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RESUMO

A prevaléncia de obesidade, associada a fatores de risco cardiovasculares e
metabdlicos, aumentou dramaticamente na populagdo adulta nas udltimas décadas. Mais
recentemente, o mesmo conjunto de fatores de risco também tem sido reconhecido em
criancas e adolescentes. A evidéncia epidemiolégica sugere que altos niveis de atividade
fisica estdo associados com um perfil de risco metabélico favoravel em adultos; no entanto,
em criancas e adolescentes o efeito desses fatores € menos claro, reclamando pesquisas
adicionais e com maior precisdo. Na verdade, a avaliacdo precisa e confiavel da atividade
fisica € necesséria para qualquer estudo de pesquisa no ambito da atividade fisica habitual,
especialmente para que melhor se possa inferir acerca da sua relacdo com os diferentes
marcadores de saude.

O objetivo desta revisdo da literatura € examinar a utilizacdo de técnicas de
mensuracao objetiva para a avaliagdo e interpretagdo da atividade fisica das criangas e
adolescentes.

A literatura mais recente foi analisada para tentar clarificar as principais caracteristicas
desses instrumentos, evidenciando particularmente as suas principais vantagens e
desvantagens na investigagédo em criancas e adolescentes.

O registo da frequéncia cardiaca aparenta ser adequado para a medi¢édo de periodos
prolongados de atividade moderada e vigorosa, a pedometria fornece uma medida valida da
atividade fisica total, e a acelerometria fornece uma medida valida da atividade habitual, bem
como do padréo e intensidade dessa atividade; além disso, ha novas tecnologias que podem
colmatar algumas limitacbes dos métodos acima mencionados, como a utilizacdo de
instrumentos multisensor ou a combinagao de instrumentos.

A natureza esporadica e intermitente da atividade fisica habitual da populacéo
pediatrica torna dificil de recordar essa atividade em periodos prolongados, pelo que sédo cada
vez mais recomendadas técnicas objetivas para a sua avaliacdo. Nenhuma metodologia
isolada esta isenta de limitacbes e a selecdo de instrumentos para cada projeto de
investigacdo devera considerar sempre 0 objetivo principal do estudo, a amostra, e outras

caracteristicas contextuais onde o projeto ira ser implementado.

Palavras-chave: atividade fisica, fatores de risco, medidas objetivas, saude publica,

criancas e adolescentes.



ABSTRACT

The prevalence of obesity and metabolic and cardiovascular risk factors has increased
dramatically in adult populations in the last decades. More recently, the same cluster of risk
factors has also been recognized in children and adolescents. Epidemiological evidence
suggests that high levels of physical activity are associated with a favorable metabolic risk
profile in adults; however, in youth the role of these factors is less clear which claim for further
accurate research. Indeed, the accurate and reliable assessment of physical activity is
necessary for any research study where physical activity is either an outcome measure or an

intervention.

The aim of this review is to examine the use of objective measurement techniques for

the assessment and interpretation of children’s physical activity.

The most recent literature was analysed to clarify the main features of those tools,

specially providing their advantages and drawbacks.

Heart rate is suited to the measurement of sustained periods of moderate and vigorous
activity, pedometry provides a valid measure of total activity, and accelerometry provides a
valid measure of total activity as well as the pattern and intensity of activity; furthermore, there
are new technologies which may overcome some limitations of the afore-mentioned methods

such as ActiHeart monitors.

The sporadic, episodic and intermittent nature of habitual physical activity in the pediatric
population makes it difficult or impossible to remember, objective techniques are
recommended for the assessment of their physical activity. No single measure is without
limitations and the selection of tools for each experimental design should consider the main
purpose of the study, the sample and further contextual features where the project will be

implemented.

Keywords: Physical activity, risk factors, objective measures, youth, public health.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caraterizacao geral dos acelerémetros em fun¢do do sensor, medidas de

saida capacidade de registo, local de fixacdo, tamanho e peso.

Tabela 2 — Estudos de calibrag&o em criangas e adolescentes, usando ActiGraph, RT3
e Actical

Tabela 3 — Caraterizacdo geral dos instrumentos multisensor em funcéo do sensor,

medidas de saida capacidade de registo, local de fixacdo, tamanho e peso.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACR — Aptidao Cardiorrespiratéria AF — Atividade Fisica

AF — Aptidao Fisica

AFL — Atividade Fisica de intensidade Ligeira

AFM — Atividade Fisica de intensidade Moderada

AFMV — Atividade Fisica de intensidade Moderada a Vigorosa
AFV — Atividade Fisica de intensidade Vigorosa

AFVMV — Atividade Fisica de intensidade Vigorosa a Muito Vigorosa
DE - Dispéndio Energético

FC — Frequéncia Cardiaca

GIS — Geographic Information System

GPS — Global Positioning System

Ob — Obesidade

SED — Comportamento(s) Sedentario(s)

SM — Sindrome Metabdlica

Vi



SUMARIO

1. APRESENTAGCAO DO PROBLEMA .......cooiieiiteeeee ettt ettt et e eaene s 1
] Yo [ L= To 1P 1
1.1.1.Tendéncias da atividade fisica €m CrianGas € JOVENS..........ccuurrrreiieeriiiiiiiiiree e e e e 2
1.1.2. Inatividade como fator de risco ha populacao PediAtriCa.........ccoeeeveeeeeeeiieiiiee e, 3
1.1.3. Valorizagdo da atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa em jovens............... 3
1.1.4. Dificuldades metodologicas de estudar a atividade fiSiCa ........cccceeeeeieiiieiiiiiiiiciiceeeeee e, 5
1.1.5 Pertin@nCial A0 @STUO ....c...uuiiiiiiiiiie ettt e e e e ne e e 5

2. REVISAO DE LITERATURA ... .ooutitetee ettt ettt ettt et e ettt testeete et anesteeteeaeasatestesteeaseatestnen e 6
2.1. Atividade fisica e sua delimitaGao CONCEPLUAL...........eeviiieeiiiiiiiiiiiiee e 6
2.1.1 Quantificag8o da atividade fiSICA .........cccurriiiiiie e 7
2.1.2 Avaliacao da atividade fisica e questdes metodoldgicas.............ccceeeeeeiiiiei e 8

2.2 Origem das preocupagfes com a atividade fiSICa...........ceeviiiiiiiiiiiiiie e 9
2.3 Métodos de mensuracao da atividade fiSICaA ...........uuviiiiiiiiiiiiie e 10
2.3.1 Métodos subjetivos v.s. MEtodos ODJELIVOS..........cooeeeiiiiiiicc 10
2.3.2 Validade e fiabilidade dOS iNSIIUMENTOS. ........ccciiiiiiiiiiiiiiiie e 11

2.4 Instrumentos de avaliacao da atividade fiSiCa.........cccovveeviiii i, 12
2.4.1 Medidas subjetivas da atividade fiSICa ..........cc.eeeiiiiiiiieiiie e 12

P K@ o STt oY= Tox= T o [ (=] = F TP PP PPUPPPPPPN: 12
2.4.1.2 InStrumentos de AULOITEIALO ...........uviiiiiiiiiiiiiie e e e s 13
D= 1 o PP 13
(@18 T=1y 110l F= T (o 1P UPPPPPPRR 14

Vil



2.4.2 Medidas objetivas da atividade fiSICaA ...........cuuieieiiiiiiiiiiiic e 14

2.4.2.1 Monitorizag8o da freqUENCIA CArTiaCa ........cceiiuiiiiiiiiiee e 15
2.4.2.2. ACEIEIOMEBIITA . ...ttt ettt ekt e e e e e ek et e e et e e err e e as 15
2.4.2.4 MEt0d0OS COMDINAAOS .......eiiiiiiiiiiiiiee ettt e e et e e e e e e s et n e e e e s e annes 23
3. CONCLUSOES ...ttt ettt ettt a et ettt st ettt et ssan st neesese s 27
4. BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt oottt e et e et e e e bt e e e be e e e be e e e bb e e e anbeeeaneeanteeeanneeas 28

viii



1. APRESENTACAO DO PROBLEMA

Introducéo

O desenvolvimento econdmico e a globalizacdo dos mercados tém provocado rapidas e
sérias alteracOes dos estilos de vida (Baptista e colegas, 2011), refletindo-se num aumento de
oportunidades de envolvimento em comportamentos sedentéarios (SED) (Tremblay MS e colegas,
2001; Machado-Rodrigues, 2013) e uma consequente diminuicdo do tempo despendido em
atividade fisica (AF), quer na populacao adulta, quer em criancas e adolescente. Na populagéo
escolar (como objeto de estudo deste trabalho) tem-se verificado, ndo s6 um aumento do tempo
de ecrd, como um aumento substancial da utilizacdo de telemdéveis, computadores e,
recentemente, “tablets” e “smartphones”, uso que se generaliza sobretudo devido ao fato de os
alunos, nas proprias escolas, terem acesso gratis a redes sem fios de internet, permitindo o

acesso as redes sociais e jogos online.

A literatura mais atual considera que os jovens passam demasiado tempo a ver televisao,
no computador, ndo despendem tempo suficiente em AF e que estes comportamentos podem
contribuir para uma diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) e excesso de
peso/obesidade (Ob) (Eisenmann e Malina R, 2002; Ekelund e colegas, 2006; Tremblay MS e
colegas, 2010), fatores que estdo associados de forma direta a saude metabdlica (Aires e
colegas, 2009; Thibault e colegas, 2010), tornando mais evidente um vasto nimero de doencas

hipocinéticas - atribuidas a falta de movimento (Baptista e colegas, 2011).

A AF foi o indicador de saude lider no Healthy People 2010, com revisdo em 2012 (CDC,
2012), para a reducdo das ameacas evitaveis mais significativas para a saude. Varios estudos
mostram que a AF praticada por criancas e adolescentes ndo € suficiente para atingir as
recomendacgdes que os diversos organismos mundiais emitem. Desta forma, torna-se necessario
o estudo mais aprofundado da AF, especialmente ao nivel da avaliagdo comportamental, com
técnicas que monitorizem de forma adequada as relacdes entre a AF e os indicadores do estado
de saude (Rush e colegas, 2008; Schutz e colegas, 2001; Trost, 2001; Wickel e colegas, 2006).



1.1.1. Tendéncias da atividade fisica em criancas e jovens

Ha muitos beneficios da AF regular e uma grande quantidade de evidéncias para apoia-
los, pois criancas e jovens, de ambos os sexos, com habitos de AF regular, tém maior

probabilidade de se tornarem adultos ativos (Malina R e colegas, 2004, Nader e colegas, 2008).

Os niveis de AF habitual tém diminuido de forma substancial em criancas e jovens ao
longo das ultimas décadas, com um decréscimo acentuado desde o final da infancia através da
adolescéncia, num periodo de transicao fisica, fisiologica, psicolégica, cognitiva e emocional. E
evidente em ambos os sexos (Sallis, 2000), sendo os rapazes, em média, fisicamente mais ativos
e mais propensos a envolver-se em exercicio fisico do que raparigas da mesma idade
cronoldgica (Malina R e colegas, 2004; Riddoch C.J. e colegas, 2004; Troiano e colegas, 2008;
Blaes e colegas, 2011), especialmente quando comparada a porcao vigorosa da AF (Machado-
Rodrigues, 2013). Contudo existe um conjunto de autores que tém salientado o potencial efeito
de confundimento das diferencas de género associdas a maturidade bioldgica, sobretudo nos

anos terminais da adolescéncia (Sherar e colegas, 2010).

Outra fonte de variacdo, associada a AF, € a diferenca dos niveis de AF habitual nos fins
de semana e nos dias de semana. A generalidade dos estudos na populacdo juvenil tem
reportado uma diminuicdo na pratica de AF nos dias de fim de semana em relacdo aos da
semana, principalmente para niveis de intensidade mais elevados (Nader e colegas, 2008; Kolle
e colegas, 2010).

Tem sido intuitivamente assumido que os individuos que residem nos centros urbanos sao
menos ativos, e claro esta, apresentam niveis menores de aptiddo cardiorrespiratéria e mais
excesso de peso e obesidade. Porém, a literatura mostra que a AF, sedentarismo e aptidao fisica,
variam de pais para pais e de regido para regido. Fatores culturais, climéaticos, e métodos de
avaliacao tém influéncia na variacdo sociogeografica verificada. O impacto da urbanizacdo na
AF, aptiddo fisica e na saude ndo é claro e 0 acesso a centros comerciais, parques
recreativos/desportivos, locais onde caminhar, locais onde se possa desenvolver AF associado
a autonomia social e a tendéncia dos jovens, para seguir as atividades da moda, contribui para

a variacao observada (Machado-Rodrigues, 2013).



1.1.2. Inatividade como fator de risco na populacédo pediatrica

O estudo do estilo de vida das criancas e jovens é extremamente importante,
nomeadamente a prevaléncia de sedentarismo. O uso de ecrds é um dos indicadores mais
utilizados para a avaliagcdo do comportamento SED (Tammelin T. e colegas, 2007). No entanto,
o tempo de ecra ndo é a Unica forma de comportamentos SED em adolescentes. Estes também
ocupam grande parte do seu tempo sentados em salas de aula, em meios de transportes, a
comer, a socializar, ler e estudar. Este tempo SED, utilizado em comportamentos que nao
incluem o visionamento de TV, uso do computador e videojogos tem sido relativamente pouco
estudado (Biddle e colegas, 2009).

Altos niveis de comportamento SED encontram-se associados a Ob (Tremblay MS e
colegas, 2011) e estdo positivamente associados a resisténcia a insulina e risco metabdlico em
criancas (Ekelund e colegas, 2006). No mesmo sentido, criancas e adolescentes com excesso
de peso ou Ob apresentam um risco acrescido para comorbilidades como diabetes mellitus tipo
Il, desordens ortopédicas e enddcrinas e reducdo da qualidade de vida (Cumming e Riddoch,
2008; Machado-Rodrigues, 2013). Por outro lado, a obesidade infantil constitui uma importante
fonte de preocupacado, uma vez que esta associada a maior probabilidade de Ob na idade adulta
e diminuicdo da longevidade (WHO, 2013). Assim, torna-se importante diminuir o0s
comportamentos SED’s nas criancas e adolescentes, uma vez que estes comportamentos
tendem a acompanhar o jovem até a idade adulta (Biddle e colegas, 2010). Por fim, é importante
referir que interromper o tempo SED, mais frequentemente, durante o dia de trabalho escolar,
pode trazer beneficios importantes, quer para a saude metabdlica, quer musculo-esquelética dos
jovens (Abbott R. e colegas, 2013).

1.1.3. Valorizacéo da atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa em jovens

E hoje claro o papel que a AF moderada a vigorosa (AFMV) desempenha na manutencéo
da saude. A adolescéncia é um periodo durante o qual a pratica de AF pode contribuir para um
estilo de vida ativo, que persistir4 durante a idade adulta (Malina R e Bouchard, 2004, Mota J. e
colegas, 2010), revestindo-se de inuUmeras transformacfes fisicas, organicas, volitivas e de

carater. Constituindo-se como uma fase de formacdo, construcdo e maturacdo, onde é



fundamental adquirir habitos de vida saudavel, associando uma alimentacéo rica e equilibrada a
pratica regular e sistematica de AF de qualidade, quantidade e intensidade adequadas, uma vez
gue a Ob e fatores de risco da Sindrome Metabdlica (SM) tendem também a prevalecer desde a
infancia e adolescéncia até a idade adulta (Kelishadi, 2007; Halpern e colegas, 2010; Damiani D.

e colegas, 2011).

Varios organismos internacionais tém apresentado, e atualizado, as suas recomendacdes
de quantificacdo dos niveis de AF aconselhados para beneficios evidentes na salde dos jovens.
Estas resultam de consensos alargados, cientificamente fundamentados, e visam potenciar a
saude através da atividade fisica e da reducdo de comportamentos SED (Rodrigues Machado,
2013). Atualmente, para jovens dos 5 aos 17 anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda AF com intensidade AFMV de, pelo menos, 60 minutos acumulados diariamente,
sendo que um aporte superior traz sempre beneficios, com prevaléncia de atividades aerébias
incluindo as atividades para fortalecimento muscular e 6sseo, pelo menos 3 vezes por semana.
Promovendo o crescimento saudavel dos tecidos musculo-esqueléticos, do sistema
cardiovascular, das fungfes neuromusculares, facilita a manutengédo de um peso saudavel, com
beneficios psicolégicos no controlo sobre sintomas de ansiedade e depressao, auxiliando no
desenvolvimento social, fornecendo oportunidades para autoexpressao, contribuindo para a
autoconfianca, interacdo social e integracdo (OMS 2011). Estas recomendacdes sao
corroboradas por outros autores, Strong e colegas, em 2005, O'Donovan e colegas, em 2010 e
Tremblay e colegas, em 2011. Ndo obstante, para casos particulares, como sejam individuos
com sobrepeso ou Ob, estas recomendacdes poderdo ndo ser suficientes, necessitando de

adequacdes individualizadas (American College of Sports Medicine, 2001).

Vérios estudos, com base em medidas objetivas (acelerémetria), realizados em diferentes
contextos geograficos, tém relatado taxas preocupantes de observancia dessas recomendacdes
de AFMV, com valores de 49,9% do sexo feminino e 54,1% do sexo masculino, em jovens de 15
anos, na Noruega (Kolle e colegas, 2010), nos EUA uns preocupantes 6-8% em adolescentes
(Troiano e colegas, 2008) e um estudo com adolescentes europeus, 56,8% do sexo masculino
contra 27,5% do sexo feminino, reuniu as recomendacdes de, pelo menos, 60 minutos por dia
de AFMV (Ruiz e colegas, 2011).



1.1.4. Dificuldades metodoldgicas de estudar a atividade fisica

A quantificac@o da AF pode ser realizada de formas muito diferentes e sdo usadas varias
taxionomias. Globalmente podem considerar-se metodologias subjetivas e objetivas. Nas
primeiras, os diarios, a observacdo direta, questionarios/entrevistas, nas segundas o0s
marcadores fisioldgicos, monitorizacdo mecéanica/eletronica (sensores de movimento, como 0s

peddémetros e acelerémetros, ou cardiofrequencimetros) e o aporte nutricional (Sousa M, 2006).

A escolha dos instrumentos reveste-se de algumas dificuldades. Deverao ponderar-se 0s
objetivos do trabalho, as carateristicas da amostra, recursos humanos e temporais, a validade e
a fiabilidade (Freedson PS, 1996). Outras consideragOes deverdo incluir a intrusao provocada
pelo instrumento, a sua influéncia nos niveis de AF dos participantes, as possiveis falhas e a
“contaminacdo” ou alteracdo dos dados (Bouchard C e colegas, 1994, Montoye H e colegas,
1996).

Torna-se assim evidente, o quéo dificil € medir com precisdo um comportamento que é de
natureza multidimensional, em que qualquer técnica ou instrumento de avaliacdo mede somente
uma parte do “todo” da AF habitual (Bassett DR Jr., 2000; Montoye H, e colegas, 1996; Harro e
Riddoch, 2000) e ndo retrata com preciséo todas as dimensdes da AF (Armstrong e Welsman,
2006; Trost, 2001; Welk, 2002b). Daqui resulta que uma avaliacdo mais completa reclame uma
recolha de informacéo, associada as diferentes dimensdes (Bouchard C e colegas, 1997) e que

seja multimodal na sua instrumentacao.

1.1.5 Pertinéncia do estudo

Até h&a pouco tempo, o conhecimento dos padrdes e niveis de atividade nas criancgas,
especialmente as associa¢cfes entre a AF e a saude, era limitado, devido a falta de instrumentos
de quantificacéo objetivos (Machado Rodrigues, 2013). Os avancos tecnoldgicos, com cada vez
mais instrumentos, melhorando significativamente a precisdo dos mesmos e a custos mais
reduzidos, viabilizando inclusive o uso simultaneo de instrumentos que se complementam, tem
possibilitado estudar a influéncia de varios fatores relacionados com a AF, entre criancas e
adolescentes (Riddoch, 2010).



O proposito deste trabalho seré analisar as metodologias e instrumentos de metrologia do
constructo comportamental multidimensional que é a AF, centrando-se numa analise mais
meticulosa das medidas objetivas de AF, salientando as vantagens e inconvenientes e de que

forma podem fornecer informacéo valida e fiavel a investigacao.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Atividade fisica e sua delimitacdo conceptual

Pode definir-se AF como todo e qualguer movimento produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte num substancial incremento do dispéndio energético (DE),
relativamente ao consumo metabdlico basal (Malina R e colegas, 2004; Montoye H e colegas,
1996; Shephard e Bouchard, 1994; Welk, 2002a), constituindo-se como um constructo
multidimensional onde se incluem variaveis como o tipo, a frequéncia, a intensidade, a duracéo
e, embora menos referida, a circunstancia e o propésito da atividade (Bouchard C e colegas,
1997; Bouchard C e colegas, 1994; Montoye H, e colegas, 1996), onde tanto o envolvimento
fisico (altitude, temperatura ambiente e/ou outras) como o conteido emocional ou psicoldgico

podem alterar os efeitos fisiolégicos da atividade.

O DE diario é o somatério da taxa metabodlica em repouso, do efeito térmico e da AF
(McArdle WD e colegas, 1992). As duas primeiras componentes apresentam uma variabilidade
inter e intra-individual pequena (representando 60 a 75% do DE diario total) comparativamente
com a maior fonte de variacdo que €, sem qualquer davida, a que resulta da enorme variabilidade
dos valores da AF dos sujeitos (Bouchard C e colegas, 1997; Montoye H e colegas, 1996). Pode
ser expresso em varias unidades, quantidade de trabalho (watts), equivalentes metabdlicos
(MET’s), tempo de atividade (minutos, horas), unidades de movimento (contagens), ou qualquer

outra que seja convencionada (Montoye H e colegas, 1996; Coelho e Silva & Malina R, 2003).

A AF nao deve ser confundida com exercicio fisico, que € entendido como uma das suas
manifestacdes, associado a repeticdo/ treino ao longo de um periodo extenso de tempo, e que
tem objetivos claramente tracados, que a AF ndo contempla (Martins R, 2006), como sendo o
movimento corporal repetitivo, planeado e estruturado, com o objetivo de melhorar e/ou manter

um ou mais parametros da ACR (Peterson, 2006). Segundo Warburton, o exercicio refere-se a



AF de lazer, estruturada e repetitiva, cujo principal objetivo € manter ou melhorar a aptidao fisica,
o desempenho ou o estado de saude (Warburton 2010). J& a participacdo desportiva pode ter
lugar em situacdes de lazer, desportos organizados e nas aulas de educaco fisica. E geralmente
aceite considerar a educacéao fisica como educacdo desportiva (Seabra e colegas, 2008). Por
outro lado, alguns autores referem-se a participacdo desportiva apenas como a componente de
carater competitivo e supervisionado da AF (Katzmarzyk e Malina R, 1998; Wickel e Eisenman,
2007).

E essencial ter uma compreensdo clara das varias componentes desta variavel
multidimensional (Machado Rodrigues, 2013). Especificamente, deve-se reconhecer que ha um
continuum de comportamento que varia entre estar inativo a ser fisicamente muito ativo
(Warburton, 2010). E muitas vezes classificada pelo contexto em que ela ocorre, onde est&o
incluidas as atividades laborais/domésticas/escolares e/ou desportivas, de lazer/recreacéo e
deslocacdes (Oliveira e Maia, 2001). Em criancas e adolescentes torna-se mais evidente a AF
na escola (incluindo o recreio e educacao fisica), fora da escola e noutras configuracdes
especificas de comportamento (por exemplo, atividades enquadradas de ensino e formagéo
desportiva) também podem ser considerados dominios importantes (Machado Rodrigues, 2013)

2.1.1 Quantificacdo da atividade fisica

A quantificagdo da AF tem melhorado ao longo do tempo (Armstrong e Welsman, 2006;
Cumming e Riddoch, 2008), disponibilizando um conjunto alargado de métodos para a avaliagéo
da AF e do DE. Apesar desta variedade, ha evidéncias convincentes de que nenhum método, so
por si, pode refletir totalmente o comportamento da atividade de uma pessoa e o0 seu gasto de
energia (Malina R e colegas, 2004; Trost, 2007; Welk, 2002a), pelo que quantificar, com preciséao,

a AF continua a ser um desafio para os investigadores.

Ainda mais desafiante, e extremamente dificil, se torna a quantificacdo destes
comportamentos em contextos de AF espontanea em criancas e jovens, especialmente devido
a natureza esporadica dos seus padrées de movimento (Machado-Rodrigues, 2013), pelo que
requer técnicas, abrangentes e adequadas, para avaliar as relacfes entre AF e os indicadores
do estado de saude, de aptiddo e de comportamento (Rush e colegas, 2008; Schutz e colegas,
2001; Trost 2001; Wickel e colegas, 2006).



2.1.2 Avaliacao da atividade fisica e questdes metodoldgicas

Até recentemente, a escassez de instrumentos de medicdo precisos, tem limitado a nossa
compreensao dos padrdes e niveis de atividade na populacéo e, especialmente, as associacdes
entre AF e salde mas, 0s avancos tecnologicos de medicéo objetiva, fornecem atualmente uma
oportunidade decisiva para melhorar os seus niveis de precisao e, portanto, a possibilidade de
estudar a influéncia dos varios fatores sobre a AF entre criancas e adolescentes (Riddoch, 2010).
Quantificar o seu comportamento em contextos de AF espontanea € um designio extremamente
dificil, especialmente devido a natureza esporadica e intermitente dos seus padrbes de
movimento (Rowlands AV e colegas, 2007), tornando mais dificil desenhar conclusées sobre o

impacto do envolvimento regular em AF sobre o estado atual e futuro da saude.

Além disso, também €& geralmente assumido que nenhuma técnica de medicéo, Unica,
retrata com precisao todas as dimensdes da AF (Armstrong e Welsman, 2006; Trost, 2001; Welk,
2002b), néo refletindo, na totalidade, a AF habitual (Harro e Riddoch, 2000) pelo que, de forma
ideal, deveria ser ponderada a utilizacdo de diferentes técnicas/instrumentos de medicdo
(Armstrong, 1998), o que podera também trazer custos elevados e inviaveis para a realizacao de
investigacdes epidemioldgicas. A técnica a utilizar deve ser socialmente aceite, o equipamento
ndo pode trazer mau estar ao jovem e ter uma influéncia minima na AF habitual. As medi¢des
devem ser efetuadas durante varios dias, no minimo sao recomendados periodos de 3 a 5 dias,
com um dia de fim de semana, de monitorizacéo (Bouchard C e colegas, 1983; Armstrong, 1998;
Corder K e colegas, 2008), mas a maioria dos estudos usa somente uma ocasiao de medida
para avaliar a AF habitual. Assim, ndo é tido em consideracdo a variacao intra-individual durante
0s periodos mais longos de tempo e pode consequentemente nao representar o verdadeiro nivel
de AF, bem como a modelagédo sazonal, uma vez que as criangas S840 mais ativas na primavera
e no verao do que nos meses de inverno e periodos escolares ou de interrupcéo letiva (Mattocks

e colegas, 2007).



2.2 Origem das preocupacdes com a atividade fisica

Por causa da epidemia global de Ob e da relacdo entre Ob e AF, hd um interesse
consideravel de saude publica, em estudar os niveis de AF de criancas e adolescentes (Hills AP
e colegas, 2007), uma vez que esta associada a maior probabilidade de Ob na idade adulta,

diminuicdo da longevidade e algumas incapacidades futuras (OMS, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a cada ano 1,9 milhdes de pessoas
morrem como resultado da inatividade fisica, em 2008 cerca 17.3 milhdes de pessoas morreram
devido a doencas cardiovasculares, ou seja, 30% do numero total de mortes (OMS, 2011),
prevendo-se que a sua prevaléncia continue a aumentar nas proximas décadas (Fiuza M e
colegas, 2088). Em Portugal, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, relativos aos
censos de 2011, situa-se nos 30,4%. Estes valores estédo diretamente associados a prevaléncia
diaria de comportamentos SED com o consumo de alimentos mais caldricos e/ ou da menor AF,

secundéria a urbanizacdo, mecanizacao e especializacdo profissional (Ardern, 2006).

Em conformidade com a investigacdo internacional, em 2008 um estudo nacional afirma
gue a prevaléncia de excesso de peso/Ob em adolescentes foi de 16,6%, sendo 20,9% para o
sexo masculino e 14,3% para o sexo feminino (Sousa PM, 2008). Em 2010, Valente H. e colegas,
estudou a “Prevaléncia de inadequacé&o nutricional em criangas portuguesas” registando um
aumento deste valores, onde 30,8% das criancgas (32,9% nas raparigas e 28,8% nos rapazes)
apresentavam excesso de peso/Ob, com prevaléncia de uma alimentacdo especialmente rica
em lipidos e proteina, pobre em hidratos de carbono e ingestdes de fibra inferiores ao

recomendado.

Uma vez que a investigagdo tem documentado um declinio na atividade fisica entre a
infancia e a adolescéncia (Armstrong e Welsman, 2006; Riddoch e colegas, 2004) e que, por
contraste com a evidéncia dos beneficios da AF na saude nos adultos, a evidéncia empirica nas
criangas é menos extensiva (Tudor-Locke C e colegas, 2001; Painter JE e colegas 2008), em
parte, devido as dificuldades em medir a atividade fisica em criancas (Siegel PZ e colegas, 1995),

imp&e-se um incremento do seu estudo na populacéo pediatrica.



2.3 Métodos de mensuracao da atividade fisica

A avaliacdo de um comportamento tdo abrangente como a AF reveste-se de
complexidades e dificuldades ao nivel da precisdo da sua medicdo (Freedson PS e Melanson
EL, 1996). Na literatura podemos encontrar uma grande diversidade de metodologias para
avaliar a AF. Essa diversidade é, pelo menos em parte, justificada pelo vasto conjunto de
dimensbGes que o fenbmeno apresenta e pelas complexas relacdes que cada uma delas
estabelece com diferentes aspetos da saude (Laporte RE e colegas, 1985; Montoye H e colegas,

1996).

De acordo com a dimenséao da AF que se pretende estudar, devera emergir uma diferente
operacionalizagcdo do conceito assim como o instrumento de medicdo mais apropriado. Cada
uma das abordagens na avaliacdo € suscetivel de medir apenas uma parte do padrdo do

comportamento global (Laporte RE e colegas, 1985).

Os varios métodos existentes podem ser divididos em duas grandes categorias: 0s que
usam instrumentos de mensuracdo subjetivos que dependem da capacidade dos participantes
se lembrarem e/ou relatarem o seu proprio comportamento e os que utilizam instrumentos de
mensuracado objetivos, que fornecem dados concretos e, em geral, sdo menos influenciados

pelos participantes e/ou viés do pesquisador.

2.3.1 Métodos subjetivos v.s. Métodos objetivos

Grande parte do conhecimento atual na area da AF, principalmente o de caracter
epidemioldgico, baseia-se em estudos que recorreram a instrumentos de autorrelato que incluem
diarios, questionarios e relatérios de proximidade da atividade. Contudo, € evidente que possuem

limitacdes inerentes, jA que sdo por natureza subjetivos.

Estes instrumentos sdo relativamente baratos e faceis de administrar e tém sido usados
em grandes estudos epidemiol6gicos mas tém limitacbes consideraveis, como sejam,
dificuldades em recordar a intensidade e a duracdo dos episodios da AF e a falta de objetividade
dos instrumentos (Shephard, 2003), com tendéncia para sobrestimar as variaveis tempo e

intensidade das atividades (Leenders NYM e colegas, 2000; Montoye H e colegas, 1996; Sallis
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e Saelens, 2000). Tais limitacdes séo particularmente pertinentes nas criancas, em que a maioria

da AF espontanea é esporadica, de duragdo curta e dificil ou impossivel de recordar.

A evolucdo dos métodos objetivos de avaliacdo da AF tem tido incremento consideravel e
oferece a oportunidade de recolher dados mais precisos sendo usados, cada vez mais, em

grandes estudos, mas héa ainda incertezas sobre seu uso.

Durante a década de 1990, a monitorizacdo da frequéncia cardiaca foi usada
extensivamente por Armstrong e colegas (Armstrong e colegas, 1990; Armstrong e Bray, 1991;
Welsman e Armstrong 1992) e era o método preferido de avaliagdo da AF em jovens. No entanto,
ao longo da ultima década a pedometria e acelerometria (Duncan e colegas, 2008; Hohepa e
colegas, 2008; Mattocks e colegas, 2008a; Nader e colegas, 2008; Ness e colegas, 2007,
Riddoch e colegas, 2004; Riddoch e colegas, 2007; Rowlands e colegas, 1999; Trost e colegas
2002a; Trost e colegas 2002b) tornaram-se mais populares e também amplamente utilizados em
estudos com criancas e jovens. O acelerdmetro € atualmente o método objetivo de eleicédo e é
usado cada vez mais para a medicdo da quantidade de AF, da intensidade da AF e da quantidade

de comportamento SED em criancgas e adolescentes (Reilly e colegas, 2008).

Embora sejam instrumentos objetivos e tenham vantagens sobre instrumentos subjetivos
ainda tém defeitos e ha algumas questdes ainda ndo, ou mal, resolvidas na metodologia e na

interpretacdo dos dados (Trost e colegas, 2005) que merecem discussao alargada.

Nomeadamente, ndo ha consenso quanto ao numero de horas por dia e niumero total de
dias de medida exigidos para caraterizar a atividade usual; a conformidade provavel em grandes
estudos; no potencial confundidor resultante do tempo de ndo uso; no potencial para a
reatividade ao instrumento (a tendéncia do instrumento modificar o comportamento normal do
sujeito) (Mattocks e colegas, 2008b; Trost e colegas, 2005; Corder e colegas, 2008), tudo isto,
tendo sempre em atencédo a idade dos sujeitos, ndo sendo igual a sua utilizacdo em criancas,

adolescentes e adultos.

2.3.2 Validade e fiabilidade dos instrumentos.

Enquanto uns instrumentos medem o DE, outros medem a frequéncia, a duragao, a
intensidade ou o tipo de atividade. A escolha devera ser orientada pelos objetivos da pesquisa
(Kohl HW e colegas, 2000; Montoye H e colegas, 1996), as idades dos participantes (Kohl HW e
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colegas, 2000) os custos, aceitabilidade do instrumento por parte da amostra, exequibilidade
(Laporte RE e colegas, 1985), bem como a praticabilidade do instrumento (Freedson PS e
colegas, 1996), a validade e fiabilidade (Machado Rodrigues, 2013).

Por validade entende-se o0 grau de precisdo com que o instrumento mede ou avalia o que
se propde medir ou avaliar (Kohl HW e colegas, 2000; Laporte RE e colegas, 1985; Maia JAR,
1995). Quando falamos de fiabilidade estamos a referir-nos a consisténcia dos resultados de um
instrumento (repetibilidade), ou seja, se apresenta 0s mesmos resultados perante as mesmas
circunstancias na medicdo de uma variavel (Kohl HW e colegas, 2000; Laporte RE e
colegas,1985). Se for fidedigno e valido, também preciso (Laporte RE e colegas, 1985) e, para

ser pratico, deve ter “custos” aceitaveis tanto para o investigador como para o participante.

Outras consideragfes deveréo incluir as possiveis falhas e a “contaminacao” ou alteracao
dos dados (Ainsworth BE e colegas, 1994; Montoye H e colegas, 1996), devem ser socialmente
aceites, nao devem sobrecarregar o sujeito com equipamento pesado e s6 devem influenciar
minimamente o padrdo normal da AF do sujeito (reatividade) (Armstrong e Welsman, 2006;
Montoye, 1996). Esta reatividade pode ocorrer quando o sujeito toma consciéncia da presenca
do observador ou tem que usar um instrumento de monitorizagdo da atividade (Malina R e

colegas, 2004).

2.4 Instrumentos de avaliacdo da atividade fisica

2.4.1 Medidas subijetivas da atividade fisica

2.4.1.10bservacao direta

E um dos primeiros métodos utilizados para registar a AF. Implica a gravagdo em video
para posterior observacao e registo, com utilizacdo de varios observadores (Montoye, 1996);
permite descrever com precisdo 0 que esta a acontecer na AF espontanea, produzindo
informacgdes, tanto qualitativas como quantitativas (Welk, 2002a). No entanto, a tarefa de
visionamento dos videos torna-se mondétona, a precisdo diminui a medida que aumenta o periodo

de observacéao e exige elevados niveis de treino entre os observadores.
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Tem como principais desvantagens a sua dificil aplicabilidade para amostras grandes,
apresentar problemas de reatividade, influenciando a atividade habitual dos observados e pode
tornar-se dispendiosa (Speck e Looney, 2006; Pate e colegas, 2008).

2.4.1.2 Instrumentos de autorrelato

Vérios instrumentos de autorrelato sdo usados para medir AF, tais como diarios,
guestionarios e entrevistas conduzidos por observador e relatérios de proximidade para pais ou

professores.

A literatura cita como principais vantagens a facilidade de administracao, inclusive em
grandes amostras, 0 baixo custo e a capacidade para caracterizar o contexto em que a AF é
realizada, permitindo a recolha de informacdes qualitativas e quantitativas, o que € muito
importante para descrever o comportamento de AF em criancas e adolescentes (Montoye, 1996,
Machado-Rodrigues, 2013).

Como principais desvantagens o grande volume de dados a processar, a
necessidade de cooperacdo e consciencializacdo dos sujeitos da amostra, para recordar
informacfdes do seu comportamento com precisao (Montoye, 1996; Wickel e colegas, 2006),
sendo particularmente dificil em criancas (Baranowski, 1988; Sallis, 1991), uma vez que estas
tendem a envolver-se em AF de forma episédica com intensidades variaveis e menos
consistentes (Bailey e colegas, 1995; Baquet e colegas, 2007). Podem ainda interpretar mal as
perguntas ou deturpar deliberadamente informacdes, com viés de memoria ou desejabilidade
social (Armstrong e Welsman, 2006), criando problemas de validade de conteudo (Sallis e
Saelens, 2000; Welk, 2002a). Desta forma, deve ter-se muito cuidado ao usar instrumentos de
autorrelato, pois podem néo ser apropriados para 0 uso em criangas com idades inferiores a 10
anos (Bouchard e colegas, 1983; Corder e colegas, 2008; Sallis e Saelens, 2000; Riddoch, 2010),

uma vez que estas podem nao entender completamente o conceito de AF (Trost, 2007).

Diéario
O diario consiste no autorregisto da tipologia das atividades realizadas e pode ser feito em
periodos tdo distintos como a cada minuto (Riumallo e colegas, 1989), mais raramente a cada

30 minutos ou, mais frequentemente, em periodos de 15 minutos (Bouchard e colegas, 1983;
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Biddle e colegas, 2009b; Biddle e colegas, 2009; Gorely e colegas, 2009a; Gorely e colegas,
2007). Pode ser utilizado para a avaliagao da AF de apenas um dia (Wickel e colegas, 2006) ou
até sete dias (Bratteby e colegas, 1997); no entanto, 0 mais amplamente utilizado refere-se a um
registo diario de trés dias proposto por Bouchard e colegas, onde foram encontradas medidas
de confiabilidade para jovens com idade suficiente para registar os seus comportamentos em AF
(Bouchard e colegas, 1983). Este protocolo de registo diario de trés dias tem sido amplamente
utilizado com adolescentes no Canada (Katzmarzyk e colegas, 1999; Katzmarzyk e colegas
1998a),nos Estados Unidos (Katzmarzyk e Malina R, 1998), emTaiwan (Huang e Malina R, 1996;
Huang e Malina R, 2002), na Australia (Lee e Trost, 2006) e no Reino Unido (Atkin e colegas,
2008; Biddle e colegas, 2009; Gorely e colegas, 2009a; Gorely e colegas 2009b). Este
instrumento permite uma estimativa do GE diario e, também, do tipo de intensidade, frequéncia
e duracado das atividades especificas, incluindo comportamentos SED (Katzmarzyk e Malina R,
1998).

Questionarios

Aplicacdo dos questionarios é feita pelo investigador com base no autorrelato efetuado
pelo sujeito. Sdo frequentemente utilizados o questionario de exercicio de lazer (Godin e
Shephard, 1985a; Godin e Shephard, 1985b), os questionarios de atividade fisica para criancas
(Crocker e colegas, 1997) e adolescentes (Martinez-Gomez e colegas, 2010a), a lista de
verificagcdo semanal (Sallis e colegas, 1996) e o questionario Baecke (Baecke e colegas, 1982).
O Questionario Internacional de Atividade Fisica para Adolescentes (IPAQ), que é uma
adaptacao do questionario para adultos, demonstrou ser um instrumento valido e confiavel para
medir a AF em populacdes europeias (Craig e colegas, 2003). Estes instrumentos diferenciam-
se pelas dimensdes da AF que eles sdo capazes de avaliar e também pelo tipo e niumero de
respostas que recolhem.

2.4.2 Medidas objetivas da atividade fisica

Conseguir medidas validas de comportamento SED e dos niveis de AF de intensidade
ligeira (AFL), moderada (AFM) e vigorosa (AFV) em criancas e adolescentes é de grande

importancia, uma vez que a relacdo entre estes comportamentos e os indicadores de saude
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parece depender da intensidade da AF (Parikh T e Stratton G, 2011; Tremblay MS, e colegas
2010). Uma vez que as medidas subjetivas de AF, citadas anteriormente, ndo sao capazes de
distinguir comportamento SED das atividades de intensidade ligeira (Pate RR e colegas, 2008),
nem distinguir com precisdo o0s restantes limites, o uso de medidas objetivas da AF tem

aumentado muito nas duas uUltimas décadas.

2.4.2.1 Monitorizacdo da frequéncia cardiaca

Os cardiofrequencimetros usam o sinal elétrico do coracéo para registar cada pulsacéo
do coracdo e podem ser usados para avaliar a frequéncia, a intensidade e a duracdo da AF
(Janz, 2002). Com base no pressuposto que, criangas e jovens que passam longos periodos de
tempo com taxas elevadas de frequéncia cardiaca (FC) sdo geralmente mais ativos do que
aqueles que tém menores taxas FC, isso possibilita uma estimativa mais objetiva da AF

(Armstrong e Welsman 2006).

Esta estimativa baseia-se na relacao linear entre o consumo de oxigénio e FC, mas a
relacdo entre FC e GE néo é linear em intensidades baixas de AF e tempo SED (Corder e
colegas, 2008). Além disso, € necessaria uma calibracdo personalizada, em virtude da variacao
individual da FC em repouso (Livingstone, 1997), que influencia a relacdo dos niveis da FC na
estimativa do DE, podendo tornar o seu uso impraticavel em estudos epidemioldgicos. Outro
dilema adicional € que a FC pode ser aumentada por estimulos da prépria AF, como fatores
emocionais, e também pode ser influenciada pelo stress (Janz, 2002). Acrescendo que, a
natureza esporadica de atividade fisica de criangas pequenas, combinada com a desfasagem da
resposta da FC a atividade, pode afetar a avaliacdo do padrao intermitente da AF (Rowlands AV

e colegas, 2007).

2.4.2.2. Acelerometria

Os acelerémetros séo dispositivos que medem a aceleracdo produzida pelo movimento
corporal, entendendo-se aceleragdo como a alteracdo da velocidade ao longo do tempo
(Kavouras SA e colegas, 2008). Em termos praticos, cada movimento corporal sofre processos

de aceleracdo e desaceleracdo. Quando o acelerbmetro é fixo ao corpo, as aceleracfes sao
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detetadas e transformadas num sinal digital, mediante a utilizacdo de tradutores elétricos ou
eletrénicos (Rowlands AV e colegas, 2004), permitindo o seu uso medir a AF, visto que sao
capazes de avaliar a magnitude e o volume total do movimento em fung&o do tempo (Cliff DP e
colegas, 2009).

Os instrumentos sensiveis a aceleracdo num dnico eixo, vulgo pedémetros, sdo aparelhos
simples, desenhados para avaliar o comportamento do individuo durante a marcha, e permitem
contar 0 nimero de vezes que um determinado limite de aceleracdo é alcancado, registando o

namero dos impulsos das aceleractes efetuadas (Corder e colegas, 2008).

S&o praticos, com baixo custo e faceis de usar, mesmo em grandes amostras, mas
limitados, pois so registam o nimero de contagens/passos dados num determinado periodo de
tempo (Bassett e colegas, 2000a). Podem também dar estimativas de AF total, uma vez que uma
grande parte da atividade em geral das popula¢cdes sdo movimentos de locomocéo (De Vries e
colegas, 2006).

No entanto ndo séo capazes de medir a intensidade da AF (Mattocks e colegas, 2008c) e
nao fazem distingdo entre caminhar e correr, a inclinagcédo dos planos de deslocamento, pedalar
no ciclismo ou transportar peso (Rowlands AV e colegas, 2007). Para evitar a reatividade, os
sujeitos ndo devem ter acesso direto as contagens, os resultados devem ser expressos como
contagens/passos dados ao longo de um determinado periodo de tempo (De Vries e colegas,
2006), sem qualquer outra inferéncia, de distancia ou do gasto de energia, porque o nivel de
incerteza nestas previsdes pode ser inaceitavelmente elevado, (Corder e colegas, 2008;
Rowlands AV e colegas, 2007).

Instrumentos mais complexos, vulgo acelerometros, concebidos para registar uma gama
variada de movimentos, sdo sensiveis as variacfes da aceleracdo nos trés eixos axiais, antero-
posterior, médio-lateral e vertical. Proporcionam leituras para cada plano, bem como uma leitura
composta, nos trés eixos, permitindo gravar as intensidades de todos os movimentos (Rowlands
AV, 2007), fornecendo uma medicéo direta e objetiva da frequéncia, intensidade e duracdo dos
movimentos referentes a AF realizada (Bouten CV e colegas, 1994), apesar de, ainda, nao
medirem corretamente determinadas atividades (Boreham CA e colegas 2011).

Os dados sao, normalmente, apresentados como contagens, calculados sobre o tempo
pré definido para medicdo, bem como o nimero de minutos/horas das contagens por dia e dos
niveis de AF (Machado-Rodrigues, 2013). Com capacidades de registo cada vez maiores, podem
fornecer informacfes sobre os niveis e padrées da AF com graus muito elevados de precisao
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(Mattocks e colegas, 2008c, Riddoch 2010, Vanhelst e colegas, 2011), permitindo fornecer
informacgdes do tempo gasto diariamente em atividade sedentéria, ligeira, moderada e vigorosa
(Pate RR e colegas, 2008). Mais recentemente, permitem identificar posturas diferenciadas, por
exemplo as posi¢cdes de sentado, deitado e em pé, e ainda a transicdo entre cada uma das
posicdes, com recurso ao inclindbmetro incorporado no proprio acelerémetro (McClain JJ e
colegas, 2009), ou giroscopio triaxial do Stayhealthy® RT6™. Outro tipo de informagédo, como
seja o contexto onde se realizam as atividades, pode ser obtida por georreferenciagéo (Maddison
e colegas, 2009) ou usando Tecnologia Bluetooth ® Smart Wireless, de que é exemplo o novo
ActiGraph wGT3X-BT.

Tém capacidade de gravar dados com tempos de registo (époch) de 1 segundo a varios
minutos, por longos periodos de tempo (Pate RR, e colegas 2008), sendo particularmente
interessantes nos estudos em criancas e adolescente, em virtude de, nestes casos, a AF se
revestir de um carater mais esporadico e episédico, podendo melhorar o registo dos picos mais
curtos da AF de intensidade vigorosa, que as criancas tendem a fazer (Baquet e colegas, 2007,
Reilly e colegas, 2008). De um modo geral, os estudos tém demonstrado que a utilizacdo de
intervalos de amostragem de um minuto tende a subestimar o tempo que criancas e adolescentes
gastam em AF de intensidades vigorosa (Edwardson CL e colegas 2010; Vale S e colegas, 2009)
e muito vigorosa (Rowlands AV e colegas, 2006; Reilly e colegas, 2008), quando comparados a

intervalos de amostragem mais curtos.

Sendo uma técnica ndo invasiva, com peso e dimensdes bastante reduzidas,
influenciando minimamente os movimentos durante as atividades diarias (Chen KY e colegas,
2005), com baixa reatividade no comportamento de crianca e adolescentes (Rowlands AV, 2007;
Mattocks e colegas, 2008b; Mattocks e colegas, 2008c; Riddoch, 2010). Apresentam potencial
para melhorar o entendimento da relacdo entre atividade fisica e saude, e, para estabelecer uma
relacdo quantidade/qualidade de resposta entre AF e implicacbes na saude (Reilly e colegas,

2008), para prescricao de AF.

S&o cada vez mais, utilizados em grandes estudos (Nader e colegas, 2008; Ness e
colegas, 2007; Riddoch e colegas, 2004; Riddoch e colegas, 2007; Troiano e colegas, 2008).,
contribuindo significativamente para uma melhor compreenséo da tipologia dos padrdes de AF
habitual (Janz KF e colegas, 2006; Rowlands, AV e colegas, 2000; Rowlands AV e colegas,
2004), de fatores de confundimento como a idade, maturagcédo biolégica, sexo (Trost SG e
colegas, 2002; Rowlands AV e colegas, 2007), influéncias ambientais e culturais sobre a

atividade (Jago, R e colegas, 2005; Rowlands AV e colegas, 2007) e varias outras areas.
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Contudo, ainda ha incertezas sobre o seu uso. Pelo que podem: nédo registar, com
precisao, atividades mais ligeiras e alguns podem ter que ser removidos no meio aquatico (Sousa
M, 2006); apresentar algumas imprecisdes no registo dos movimentos relativos aos segmentos
corporais aos quais nao estao fixos (Chen KY, 2005) e dificuldades em medir corretamente a
aceleracdo em alguns tipos de AF, como o ciclismo ou natacdo (Oliver M e colegas, 2007,
Matthew CE, 2005; Pate RR e colegas, 2010); ter dificuldade em distinguir o aumento na
intensidade do movimento de atividades realizadas com elevacdo de cargas externas (Oliver M
e colegas, 2007; Sirard JR e colegas, 2001, Cliff DP e colegas 2009) ou em terrenos com aclive
e/ou declive. Além disso, ndo existe consenso, quanto ao numero de horas por dia e 0 numero
total de dias de registo, necessarios para melhor caracterizar a AF habitual, bem como sobre o

viés introduzido pelo tempo de ndo uso (Mattocks e colegas, 2008b).

Apesar da comparabilidade entre os estudos ser afetada por questdes metodoldgicas, 0s
acelerometros representam um avanco importante na metrologia da AF e tém aumentado muito
a nossa compreensao sobre a natureza da relagédo entre AF, Ob e fatores de risco de doencas

CV, que tém as suas origens na infancia e juventude (Machado-Rodrigues, 2013).

Diferentes instrumentos apresentam caracteristicas diversas no que se refere as
dimensdes fisicas, peso, tipo de medida fornecida, capacidade de armazenamento das
informacd@es recolhidas e local de fixagdo. De uma maneira geral, os acelerometros ActiGraph
(Pensacola, Flérida, EUA), RT3 (StayHealthy, Inc; Monrovia, Califérnia) e Actical (Phillips,
Respironics, Bend, Oregon) tém sido os mais utilizados em estudos de calibracdo (Dinesh J e
Freedson PS, 2012), no entanto existem varios outros instrumentos no mercado, em continua

evolucdo e com atualizacBes constantes (conforme tabela 1).

Os equipamentos da ActiGraph possuem a mais extensa e vasta gama de estudos a
suportar o seu uso. Inicialmente usando os uniaxiais 7164 e GT1M, tem atualmente no mercado
apenas os triaxiais GT3X + e wWGT3X-BT. Os modelos iniciais de estimativa do GE e dos limiares
relacionados a intensidade da AF para criancas e adolescentes, disponiveis na literatura, foram
desenvolvidos a partir do uso das versfes mais antigas, o que pode limitar a comparabilidade
dos estudos.

No entanto, Sasaki e colegas em 2011, ndo observaram diferencas significativas nos
valores de contagens do eixo vertical do GT3X e do GT1M nas atividades de deslocamento
realizadas na passadeira rolante, em quatro diferentes velocidades, considerando que as
informacdes do eixo vertical do GT3X podem ser utilizadas para estimar o GE ou a intensidade
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Tabela 2 — Caraterizacdo geral dos acelerémetros em funcéo do sensor, medidas de saida capacidade de registo, local de fixac&o, tamanho e peso.

Acelerdmetro Tipo de sensor Medidas Tempo de registo/ Aceleracdo Local de Tamanho Pes
Capacidade fixagdo (cm) 0
)]
ActiGraph GTIM ® Uniaxial Contagens, passos, GE 1 a 240 Seg. / IMb Cintura, pulsoe  3,8x3,7x1,8 27
tornozelo
ActiGraph GT3X MEMS capacitivo Contagens, vetor magnitude, passos, tempode 1a360 Seg./4Mb 0,05a2,5g Cintura, pulsoe 3,8x3,7x1,8 27
Triaxial nao uso tornozelo
ActiGraph GT3X+ Y + Tempo total de sono, niveis de luz ambiente, 1a360 Seg. -6atb6g 4,6x3,3x1,5 19
Inclindémetro posicao do corpo 512Mb
ActiGraph MEMS capacitivo Contagens, vetor magnitude, passos, posi¢cao 1a360 Seg. -8a+8g Pulso,cintura, 4,6x3,3x1,5 19
wGT3X-BT 9 Triaxial + do corpo, tempo de nio uso, FC 9, localizagio ~ 2Gb Tornozelo,
Bluetooth ® Smart Inclindmetro 4 o tempo total de sono, eficiéncia do sono e Coxa
Wireless os niveis de luz ambiente.
Tritac-R3D @ Triaxial Contagens, vetor magnitude, GE 60 seg. -—- Cintura 10,8x6,8x3,3 170
RT3 Triaxial Contagens, vetor magnitude, GE 1 a 540 seg. --- Cintura 7, x5,6x2,8 65,2
Stayhealthy® RT6™ MEMS acelerdmetro  --- - - Cintura 5.1x5.1x1,3
(fase de langamento, triaxial e giroscopio
unico sistema dispo- triaxial
nivel atualmente)
Actical © Omni-direcional Contagens, passos, GE 1a60Seg./32Mb  0,05a2g Cintura, pulsoe  2,9x3,7x1,1 16
tornozelo
ActivPAL 3™ MEMS capacitivo Contagens, passos, GE, posi¢do do corpo ---/ 16Mb 2a+t2g Coxa 5,3x3,5x0,7 15

Triaxial

a) Ja ndo disponivel comercialmente; b) Evolugdo do modelo anterior; d) Monitor de frequéncia cardiaca sem fio compativel; Bluetooth ® Smart, para identificar localizag8io e aplicativos para
plataformas iPhone, iPad e Android, USB, b), c), e) Resisténcia a agua até 1m por 30 minutos; GE = gasto energético; FC = frequéncia cardiaca; --- = Informacgao nio disponivel ; (MEMS),

microelectro-mechanical sensor
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da atividade fisica. Ja os valores do vetor magnitude do GT3X e do eixo vertical dos modelos
7164 e GT1M ndo sdo comparaveis. Em 2012, Hanggi JM e colegas, investigaram a
comparabilidade entre o GT3X e o GT1M concluindo que os instrumentos podem ser
comparaveis para a classificacdo de tempo gasto nos niveis de intensidade da AF mas, a
classificacdo de postura dada pelo GT3X, deve ser interpretada com cuidado, pois séo
comuns erros de classificacdo. Os eixos adicionais podem distinguir melhor o tempo de n&o
uso e o tempo em comportamentos SED.

Uma vez que a medida dos acelerometros (contagens) nao tem significado biologico
ou comportamental (Freedson PS e colegas, 2005), um aspeto fundamental sera transformar
as contagens em estimativas da intensidade da AF em criancas e/ou adolescentes, a partir
do uso de limites especificos para cada modelo de acelerdbmetro, processo este designado
de calibragéo.

A falta de padronizacdo quanto ao uso de limiares de acelerbmetros para
determinacao de comportamento SED, AFL, AFM e AFV dificulta o entendimento da relacéo

entre estes comportamentos e desfechos de saude (Parikh e Stratton, 2011).

A calibragdo permite fazer estimativas de limiares para a identificacdo dos niveis
relativos a intensidade da AF, ou, a transformacao dos valores das contagens em unidades
de GE, podendo ter como métodos de referéncia a calorimetria, a dgua duplamente marcada
ou a observacao direta. Uma vez que, a relagdo entre as contagens e as medidas biolégicas
ou comportamentais € influenciada por parametros fisicos e fisiolégicos (Freedson PS e
colegas, 2005) e, que a recolha e armazenamento de dados difere entre os modelos de
acelerometros (Biddle S.J e colegas, 2011), é recomendado que os pontos de corte dos
niveis de intensidade da AF e/ou modelos de predicdo do GE sejam especificos para a
populacdo e modelo de acelerémetro usado. Na tabela 2 sdo apresentados alguns estudos

recentes de calibrac&o de trés, dos principais, modelos de acelerometros.
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Tabela 2 — Estudos de calibracdo em criancas e adolescentes, usando ActiGraph, RT3 e Actical

Estudos

Pontos de corte

Validade

ActiGraph (7164/GT1M)

Mattocks e colegas, (2007)

Amostra: n=163 (12 anos); Atividades: repouso, jogar video-jogos, caminhar
(lento e rapido) e correr em ritmo proprio, jogo da macaca. Critério: calorimetria
indireta.

AFM >3581 c.min-1
AFV >6130 c.min-1

S=96%; E=61%*
S=74%; E=95%*

Evenson e colegas, (2008)*

Amostra: n=33 (5-8 anos); Atividades: sentado, ver DVD, colorir, caminhar (3,2
e 4,8 km/h), subir degraus, dribles de basquetebol, pedalar, saltitares, correr
(6,4km/h). Critério: calorimetria indireta.

SED <25 c¢.15 s1
AFL <573 ¢.15 s.1
AFM <1002 ¢.15 s-1
AFV >1003 ¢.15 s

S=95%; E=93% *
S=77%; E=81%*
S=68%; E=89%*

Vanbhelst e colegas, (2011) SED <400 c.min-1 k=0,85
Amostra: n=40 (10-16 anos); Atividades: repouso, ler, jogar video-jogos, jogos AFL <1900 c.min-1 k=0,72
de saldo, chutar a bola, caminhar (1,5 e 3km/h), correr (4 e 6 km/h). Critério: AFM <3918 c.min-1 k=0,88
calorimetria indireta. AFV> 3918 c.min-1 k=091
ActiGraph (GT3X — Eixo Vertical)

Hénggi JM e colegas, (2012) SED <3 c.1s-1 ———-
Amostra: n=49 (10-15 anos); Atividades: deitado, sentado, em pé, video-jogos, AFL <56 c.1s1 -——-

caminhada e corrida. Critério: calorimetria indireta.

AFMV> 56 c.1s.1

Actical

Evenson e colegas (2008)

Amostra: n=33 (5-8 anos); Atividades: sentado, ver DVD, colorir, caminhar (3,2
e 4,8 km/h), subir degraus (88 bpm), dribles de basquetebol, polichinelos,
pedalar, correr (6,4 km/h). Critério: calorimetria indireta.

SED <11 c.15s-1

AFL <507 ¢.15s-1
AFM <718 c¢.15s-1
AFV >719 c¢.15s.1

S=97%; E=98%
S=78%; E=79%
S=77%; E=79%

Colley e Tremblay (2011) SED ----- ----
Amostra: n=12 (9-15 anos); Atividades: caminhar, correr. Critério: calorimetria ~ AFL----- -——-
indireta. AFM >1600 c.min-1 -—--
AFV >4760 c.min-1 -—--
RT3
Chu e colegas, (2007) SED <7 c.1s-1 S=100%; E=100%
Amostra: n=35 (8-12 anos); Atividades: ler, colorir ou jogar, jogos de tabuleiro,  AFL <29 ¢.1s4 -
caminhar (2, 4 e 6 km/h), correr (8 km/h). AFM <68 c.1s.1 S=87%: E=100%
Critério: calorimetria indireta. - ’
AFV 269 c.1s-1 S=88%: E=97%
Kavouras e colegas (2008) SED <-----
Amostra: n=42 (10-14 anos); Atividades: caminhar (4 e 6 km/h), correr (8 AFL <1322 c.min-1 -—--
km/h), caminhada em inclinagdo (4 ¢ 6 km/h a 6% de inclinagdo). Critério: AFM <2610 c.min-1 ----

calorimetria indireta.

AFV > 2611 c.min-1

Vanhelst e colegas (2010)

Amostra: n=40 (10-16 anos); Atividades: repouso, ler, jogar, video-jogos, jogos
de saldo, chutar a bola, caminhar (1,5 e 3km/h), correr (4 ¢ 6 km/h). Critério:
calorimetria indireta.

SED <41c¢.min-1
AFL <951c.min-1
AFM <3410 c.min-1
AFV > 3411 c.min-

k=0,87
k=0,75
k=0,91
k=0,89

* Indicadores de generalidade derivados do estudo de validagdo de Trost e
colegas, 2011;

S- Sensibilidade
E- Especificidade
k = Kappa

N&o ha um claro entendimento quanto aos procedimentos mais adequados para
derivagéo de limiares de acelerémetros, o que justifica a falta de padronizagdo quanto aos
procedimentos metodoldgicos aplicados em estudos de calibracdo. A interpretacdo e/ou

comparacao dos resultados observados nos estudos de calibracéo é relativamente dificil em
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virtude das diferencas nos critérios utilizados para definicdo da intensidade da AF, tamanho
e caracteristicas da amostra, protocolo de estudo (nomeadamente na composi¢cdo do
conjunto de atividades utilizadas e na definicdo da intensidade de cada uma delas) e
procedimentos estatisticos. Contribuindo, assim, para as discordancias entre os limiares de

um mesmo modelo de acelerémetro.

Nenhuma metodologia € precisa na classificacdo das atividades em todas as
intensidades, sobrestimando a atividade vigorosa e subestimando a ligeira, tendendo a
subestimar mais o GE nas atividades do dia-a-dia em relagdo as condi¢des laboratoriais (ex.
passadeira), com melhores desempenhos dentro de uma gama especificada de intensidades

el/ou tipos de atividade (Lyden K e colegas, 2011).

Estes limites apresentaram validade boa a moderada, para a determinacdo da
intensidade da AF quando comparados com as medidas critérios adotadas nos estudos de
calibracédo. Apesar disso, € importante ressalvar que os limites para AF moderada e vigorosa,
derivados de protocolos de atividades fisicas ambulatérias (caminhada e corrida)
apresentam, na sua maioria, melhores indicadores de validade (van Cauwenberghe E. e
colegas, 2011, Sirard JR e colegas, 2005, Chu EYW e colegas, 2007, Pfeiffer KA e colegas,
2006) relativamente aos derivados a partir da combinacao de atividades ambulatorias e nao-
ambulatdrias (Evenson KR e colegas, 2008, Puyau MR e colegas 2004, Tanaka C e colegas,
2007). J4 que, determinadas atividades ndo-ambulatérias (dribles de basquetebol, subir
escadas, saltar a corda, artes marciais, lancar ou chutar bolas) tendem a apresentar menores

valores de contagens em relacdo as ambulatérias com menor DE.

Os acelerometros identificados sdo mais sensiveis as atividades com grande
componente de aceleracdo no plano vertical, tais como caminhar e correr e tendem a
apresentar registros menos precisos dos movimentos relacionados com 0s segmentos
corporais onde nao estédo posicionados (Cliff DP e colegas, 2009), o que pode explicar a
maior validade observada entre os limites derivados a partir de atividades ambulatérias. Mas,
uma vez que as atividades diérias de crian¢as e adolescentes ndo se resumem as atividades
ambulatérias, é recomendada a inclusdo de atividades representativas do quotidiano desta

populacdo em estudos de calibracdo (Welk GJ e colegas, 2005).

Assim, pode constatar-se que limiares estimados com base na acelerémetria
apresentam boa a moderada validade para a estimativa da intensidade da AF em criancas e
adolescentes (Evenson KR e colegas, 2008 validado por Trost e colegas, 2011).
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Pelo que, pode concluir-se que a acelerdmetria constitui-se com potencial promissor
na metrologia objetiva da AF, no entanto, mesmo as técnicas de processamento de dados
mais atuais ndo conseguem perceber como este potencial podera fornecer estimativas mais
precisas de DE e estimativas do tempo gasto em intensidades ligeiras, moderadas e

vigorosas.

E por isso importante que pesquisas futuras desenvolvam técnicas mais sofisticadas
de processamento dos dados de saida dos acelerometros para estimar o GE e caraterizar a
AF.

2.4.2.4 Métodos combinados

Um dos recentes desafios estd em combinar informacfes da acelerOmetria com
parametros fisiolégicos, tais como a frequéncia cardiaca, resposta galvanica da pele,
temperatura da pele e calorimetria (Chen K.Y., e colegas 2005). Instrumentos como o
Actiheart (CamNtech, Cambridge, UK), SenseWear Pro Armband (Bodymedia Inc.,
Pittsburgh, PA) e GENEActiv foram desenvolvidos com esta finalidade e também tém sido
validados em jovens (De Bock F, e colegas, 2010; Dorminy CA, e colegas 2008, Esliger, Dale
W e colegas, 2011).

O ActiHeart é um instrumento que combina a monitorizacdo da FC e simultaneamente
a medicao das oscilagdes do movimento para a metrologia da AF. Esta combinac¢ao parece
ter mais precisao de predicdo, do que qualquer outro método usado sozinho, em condicdes
laboratoriais (Corder e colegas 2007); ja em condi¢cdes do quotidiano, produziu uma
classificacao precisa de AFMV, mas desempenho inferior para classificar comportamentos
SED (De Bock F., e colegas, 2010).

De forma genérica, a combinacdo da acelerémetria com o aumento da frequéncia
cardiaca parece potenciar melhor discriminacdo da AFMV, em contraponto a identificacédo
de SED e AFL é estimada com menos precisdo, nomeadamente por possiveis variagdes da
frequéncia cardiaca decorrentes de outros fatores (ex: stress emocional). Outros estudos em
AF espontanea, combinando a monitorizacdo da FC e acelerOmetria, sdo necessarios para
se tentar verificar se a esta sofisticacao e precisdo dos métodos correspondem aos custos

que Ihe estédo associados, de forma aceitavel (Corder e colegas 2008).
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Tabela 3 — Tabela 3 — Caraterizagcdo geral dos instrumentos multisensor em funcéo do sensor, medidas de saida capacidade de registo, local de
fixacdo, tamanho e peso.

Acelerdmetro Tipo Medidas Tempo de Aceleracdo Local de Tamanho Peso
Multisensor registo / fixacdo (cm) (9)
Capacidade
Actiheart Triaxial Contagens, passos, GE 15, 30 e 60 seg. -2,5a+ Peito 3,3x0,7 10
FC, variabilidade da FC 2,5¢
SenseWear® PRO 2 Biaxial Passos, GE, Resposta galvanica da pele (GSR), ? (14 dias) 2a+2g Braco 8,8x5,6x2,1
Armband (2003) Fluxo de calor, temperatura cutanea,
Temperatura junto ao corpo
SenseWear® PRO 3 Biaxial Passos, GE, Resposta galvanica da pele (GSR), ? (14 dias) 2a+2g Brago 8,5x5,3x1,9
Armband (2007) Fluxo de calor, temperatura cutanea,

Temperatura junto ao corpo

SenseWear® Mini MF-  Triaxial . .
4 ? -
SW ou WMS @ Passos, GE, Resposta galvanica da pele (GSR), ? (28 dias) la-+2g Brago 5,5x6,3x1,3 45

Fluxo de calor, temperatura cutanea,
Temperatura junto ao corpo, posi¢ao do corpo,

tempo e eficiéncia do sono

a) A prova de agua; sensor de uso (permite registar o tempo de n&o uso); FC = frequéncia cardiaca; “?” = Informacdo ndo disponivel ; (MEMS), microelectro-mechanical sensor
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A bracadeira SenseWear Pro combina cinco diferentes sensores num Unico
dispositivo para monitorizar uma série de parametros fisiolégicos (resposta galvanica da
pele, fluxo de calor, temperatura cutanea e temperatura junto ao corpo) e de movimentos
(aceleracéao), permitindo fornecer estimativas precisas para determinar padrdes de
intensidade da AF em criangas, por comparacao com a calorimetria indireta (Calabré MA e
colegas, 2009). Em 2010, Welk GJ e colegas, utilizando o SenseWear Pro3 e as bragcadeiras
SenseWear Mini, em condi¢des do quotidiano, concluiram que s&o instrumentos promissores
para medir com precisdo o DE total, utilizando como medida critério a 4gua duplamente

marcada.

Outro possivel desafio sera identificar a contextualizacdo do comportamento SED e/ou
AF com a finalidade de se recolher simultaneamente informacéo acerca das caracteristicas
dos locais onde as pessoas se encontram e executam as tarefas, bem como informacéo

guantitativa dos impulsos (Sardinha, L. e Magalhaes, J., 2012).

O novo ActiGraph Bluetooth ® Smart wGT3X-BT (tabela 1), que utiliza tecnologia
Bluetooth ® Smart Wireless, permite registos objetivos de AF e medi¢cbes de sonol/vigilia,
incluindo registos da frequéncia cardiaca, posi¢cao do sujeito e 0s niveis de luz ambiente.
Pode ainda detetar e registar outros dispositivos, dentro do alcance do Bluetooth, para obter
informacdes valiosas sobre a interacao social entre os individuos. Dispositivos estacionarios
podem ser colocados em varios locais pré-determinados permitindo registar a localiza¢do do
sujeito. Suporta ainda aplicacdes moéveis para as plataformas iPhone, iPad e Android,

permitindo comunicacao em tempo real.

Outra possibilidade € uma combinacdo do GPS (sistema global de posicdo) e
acelerometria, para relacionar o local (fisico) em associacdo com AF (Maddison e colegas
2009; Oliver e colegas 2010), o que permite fornecer informagédo precisa da velocidade,
altitude, duracao, frequéncia e localizacdo da atividade, bem como identificar os ambientes
mais comuns em que ocorre a AF. No entanto o sinal de GPS do satélite € afetado por varias
interferéncias, como as condi¢cfes atmosféricas e as obstru¢des locais (em edificacdes, em
areas urbanas e de vegetacdo, muito densas), o que pode produzir erros no célculo da
distancia para aos satélites, bem como na velocidade e posicédo (Rodriguez DA, Brown AL e
colegas, 2005).

A combinacdo de contagens do acelerémetro com trajetos e velocidade do GPS,
foram capazes de classificar corretamente os parametros da AF em 91% (Troped PJ e
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colegas, 2008) e 89% (Ermes M e colegas, 2008) das observacdes e identificar os principais
locais onde ocorreram os episédios de AF, bem como para descrever os padrdes tipicos de
AF (Maddison R. e colegas em 2009). Em conjunto, estes estudos sugerem que o GPS é
uma ferramenta util para aumentar a nossa compreensdo da AF, fornecendo o contexto
(localizacdo) da atividade e se usado em conjunto com o GIS (Geographic Information
System) pode melhorar a percecdo de como os sujeitos interagem com o ambiente. No
entanto, nenhum estudo mostrou que o GPS, por si s6, € uma medida valida e confiavel e

de atividade fisica.

Outras possibilidades podem utilizar o GPS para determinar a exposi¢ao do sujeito a
condicBes ambientais obesogénicas, como publicidade de alimentos ndo saudaveis ou 0s
seus pontos de venda, para determinar a exposi¢cdo ou a utilizacdo de instalacées de
atividade fisica (como piscinas, ginasios etc.) e determinar a associacdo entre AF e

comportamentos SED com locais e ambientes especificos.

No entanto, é importante ter em atencdo que, parametros combinados possam ter
mais variabilidade nos dados, do que Unico um instrumento. Por outro lado, o sistema de
GPS est4 associado a diversas preocupacdes, como a privacidade individual do sujeito ou a
falta de pesquisa entre as criancas (Pate, 2010). Além disso, o elevado custo de alguns

destes métodos inibe a sua utilidade para estudos epidemioldgicos, em grande escala.
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3. CONCLUSOES

A realizacdo do presente trabalho de pesquisa permitiu concluir que a precisdo da
avaliacdo da AF habitual é fundamental para qualquer estudo, mas especialmente em
pesquisas que associam este comportamento com marcadores de saude. Adicionalmente,
em criancas e jovens afigura-se um desafio acrescido pois a sua AF habitual é esporadica e
intermitente, tornando-se dificil de recordar com exatidao os detalhes desse comportamento
prolongado no tempo. Assim, o0 recurso a utilizacdo de medidas objetivas tem-se tornado

cada vez mais usual.

Paralelamente & massificacdo do uso de metodologias objetivas, tem-se igualmente assistido
a rapidos avancgos tecnolégicos que tém permitido colmatar algumas das lacunas detetadas
nos instrumentos utilizados. As atualizagdes constantes, bem como o desenvolvimento de
novos instrumentos, tém tornado os métodos de avaliacdo da AF cada vez mais versateis e
adaptados as caracteristicas da populacao alvo permitindo grandes incrementos na precisdo
e capacidade de registo, com custos cada vez mais reduzidos.

Por outro lado, e segundo a literatura mais atual, a interpretacéo e/ou a comparagao
dos resultados observados nos diferentes estudos é relativamente dificil em virtude das
diferencas nos critérios utilizados para definicAo das por¢cdes de intensidades da AF,
tamanho e caracteristicas da amostra, protocolo de estudo, e 0s contextos sociais e
econdmicos onde se realizam. Assim, tornar-se-a necessario no futuro o desenvolvimento
de estudos de valida¢do mais abundantes com o0s novos instrumentos entretanto produzidos,
a criacdo de mais consensos relativamente a aspetos como o0s valores de corte para a
definicdo dos niveis de intensidade da AF em criancas e adolescentes, especialmente em
condicOes do dia-a-dia (free-living), que permitam um melhor entendimento da relacéo entre

AF e os diferentes marcadores de saude.
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