplicacion del T4s, debiendo, sin embargo, resaltar que
su uso no sustituye el ECG en el diagnéstico cardiolégico.
Como la reduccién del tono vagal cardiaco se asocia a un
aumento del riesgo de muerte por eventos cardiovasculares,
la mayor aplicabilidad de un método sencillo y seguro
como el T4s por medio de una metodologia més asequible
utilizando el MFC podria permitir la identificacién de
un nimero mayor de pacientes con estas caracteristicas,
aumentando los beneficios derivados de esta observacién.
En individuos sanos, se puede aplicar por profesionales de
salud, como un procedimiento de rutina en la evaluacién y
en el monitoreo de las adaptaciones autonémicas provocadas
por el entrenamiento aerobio.
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