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RESUMO 

 

O monitoramento de parâmetros de saúde vem sendo requisitado, cada vez mais, por 

praticantes de atividade física conscientes interessados em saber como seu corpo se comporta. 

Com isso, o uso dos dispositivos vestíveis vem ganhando cada vez mais espaço e valor. No 

entanto, ainda não foram analisadas as qualidades psicométricas do Mi-Band-7 para a medida 

da frequência cardíaca (FC) durante o exercício. Portanto, o objetivo do estudo é investigar a 

validade do dispositivo MB7 para medir a FC de adultos em exercícios aeróbicos. Este é um 

estudo de validação, cuja validade concorrente foi determinada usando uma cinta torácica, 

enquanto a confiabilidade foi estabelecida por usar a pulseira MB7 nos antebraços direito 

(MB7-D) e esquerdo (MB7-E) em condições de teste (dia 1) e reteste (dia 2), separados por 2-

7 dias. Participaram do estudo 15 adultos (18-32 anos) do sexo masculino fisicamente ativos. 

Os indivíduos realizaram 5 minutos de exercício com a intensidade de 60 ou 75% da sua 

velocidade máxima (Vmax) obtida por teste prévio. A FC foi registrada durante o exercício ao 

final de cada minuto nas duas intensidades, sendo analisados os dados referentes ao 2º, 3º e 4º 

minutos. Os resultados apontaram que o MB7-D apresentou validade excelente em 60%Vmax 

e moderado em 75%Vmax, contudo, o MB7-E apresentou boa validades em ambas as 

condições. Além disso, o MB7 apresentou melhor confiabilidade teste-reteste quando 

utilizado no antebraço direito da condição de 60%Vmax. Conclui-se que o MB7 apresentou 

validade adequada, mas, sua confiabilidade parece depender do braço e da intensidade do 

exercício aeróbico. 

 

Palavras-chave: Dispositivos vestíveis; Frequência cardíaca; Treinamento aeróbico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The monitoring of health parameters has been requested, more and more, by practitioners of 

physical activity aware of how their body behaves. As a result, the use of wearable devices is 

gaining more and more space and value. However, the psychometric qualities of the Mi-Band-

7 for measuring heart rate (HR) during exercise have not yet been analyzed. Therefore, the 

aim of the study is to investigate the validity of the MB7 device to measure HR in adults 

during aerobic exercise. This is a validation study, whose concurrent validity was determined 

using a chest strap, while reliability was established by wearing the MB7 wristband on the 

right (MB7-D) and left (MB7-E) forearms under test conditions (day 1) and retest (day 2), 

separated by 2-7 days. Fifteen physically active male adults (18-32 years) participated in the 

study. The individuals performed 5 minutes of exercise with an intensity of 60 or 75% of their 

maximum speed (Vmax) obtained by previous test. The HR was recorded during the exercise 

at the end of each minute at both intensities, and the data referring to the 2nd, 3rd and 4th 

minutes were analyzed. The results showed that MB7-D showed excellent validity at 

60%Vmax and moderate at 75%Vmax, however, MB7-E showed good validity in both 

conditions. Furthermore, the MB7 showed better test-retest reliability when used on the right 

forearm in the 60%Vmax condition. It is concluded that the MB7 presented adequate validity, 

but its reliability seems to depend on the arm and the intensity of the aerobic exercise. 

 

Keywords: Wearable devices; Heart rate; Aerobic training. 
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VALIDADE DO MI-BAND-7 PARA MEDIR FREQUÊNCIA CARDÍACA 

DE ADULTOS EM EXERCÍCIO AERÓBICO 

 

MI-BAND-7 VALIDITY TO MEASURE HEART RATE IN ADULTS IN 

AEROBIC EXERCISE 

 

RESUMO 

O monitoramento de parâmetros de saúde vem sendo requisitado, cada vez mais, por praticantes de atividade 

física conscientes interessados em saber como seu corpo se comporta. Com isso, o uso dos dispositivos vestíveis 

vem ganhando cada vez mais espaço e valor. No entanto, ainda não foram analisadas as qualidades psicométricas 

do Mi-Band-7 para a medida da frequência cardíaca (FC) durante o exercício. Portanto, o objetivo do estudo é 

investigar a validade do dispositivo MB7 para medir a FC de adultos em exercícios aeróbicos. Este é um estudo 

de validação, cuja validade concorrente foi determinada usando uma cinta torácica, enquanto a confiabilidade foi 

estabelecida por usar a pulseira MB7 nos antebraços direito (MB7-D) e esquerdo (MB7-E) em condições de teste 

(dia 1) e reteste (dia 2), separados por 2-7 dias. Participaram do estudo 15 adultos (18-32 anos) do sexo 

masculino fisicamente ativos. Os indivíduos realizaram 5 minutos de exercício com a intensidade de 60 ou 75% 

da sua velocidade máxima (Vmax) obtida por teste prévio. A FC foi registrada durante o exercício ao final de 

cada minuto nas duas intensidades, sendo analisados os dados referentes ao 2º, 3º e 4º minutos. Os resultados 

apontaram que o MB7-D apresentou validade excelente em 60%Vmax e moderado em 75%Vmax, contudo, o 

MB7-E apresentou boa validades em ambas as condições. Além disso, o MB7 apresentou melhor confiabilidade 

teste-reteste quando utilizado no antebraço direito da condição de 60%Vmax. Conclui-se que o MB7 apresentou 

validade adequada, mas, sua confiabilidade parece depender do braço e da intensidade do exercício aeróbico. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivos vestíveis; Frequência cardíaca; Treinamento aeróbico. 

 

ABSTRACT 

The monitoring of health parameters has been requested, more and more, by practitioners of physical activity 

aware of how their body behaves. As a result, the use of wearable devices is gaining more and more space and 

value. However, the psychometric qualities of the Mi-Band-7 for measuring heart rate (HR) during exercise have 

not yet been analyzed. Therefore, the aim of the study is to investigate the validity of the MB7 device to measure 

HR in adults during aerobic exercise. This is a validation study, whose concurrent validity was determined using 

a chest strap, while reliability was established by wearing the MB7 wristband on the right (MB7-D) and left 

(MB7-E) forearms under test conditions (day 1) and retest (day 2), separated by 2-7 days. Fifteen physically 

active male adults (18-32 years) participated in the study. The individuals performed 5 minutes of exercise with 

an intensity of 60 or 75% of their maximum speed (Vmax) obtained by previous test. The HR was recorded 

during the exercise at the end of each minute at both intensities, and the data referring to the 2nd, 3rd and 4th 

minutes were analyzed. The results showed that MB7-D showed excellent validity at 60%Vmax and moderate at 

75%Vmax, however, MB7-E showed good validity in both conditions. Furthermore, the MB7 showed better 

test-retest reliability when used on the right forearm in the 60%Vmax condition. It is concluded that the MB7 

presented adequate validity, but its reliability seems to depend on the arm and the intensity of the aerobic 

exercise. 

 

KEYWORDS: Wearable devices; Heart rate; Aerobic training. 

 

 

 

 

 



10 

 

INTRODUÇÃO 

 

 O monitoramento de parâmetros de saúde vem sendo requisitado, cada vez mais, por 

praticantes de atividade física conscientes interessados em saber como seu corpo se comporta 

durante a prática do exercício físico. Nessa direção, dispositivos vestíveis vêm cumprindo o 

papel de auxiliar no monitoramento de variáveis como frequência cardíaca (FC), medida essa, 

que tem grande valor para uma boa prescrição de exercícios aeróbicos, saturação de oxigênio, 

pressão arterial, quantidade de passos, indicadores do sono, qualidade da respiração, níveis de 

estresse e gasto energético de acordo com a modalidade escolhida. Essas medidas têm sido, 

paulatinamente, aprimoradas com o implemento de novas tecnologias, a exemplo da 

fotopletismografia (PPG), sendo ela a responsável pela medida da FC.1,2 

 Diferentes dispositivos vestíveis têm sido desenvolvidos e estudados para serem 

referência nas medidas dos parâmetros de saúde. Por exemplo, o Xiaomi Mi Band 7 (MB7), 

lançado no ano de 2022, é uma pulseira inteligente que monitora mais de 100 modos de 

exercícios físicos e é equipado com um processador mais avançado comparado às suas 

versões anteriores3. Além de ser capaz de realizar o monitoramento diário dos exercícios 

físicos, o MB7 sugere metas e lembretes para a prática deles. Por meio de aplicativos, pode-se 

“desafiar” outros usuários, compartilhando diariamente o histórico de treinos das pessoas que 

forem adicionadas ao grupo, na tentativa de estimular a prática de atividade física.3 

 Alguns dispositivos vestíveis têm apresentado resultados válidos para a medida da FC 

em repouso4,5 e durante o exercício.6 Por exemplo, Bai et al.7 examinaram a validade dos 

dispositivos Apple Watch 1 e Fitbit Charge HR durante o exercício aeróbico, mostrando 

equivalência da medida da FC entre os dispositivos. Por sua vez, Paradiso et al.8 testaram 

Xiaomi Mi Band 2 e evidenciaram que a validade e a confiabilidade para medir a FC podem 

não ser adequadas para uso clínico ou de pesquisa, pois subestima significativamente a 

frequência cardíaca durante o exercício. No entanto, ainda não foram analisadas as qualidades 

psicométricas do MB7 para a medida da FC durante o exercício. 

 Um ponto relevante no contexto da avaliação psicométrica de dispositivos vestíveis 

baseados em PPG para a medida da FC decorre da inconsistência nos protocolos de 

validação.9 Recomendações recentes indicam que os dispositivos devem, por exemplo, ser 

comparados à cinta torácica durante o exercício,10 seguir a orientação do fabricante quanto ao 

seu posicionamento no corpo e padronizar alimentações e medicações pré-teste.9 Além disso, 

fatores como cor da pele, movimentação durante a atividade física e temperatura do ambiente 
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podem afetar a medida da FC e, portanto, devem ser considerados nas avaliações dessa 

natureza. 

 O objetivo do estudo é investigar a validade do dispositivo MB7 para medir a 

frequência cardíaca de adultos em exercícios aeróbicos. A hipótese do estudo é que o MB7 

seja válido e confiável para a medida da FC de adultos em exercícios aeróbicos. O presente 

estudo visa contribuir com os fabricantes no aprimoramento de seus equipamentos, bem como 

fornecer aos usuários parâmetros para seleção de dispositivos vestíveis (ex.: precisão vs. 

custo-benefício). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Desenho do estudo  

 Este é um estudo de validação (validade concorrente),11 projetado para estabelecer 

propriedades psicométricas do dispositivo vestível MB7 na medição da FC simultaneamente 

com um padrão-ouro (cinta torácica, CT). Assim, validade concorrente foi determinada 

usando uma cinta torácica, enquanto a confiabilidade foi estabelecida por usar a pulseira MB7 

nos antebraços direito e esquerdo em condições de teste (dia 1) e reteste (dia 2), separados por 

2-7 dias. A presente investigação foi realizada em ambiente controlado e a medida da FC foi 

analisada durante o exercício aeróbico nas intensidades de 60 e 75% definidas de forma 

aleatória (Figura 1).  

 

 

FIGURA 1: Desenho do estudo. 

Legenda: PAR-Q, questionário de prontidão para a atividade física. Vmax, velocidade máxima. 
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Participantes e aspectos éticos  

 Participaram do estudo adultos do sexo masculino fisicamente ativos. Os participantes 

foram recrutados na universidade local pelo método boca-a-boca12 e por mídias sociais 

(Instagram e Whatsapp). Quinze participantes do sexo masculino, com idade entre 18 e 32 

anos, não caucasianos (tom de pele = IV e V),13 e fisicamente ativos (≥150 minutos/semana 

de atividade física moderada ou vigorosa e ≥120 minutos/dia três vezes por semana) foram 

incluídos. Foram excluídos os participantes que: i) apresentarem tatuagem ou cicatriz na 

região de fixação da pulseira; ii) apresentarem anormalidades conhecidas da pressão arterial; 

ou iii) não completarem as sessões de teste. Dois participantes foram excluídos por não 

completar todos os protocolos do estudo. 

 Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética institucional (protocolo: 5.285.576; 

CAAE: 56334722.0.0000.5179) e atende aos padrões éticos do Conselho Nacional de Saúde, 

soba Res. 466/12. Todos os participantes assinaram um consentimento informado por escrito.  

 

Instrumentos e Procedimento de Coleta de Dados 

 Os participantes elegíveis foram convidados a visitar a academia-escola da faculdade 

por três vezes para realização de: 1ª visita) Assinatura do TCLE, medidas antropométricas, 

estimativa de velocidade máxima e familiarização aos protocolos experimentais; 2ª visita) 

Protocolo de teste; e 3ª) protocolo de reteste. As variáveis de idade, estatura e massa corporal, 

foram registradas por meio de uma anamnese, juntamente com o questionário PAR-Q,14 

utilizando-se uma ficha de coleta própria.  

 Os participantes foram orientados a evitar exercícios físicos vigorosos e ingestão de 

bebidas estimulantes (por exemplo, cafeína, taurina, guaraná) 24h e 12h antes das sessões de 

teste, respectivamente. Todos os procedimentos foram realizados em temperatura ambiente 

controlada (22-24°C).  

 Em todas as ocasiões, os participantes utilizaram dois dispositivos MB7 (Xiaomi, 

China) na versão global, sendo colocado um no antebraço direito (MB7-D), um no antebraço 

esquerdo (MB7-E) e uma CT validada (H10, Polar Electro Oy, Finlândia). O MB7 e a CT 

foram conectadas via conexão sem fio (Bluetooth 4.0) a aparelhos celulares com os 

aplicativos ZeppLife e Polar Flow, respectivamente. 

Para a determinação da velocidade máxima, os participantes realizaram um teste de 

corrida submáximo em esteira ergométrica (X-4, Lion Fitness, Brasil) por até 12 minutos, 

conforme o protocolo de Conconi et al.15. O teste se inicia com 5 minutos de caminhada a 

uma velocidade de 5,0 km/h + 1% de inclinação para aquecimento, seguido de incrementos de 
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velocidade de 1km/h a cada 1 minuto até exaustão voluntária ou aparecimento de alterações 

clínicas que impeçam a continuidade do teste, tais como dor muscular, palidez, cianose, 

ataxia, vertigem, alterações visuais ou da marcha, confusão, dispneia ou náusea. Em adição, a 

cada mudança de velocidade será registrada a percepção subjetiva de esforço, conforme a 

escala de Borg 6-20.16 O teste foi finalizado com caminhada com a mesma velocidade inicial 

de 5,0 km/h por 2 minutos. Para o teste ser reconhecido como máximo, deve-se atingir 90% 

da FC máxima, calculada pela fórmula 220 – idade.17 

As sessões de teste e reteste foram iniciadas com um aquecimento de 5 minutos na 

velocidade de 5 km/h. Após o aquecimento, os indivíduos realizaram 5 minutos de exercício 

com a intensidade de 60 e 75% da sua velocidade máxima. No reteste a ordem das 

intensidades foi invertida. A FC foi registrada durante o exercício ao final de cada minuto nas 

duas intensidades, sendo analisados os dados referentes ao 2º, 3º e 4º minutos. Todas as 

medidas foram efetuadas por três avaliadores treinados. 

 

Análise dos Dados 

 Os dados foram descritos por média e desvio padrão (DP). O teste t pareado, com o 

método de reamostragem (bootstrap), foi utilizado para comparar a FC entre os aparelhos 

(cinta torácica vs. MB7). O erro sistemático foi verificado por meio da análise de Bland-

Altman (concordância entre cinta torácica vs. MB7), gerando a tendência (viés médio) e os 

limites superior e inferior de concordância (LOA, definido como média ± 1,96×DP)18,19. O 

erro padrão de medida (EPM) foi estimado conforme as recomendações de Weir, como EPM= 

DP*√(1−CCI).20 O coeficiente de correlação de concordância (ρc) e o fator de correção de 

viés (Cb, medida de precisão) foram calculados21 e interpretado como: <0,9: ruim, 0,90-0,95: 

moderado, 0,95-0,99: substancial, >0,99: quase perfeito22. Por fim, o coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC3,1) foi calculado e interpretado como: <0,5: ruim, 0,5-0,74: moderado, 0,75-

0,9: bom, >0,9: excelente 23,24. A análise estatística foi realizada usando o software IBM 

Statistical Package of Social Sciences (SPSS) 27.0 (IBM corp., Pala, EUA) e o software 

estatístico MedCalc® versão 20.014 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Bélgica). Um valor de P 

foi considerado estatisticamente significativo se menor que 5%. 

 

RESULTADOS 

 

 Os participantes (n=15) apresentaram média (DP) de idade igual a 24 (4) anos, massa 

corporal de 78,8 (11,2) kg, estatura de 1,75 (0,05) m e IMC de 25,5 (2,8) kg/m2. A estimativa 
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da velocidade máxima relativa (média e DP) foi de 7,6 (0,8) km/h em 60% e 9,5 (1) km/h em 

75% da Vmax.  

 Durante o teste (Tabela 1), o MB7-E subestimou a medida da FC na condição de 

60%Vmax, enquanto na condição de 75%Vmax os dois dispositivos subestimaram a medida 

da FC.  

 

TABELA 1: Comparação da frequência cardíaca durante o teste (bpm) medida pelo Polar H-

10 e pelo MB7 (n=15). 

Condição 
Dispositivos 

H-10 MB7-D MB7-E 

60%Vmax 156 (10) 154 (8) 151 (7) * 

75%Vmax 168 (9) 163 (6) * 160 (10) * 

Dados reportados por média e desvio padrão (P<0,05). MB7-D, Mi Band 7 direito. MB7-E, Mi Band 7 

esquerdo.  

 

 Durante o reteste (Tabela 2), o MB7-E subestimou a medida da FC na condição de 

75%Vmax.  

 

TABELA 2: Comparação da frequência cardíaca durante o reteste (bpm) medida pelo Polar 

H-10 e pelo MB7 (n=15). 

Condição 
Dispositivos 

H-10 MB7-D MB7-E 

60%Vmax 155 (12) 154 (12) 154 (12) 

75%Vmax 167 (10) 162 (9) 153 (17) * 

Dados reportados por média e desvio padrão (P<0,05). MB7-D, Mi Band 7 direito. MB7-E, Mi Band 7 

esquerdo. 

  

 A tabela 3 mostra as propriedades psicométricas para medida da FC do MB7-D 

versus o Polar H10 nas intensidades de 60 e 75%. O valor do CCI na condição de 

60%Vmax foi considerado excelente, em contrapartida, na condição de 75%Vmax o 

valor foi considerado moderado. Quanto à concordância, ambas as condições 

apresentaram magnitudes ruins (ρc<0,9). 

 

TABELA 3: Propriedades psicométricas da pulseira MB-D versus Polar H-10 no 

exercício aeróbico em diferentes intensidades (n=15). 

Condição 
CCI 

(IC95%) 

Análise Bland−Altman 
ρc 

Erro médio (IC95%) Limites de concordância 



15 

60%Vmax 
0,949 

[0,85 a 0,98] 

2,0 

[−0,23 a 4,23] 
−5,90 a 9,91 0,880 

75%Vmax 
0,697 

[0,10 a 0,90] 

5,0 

[0,69 a 8,91] 
−9,76 a 19,36 0,443 

CCI, coeficiente de correlação intraclasse. ρc, coeficiente de concordância. IC95%, intervalo de confiança de 

95%. 

 

 A tabela 4 apresenta as qualidades psicométricas para medida da FC do MB7-E 

versus o Polar H10 nas intensidades de 60 e 75%. O valor do CCI em ambas as condições 

foi considerado bom. Quanto à concordância, ambas as condições apresentaram 

magnitudes ruins (ρc<0,9). 

 

TABELA 4: Propriedades psicométricas da pulseira MB7-E versus Polar H-10 no 

exercício aeróbico em diferentes intensidades (n=15).  

Condição 
CCI 

(IC95%) 

Análise Bland-Altman 
ρc 

Erro médio (IC95%) Limites de concordância 

60%Vmax 
0,790 

[0,37 a 0,92] 

5,0 

[0,98 a 9,01] 
−9,2 a 19,0 0,552 

75%Vmax 
0,760 

[0,28 a 0,92] 

8,0 

[3,38 a 13,01] 
−8,84 a 25,24 0,444 

CCI, coeficiente de correlação intraclasse. ρc, coeficiente de concordância. IC95%, intervalo de confiança de 

95%. 

 

 Pelo CCI, a confiabilidade teste-reteste da pulseira MB7 variou entre 0,42 (ruim) e 

0,89 (bom) (Tabela 5). O EPM variou entre 5 (60%, MB7-D) e 16 (75%, MB7-E) bpm.  

 

TABELA 5: Confiabilidade teste-reteste da pulseira MB7 no exercício aeróbico em 

diferentes intensidades (n=15). 

Condição Pulseira CCI [IC95%] EPM 

60%Vmax 
Direita 0,889 [0,67 a 0,96] 4,9 

Esquerda 0,706 [0,12 a 0,90] 7,5 

75%Vmax 
Direita 0,606 [−0,18 a 0,86] 6,9 

Esquerda 0,419 [−0,72 a 0,67] 15,5 

EPM, erro padrão de medida. CCI, coeficiente de correlação intraclasse. 

 

DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo investigou a validade do MB7 para medir a FC de adultos jovens 

em duas intensidades de exercícios aeróbicos. A hipótese de que o MB7 seja válido e 

confiável para a medida da FC de adultos jovens em exercícios aeróbicos foi aceita. Os 
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principais achados desse estudo foram: i) O MB7-D apresentou validade excelente em 

60%Vmax e moderado em 75%Vmax; ii) O MB7-E apresentou boa validades em ambas as 

condições; iii) O MB7 apresentou melhor confiabilidade teste-reteste quando utilizado no 

antebraço direito da condição de 60%Vmax. Portanto, os achados dão suporte para o uso do 

MB7 somente em baixas intensidades de exercício aeróbico.  

 Comparados a estudos prévios, pode-se observar uma evolução dos dispositivos da 

linha Mi Band da Xiaomi. Por exemplo, no estudo de Paradiso et al.8, o Mi Band 2 não foi 

adequado para medir a FC em uso clínico ou de pesquisa, pois subestimou significativamente 

a FC durante o exercício. Por sua vez, De La casa Pérez et al.25 analisaram a validade e 

precisão do rastreador de fitness Xiaomi Mi Band 4 e observou que a acurácia e precisão do 

MB4 são razoáveis e podem ser utilizadas para monitorar a média de contagem de passos e 

frequência cardíaca em condições de vida livre. Mais recentemente, um estudo piloto de 

Oliveira et al.5 demonstrou elevada acurácia do Mi Band 5 na medida da FC em situações de 

repouso, sendo comparado com um eletrocardiograma.  

 As diferenças observadas entre os dispositivos usados nos braços direito e esquerdo 

apontam aplicações práticas importantes. Em virtude da maior acurácia ser obtida no lado 

direito, recomenda-se que se faça o uso neste braço, seguindo as recomendações sobre o local 

de fixação de acordo com o fabricante. Além da velocidade de movimento, a tensão (força 

isométrica) na região do uso da pulseira são fatores que podem explicar as divergências das 

medidas do MB7 e do Polar H-10. Outro destaque, é que esses aparelhos empregam 

tecnologias diferentes (ECG vs. PPG), o que justifica um atraso em mudanças rápidas da FC. 

 O uso desses dispositivos pode ser interessante para pessoas que possuem doenças 

cardiovasculares, pois, o monitoramento contínuo da FC torna a prática de exercícios físicos 

mais segura. Do mesmo modo, é interessante para pessoas que trabalham muito tempo 

sentadas, uma vez que o MB7, em diferentes intervalos de tempo, emite um lembrete em 

forma de vibração e aviso na tela, solicitando que o usuário se levante, realize um 

alongamento ou uma caminhada, o que evita o comportamento sedentário.  

 Além de seguir as recomendações Mühlen et al.9 para a análise da validação de 

dispositivos vestíveis, o presente estudo empregou sessões de exercícios baseadas na 

velocidade relativa para a corrida em esteira. Essa abordagem torna o estudo mais original, 

por adequar a intensidade do exercício para cada participante, o que não foi realizado em 

investigações anteriores.8 Em contrapartida, o uso de apenas duas intensidades pode ser 

considerado uma limitação desse estudo, dada a possibilidade da subestimação em mais altas 

intensidades. Apesar da estabilidade nas medidas, o tempo de coleta (5 minutos) pode ser 
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considerado um muito curto em relação à quantidade mínima recomendada para blocos de 

atividade física.26 Por fim, os achados desse estudo estão delimitados a um grupo de adultos 

jovens, não-caucasianos, e fisicamente ativos. Sugerem-se estudos em ambientes ao ar livre, 

novas intensidades e com indivíduos de outras faixas etárias.  

 

CONCLUSÃO  

 

 O MB7 apresentou validade adequada, mas, sua confiabilidade parece depender do 

braço e da intensidade do exercício aeróbico. Portanto, os achados dão suporte para o uso do 

MB7 apenas em baixas intensidades de exercício aeróbico. Além disso, recomenda-se que se 

faça o uso no braço direito, seguindo as recomendações sobre o local de fixação de acordo 

com o fabricante. 
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APÊNDICE A — Ficha de coleta 

 

 

 

 


