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RESUMO

Objectivo : O objectivo deste estudo foi avaliar e descrever objectivamente o perfil
de actividade fisica (AF), analisando a variabilidade inter e intraindividual, em
individuos com paralisia cerebral (PC). Métodos: Amostra composta por 36
individuos com PC (63,9% ambulantes e 36,1% nao ambulantes), entre os 14,7 e 0s
51,9 anos. A AF foi avaliada através de actigrafia (Actigraph), durante 5 dias.
Resultados : Todos os parametros de actividade apresentam valores mais elevados
nos individuos ndo ambulantes, sendo a actividade sedentaria superior nos
individuos ambulantes. O grupo feminino evidencia valores mais elevados de AF
total (passos/dia). O grupo ndo ambulante evidencia um decréscimo de AF durante o
fim-de-semana, e o grupo ambulante ndo evidencia variagdo diaria de AF, embora o
namero passos/dia seja superior durante a semana. Considerando o tempo
despendido em AF pelo menos moderada, os individuos ambulantes e né&o
ambulantes ultrapassam os 30 min/dia recomendados para a populacdo sem
deficiéncia. Quando foram considerados blocos de 10 minutos de AF pelo menos
moderada, nenhum grupo populacional alcangcou a quantidade de AF recomendada,
0 que pode limitar os beneficios na saude cardiovascular. Considerando o numero
passos/dia, 0 grupo ambulante ultrapassou as recomendacdes para a populacao
sem deficiéncia. Conclusdes : Em funcdo da forma de locomocdo, existem
diferencas significativas entre: a) actividade sedentéaria, AF leve, moderada, muito
vigorosa, total (min/dia e counts/min) em individuos do género masculino; b) AF
muito vigorosa, em individuos do género feminino; c) actividade sedentaria, AF leve,
moderada, muito vigorosa, total (min/dia e counts/min), durante a semana, em
individuos do género masculino; d) AF leve e muito vigorosa, durante a semana, em
individuos do género feminino; e) actividade sedentaria, AF leve, moderada e total

(min/dia), durante o fim-de-semana, em individuos do género masculino.

Palavras-chave: Actividade Fisica. Paralisia Cerebral. Acelerémetro.



ABSTRACT
PROFILE OF PHYSICAL ACTIVITY IN INDIVIDUALS WITH CE REBRAL PALSY

Objective: The aim of this study was to objectively assess and describe the profile of
physical activity (PA), analyzing inter- and intra-individual variability in individuals with
cerebral palsy (CP). Methods: The sample comprised 36 individuals with CP (63.9%
ambulant and 36.1% non-ambulant), between 14.7 and 51.9 years. Physical activity
was assessed by actigraphy (Actigraph) for 5 days. Results: All activity parameters
show higher values in non-ambulant, and sedentary activity was greater for subjects
ambulant. The female group shows higher values of total PA (steps/day). The non-
walking shows a decrease of AF during the weekend and the walking group does not
show daily variation of PA, although the number steps/day is higher than during the
week. Considering the time spent in PA at least moderate, ambulant and non-
ambulant individuals exceeded 30 min/day recommended for people without
disabilities. Considering blocks of 10 minutes of moderate PA at least, no population
group reached the recommended amount of PA, which may limit the benefits in
cardiovascular health. With regard to steps/day, walking group exceeded the
recommendations for the population without disabilities. Conclusions: Depending on
the mode of locomotion, there are significant differences between:

a) sedentary activity, light, moderate, very vigorous and total PA (min/day and
counts/min) in males; b) very vigorous PA in females; c) sedentary activity, light,
moderate, very vigorous and total PA (min/day and counts/min), during weekdays in
males; d) light and very vigorous PA, during weekdays in females.

e) sedentary activity, light, moderate and total PA (min/days), during weekend in

males.

Keywords: Physical Activity. Cerebral Palsy. Accelerometer.
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1. Introducéo

1.1. Pertinéncia e Ambito do Estudo

O estudo da actividade fisica (AF) tem vindo a conquistar um espa¢o importante,
sendo uma area em franca exploracdo em termos de investigacdo cientifica. A
relevancia desta tematica decorre do crescente interesse pelo estudo do movimento
e do comportamento humano; do crescente numero de alteracbes comportamentais
devido ao estilo de vida das sociedades modernas; da crescente preocupacao pelos
problemas associados a saude das populagdes; e dos efeitos positivos atribuidos a
AF e ao exercicio na prevencdo e no combate aos problemas de saude.

As medi¢cBes recorrendo a acelerometria tém sido reportadas com validade na
medicdo da AF em contexto de vida e, por isso, parecem ser uma solugéo credivel
(Puyau et al., 2004, citados por Toschke, Kries, Rosenfeld & Toschke, 2007).

A avaliacdo da AF em populacbes especiais, nomeadamente em populacdes com
deficiéncias fisicas como a Paralisia Cerebral (PC), permanece um grande desafio
em estudos epidemioldgicos, tendo em conta a pobre fidedignidade da medicéo
através de diarios, a interferéncia devido a observacao directa, e ainda a propria
complexidade e intermitente actividade humana (Toschke et al., 2007). Numa sala
de laboratério, um aparelho bem equipado para avaliacdo da AF pode proporcionar
resultados objectivos através do tratamento de dados e estimativas (Davis, 2004,
citado por Kuo, Culhane, Thomason, Tirosh & Baker, 2009), mas a forma como
estes dados se transferem para a funcionalidade da pessoa com PC em casa e na
comunidade ainda tem de ser explorado (Bjornson, 2008, citado por Kuo et al.,
2009). AvaliacOes continuas e coerentes em casa, na escola, no local de trabalho, e
na comunidade em geral proporcionardo uma indicacdo mais precisa das limitagdes
e restricOes experienciadas pelas pessoas com PC.

Porém, pouco de sabe acerca do uso da acelerometria nesta populacdo: a
distribuicdo diaria, semanal da sua actividade; os niveis de AF intensa praticada; o
impacto causado pela condicdo de deficiéncia nos padroes de AF; ou a diferenca
para com as recomendacdes conhecidas para a saude. O conhecimento cientifico
sobre o padrédo (frequéncia, duracao, intensidade, tipo) de AF da popula¢cdo com PC

em contexto real de vida diaria € muito escasso ou inexistente.
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1.2. Objectivos do Estudo

Com a elaboracéo do presente projecto de estudo pretendemos avaliar e descrever
o perfil de actividade fisica, medido objectivamente através da acelerometria,
analisando a variabilidade inter e intraindividual, em individuos com deficiéncia

motora, mais especificamente em individuos com PC.

1.3. Estrutura do trabalho

O presente estudo de pesquisa encontra-se sistematizado ao longo de 6 capitulos:

O primeiro capitulo introduz a tematica do estudo, onde € demonstrado o estado
actual do problema e a pertinéncia do estudo, bem como os objectivos e as
hipoteses consideradas para a presente investigacao.

O segundo capitulo destina-se a Revisdo da Literatura, a qual contempla o
enquadramento tedrico e conceptual do estudo, analisando a literatura relacionada
com o tema da nossa investigacao.

No terceiro capitulo procedemos ao enquadramento metodolégico do estudo,
nomeadamente, & Populacdo e Métodos, onde realizamos a caracterizacdo da
amostra, dos instrumentos utilizados, a definicAo das variaveis independentes e
dependentes, os procedimentos de aplicacédo e o tratamento estatistico dos dados.

O quarto capitulo faz a apresentacéo dos dados.

O quinto capitulo contém a discussao dos resultados obtidos.

O sexto capitulo sintetiza as principais linhas de conclusdo do estudo, e
simultaneamente as limitacbes do estudo e recomendacbes para futuras
investigacoes.

O sétimo capitulo apresenta a ordenacdo alfabética das referéncias bibliograficas
consultadas na elaboracéo do presente estudo.
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1.4. Definicdo de Hipoteses

Em func&o dos objectivos enunciados podemos definir as seguintes hipoteses:

1HO — N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os parametros de
AF (actividade sedentaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total e
intensidade média da AF total), em individuos com PC masculinos e femininos, em
funcdo da variavel forma de locomocgéo.

1H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre os parametros de AF
(actividade sedentéaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total e
intensidade média da AF total), em individuos com PC masculinos e femininos, em

funcdo da variavel forma de locomocgéo.

2HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os parametros de
AF (actividade sedentaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total e
intensidade média da AF total), durante a semana, em individuos com PC
masculinos e femininos, em funcao da variavel forma de locomocéo.

2H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre os parametros de AF
(actividade sedentéaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total e
intensidade média da AF total), durante a semana, em individuos com PC

masculinos e femininos, em funcdo da variavel forma de locomocao.

3HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os parametros de
AF (actividade sedentaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total e
intensidade média da AF total), durante o fim-de-semana, em individuos com PC
masculinos e femininos, em funcao da variavel forma de locomocéo.

3H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre os parametros de AF
(actividade sedentéaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total e
intensidade média da AF total), durante o fim-de-semana, em individuos com PC

masculinos e femininos, em funcao da variavel forma de locomocéo.
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2. Revisdo da Literatura
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2. Revisao da Literatura

2.1. Actividade Fisica (AF)

Muitos autores tém- se debrucado na conceptualizacdo da AF humana.

Caspersen, Powell e Christenson (1985, citados por Maher, Williams, Olds & Lane,
2007) estudaram as definicdes e distingbes entre AF, exercicio e fithess. AF foi
definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
resultando em dispéndio energético.”

A AF habitual € um comportamento complexo que tem por base habitos e praticas
individuais que variam consideravelmente de dia para dia, de estagédo para estacao,
de ano para ano (Lopes, Maia, Oliveira, Seabra & Garganta, 2003) e em resposta a
factores ambientais (Matthews et al., 2001).

De fato, nenhum individuo tem dois dias exactamente iguais de AF, e para ter um
impacto positivo na salde a AF deve ser regular, e de preferéncia, diaria (Lopes et
al., 2003).

Em pesquisas epidemiolégicas a AF tem sido estudada para investigar os

movimentos humanos e sua relagcdo com o estado de saude.

2.2. Actividade Fisica e Saude

Nas ultimas décadas a sociedade tem testemunhado uma revolugdo na sua
concepcao de AF e saude (Wankel, 1988).

A inactividade fisica € uma das maiores preocupacdes da saude publica,
evidenciada pelo crescente aumento do numero de organizacbes e governos
declarando recomendacdes publicas para a realizacdo de AF (Maher et al., 2007).
Davis e Fox (2007) relembram essas recomendacdes vindas da Organizacao
Mundial de Saude (World Health Organization, 2003), do Reino Unido (Department

of Health, Physical Activity, Health Improvement and Prevention 2004), América do
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Norte (Center for Disease Control and Prevention et al. 1996; Health Canada. Health
Promotion Online, 2003) e Australia (Department of Health and Ageing, 1999).

E de realcar que a AF tem sido reconhecida pelos seus efeitos benéficos na salde
global, particularmente na diminuicdo da incidéncia da morbilidade e mortalidade
associada com alguns estados crénicos. Comportamentos sedentéarios e inactividade
fisica sdo também factores de risco transforméveis num nimero sério de doencas e
condic¢bes, incluindo doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, e alguns tipos
de cancro (United States Departement of Health and Human Services, 1996, citado
por Lindamer et al., 2008).

Do Reino Unido, o Chief Medical Officer's Report “At least five a weak” (Department
of Health, Physical Activity, Health Improvement and Prevention, 2004), no seu
relatorio reporta também que niveis elevados de AF estdo associados a reducéo do
risco de depressao, ansiedade, limitagdes cognitivas, e deméncia, e ganhos ao nivel
de bem-estar mental.

Em criancas e adolescentes, dos 6 aos 17 anos, as recomendacfes mais recentes
do U.S. Department of Health and Human Services (2008) referem que devem
acumular diariamente 60 minutos (1 hora) ou mais de AF diaria de intensidade
moderada ou vigorosa, devendo incluir AF de vigorosa intensidade, pelo menos 3
dias por semana. Como parte dos 60 ou mais minutos de AF diaria, criangas e
adolescentes devem realizar fortalecimento muscular e resisténcia 6ssea, pelo
menos 3 dias da semana.

Em 2007, Haskell e seus colaboradores elaboraram um relatério com as
actualizacfes de 1995, relativamente as recomendacdes de AF do American College
of Sports Medicine e American Heart Association (ACSM/AHA). A intencdo era
fornecer uma recomendacdo de saude publica mais completa e explicita para
adultos com base na evidéncia cientifica disponivel sobre saude. Estes autores
referem que para promover e manter a saude, todos os adultos saudaveis entre 18 e
65 anos necessitam de AF aeroObia (resisténcia cardiovascular) de intensidade
moderada, por um minimo de 30 minutos, em cinco dias por semana (150
minutos/semana), ou AF aerdbica de intensidade vigorosa, por um minimo de 20
minutos em trés dias por semana. As combinacfes de AF de intensidade moderada
e vigorosa podem ser consideradas para atender a essa recomendacao.

A AF de intensidade moderada, geralmente é equivalente a uma caminhada rapida,

gue acelera visivelmente a frequéncia cardiaca. A AF de intensidade vigorosa é
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exemplificada pelo jogging, e provoca um aumento substancial da frequéncia
cardiaca e respiratoria. A actividade ndo tem de ser realizada de forma continua,
mas pode ser fraccionada em periodos de pelo menos 10 minutos e realizada
preferencialmente ao longo da semana (Haskell et al., 2007).

Adicionalmente sdo recomendadas actividades de fortalecimento muscular ou
resisténcia muscular pelo menos duas vezes por semana. Tendo em conta a relacao
dose-resposta entre AF e salude, pessoas que procuram melhorar a sua aptidédo
fisica, reduzindo o risco de doencas cronicas ou incapacidades, podem adquirir
beneficios superiores ultrapassando os montantes minimos recomendados de AF
(Haskell et al., 2007).

Posteriormente foram conhecidas as recomendacfes para adultos entre 50 e 64
anos com limitagdes nas funcdes que afectam a capacidade de movimento (Nelson
et al., 2007). AS recomendacdes sdo semelhantes as recomendacdes actualizadas
para a ACSM/AHA para adultos saudaveis, mas com algumas diferencas
importantes, incluindo: modificagdes na intensidade da AF e no fortalecimento
muscular, aléem de actividades de flexibilidade, realizacdo de actividades preventivas
e terapéuticas reconhecidas para determinados comprometimentos fisicos, e um
plano de actividades com objectivos semelhantes aos dos adultos sem limitagbes
funcionais. A promogédo da AF em adultos mais velhos devem enfatizar a AF de
intensidade moderada, o fortalecimento muscular, diminuindo o sedentarismo, e
valorizando a gestao de riscos.

Os beneficios da AF para pessoas com deficiéncia tém sido estudadas em diversos
grupos. No relatério de Orientacdes de AF para os Americanos, o U.S. Department
of Health and Human Services (2008) refere que esses grupos incluem vitimas de
AVC, as pessoas com lesdo medular, esclerose multipla, doenca de Parkinson,
distrofia muscular, paralisia cerebral, traumatismo cranio-encefalico, amputacdes de
membros, doenca mental, deficiéncia mental e deméncia.

Adultos com deficiéncia, com capacidade para, devem ter em conta as mesmas
recomendacdes de AF que os adultos sem deficiéncia. Quando os adultos com
deficiéncia ndo sao capazes de atender as orientagdes referidas para adultos sem
deficiéncia, devem envolver-se em AF regular de acordo com suas habilidades e
evitar inactividade. Por outro lado, também é referido nessas orientacdes de AF de

2008 que os adultos com deficiéncia devem consultar profissionais da saude na area
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da sua deficiéncia para conhecerem o0s montantes e tipos de AF que sao
apropriados para as suas habilidades.

Tendo em conta que comummente a AF mais relatada € a caminhada (Rafferty et
al., 2002, citados por Tudor-Locke, Hatano, Pangrazi & Kang, 2008), investigadores
e individuos comuns reconhecem também a relevancia de medidas para avaliacdo
da caminhada, dada a associacao dessa pratica com importantes eventos de saude
(por exemplo, obesidade, hipertensédo, etc.) e/ou as recomendacdes de AF para a
saude (por exemplo, recomendacdes de saude publica) (Tudor-Locke & Basset,
2004).

Com ampla aceitacdo dos pedometros por pesquisadores e praticantes, torna-se
importante a existéncia de valores de referéncia para facilitar a medicdo e motivagcao
de AF em saude publica. Tudor-Locke e seus colaboradores (2008) apresentam
valores de referéncia para adultos sem deficiéncia em termos de passos/dia e
relacionam-nos com niveis de actividade: 1) 15000 passos/dia (sedentario); 2)
5000-7499 passos/dia (baixo activo); 3) 7500-9999 passos/dia (pouco activo); 4)
>10000- 12499 passos/dia (activo); 5) = 12500 passos/dia (muito activo).

2.3.  Avaliacdo da Actividade Fisica

A avaliagdo precisa de AF € muito importante quando se examina a relacdo entre a
exposicdo a AF e uma série de resultados relacionados com a saude (por exemplo,
doenca cardiovascular, hipertenséao, obesidade). Se a variavel de exposicéo, neste
caso, a AF ndo caracterizar precisamente o comportamento fisico humano, entéo a
forca da sua relagdo com um determinado resultado € provavelmente reduzido ou
eliminado (Casperson, 1989, citado por Freedson, Melanson & Sirard, 1998).

Um elevado niumero de métodos tem sido utilizado para quantificar comportamentos
de AF (Mota et al., 2002). Métodos subjectivos, tais como diarios, e questionarios,
sao ferramentas de baixo custo (Yang & Hsu, 2010).

O guestionario ou inquérito € um dos instrumentos mais utilizados em estudos de
caracter epidemiolégico, no entanto, 0 seu grau de precisdo é baixo. Com o

questionario torna-se dificil captar todo o tipo de AF (Lopes et al., 2003, confirmar

9l



Perfil de Actividade Fisica em Individuos com Paralisia Cerebral |

| Reviséo da Literatura

isto) ou fornecer a estimativa de dispéndio energético dum dia ou duma semana
(Bonnefoy et al., 2001, citados por Davis & Fox, 2007).

De fato, existem outras desvantagens na utilizacdo do questionario, como a questao
de memoaria, particularmente em adultos mais velhos, por outro lado, o questionario
também pode ser influenciado por oscilagdes no estado de saude e de humor,
depressédo, ansiedade ou capacidade cognitiva (Rikli, 2000, citado por Murphy,
2009), o que resulta em avalia¢des inconsistentes (Yang & Hsu, 2010). Além disso,
inquéritos para avaliacdo da AF destinados a jovens adultos tém demostrado
imprecisdo quando administrados a amostras de adultos mais velhos,
particularmente subestimando o desempenho de actividades de intensidade leve e
moderada (Washburn, 2000, citados por Murphy, 2009).

Por outro lado, se o questionario de auto-avaliacdo for constituido por um conjunto
de questdes do tipo fechado, entdo a precisdo na medicdo da actividade esta
também dependente da forma como essas questdes captam a actividades fisica
como um todo (Freedson et al., 1998).

Para eliminar muitos destes problemas torna-se necessario explorar métodos
alternativos que ndo dependam da capacidade dos sujeitos a avaliar ou da
qualidade do questionario (Freedson et al.,1998).

Medidas objectivas tém sido cada vez mais utilizadas para superar as limitagdes do

questionario de avaliacdo da AF.

2.3.1. Acelerometria

De acordo com Orsini e seus colaboradores (2008), estudos epidemiolégicos
fornecem evidéncias de que a inactividade fisica € um factor de risco modificavel
para uma variedade de doencas cronicas (Pate et al., 1995; Warburton et al., 2006).
Por isso, a investigacdo de AF requer o uso de instrumentos validos e confiaveis
para medir a quantidade e intensidade de actividade numa populagcéo (Troiano,
2005).

Os acelerémetros foram inicialmente concebidos para monitorizar 0 movimento
humano, ja no inicio da década de 50 (Saunders, Inmam & Eberhart, 1953, citados

por Godfrey, Conway, Meagher & Olaighin, 2008), mas devido & sua condi¢&o
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volumosa e dispendiosa foram considerados inadequados para essa finalidade
(Culhane et al., 2005, citados por Godfrey et al., 2008). Com 0s avangos em ciéncia
e tecnologia, o tema da acelerometria e movimento humano ressurgiu novamente na
década de 1970.

Segundo Davis e Fox (2007), os propésitos primarios dos dados captados por
acelerometria eram a validacdo de questionarios de avaliagdo da AF (Craig et al.,
2003; Wahsburn & Ficker, 1999), dado que os detectores mecanicos e electronicos
do movimento (por exemplo, pedometros e acelerOmetros) sado extremamente
praticos e fiaveis, e eliminam muitos dos problemas implicitos pelo uso do inquérito
(Lopes et al., 2003).

Os peddmetros e acelerOmetros sdo pequenos e relativamente acessiveis, usam
uma tecnologia avancada com sensores para gravar movimento, oferecendo assim
uma alternativa valida (Norman, 2006), pois avaliam desde actividades mais formais
as mais espontaneas (Mota et al., 2002). Tém a capacidade de fornecer dados ao
longo de pequenos periodos de tempo, permitindo avaliar padrdes de actividade de
um dia ou de varios dias, sdo relativamente ndo obstrutivos, e produzem uma
interferéncia minima nos padrées normais de vida (Pearson, Busse, Van Deursen, &
Wiles, 2004, citados por Motl et al., 2007).

A desvantagem mais evidente da acelerometria prende-se com o facto de nao
fornecerem dados sobre o tipo de AF que é realizada (Davis & Fox, 2007), ou seja,
informacédo contextual acerca do tipo e propdsito de actividades especificas. Por
outro lado apresentam algumas limitacbes na capacidade de fornecer informacéo
optimizada para determinadas acgbes, tais como, ciclismo, levantamento do peso
(Matthews, 2005) ou actividades no meio aquatico.

Contudo, os dados deste tipo de monitores estdo isentos de erros aleatorios e
sistematicos introduzidos pelos entrevistados e entrevistadores, a colecta de dados
em tempo real e a reducdo de dados automatizados fornecem uma descricdo mais
rica do perfil de AF espontanea (Matthews, 2005), que ocorre duma forma n&o-
estruturada durante as rotinas diarias do ser humano no seu contexto de vida.

Os acelerémetros registam sob a forma de contagens qualquer movimento corporal.
Pode considerar-se que estas contagens representam a intensidade da actividade
fisica, quanto maior o numero de contagens por minuto mais intensa tera sido a
actividade fisica, podendo também fornecer informacdo acerca da frequéncia e

duracéo (Lopes et al., 2003).
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7

O tempo despendido pelo sujeito em cada nivel de actividade € expresso em
minutos e a intensidade da actividade durante cada periodo de registo é expressa
por um ndamero, que nao encontra expressdo directa em nenhuma das medidas
padronizadas e é designado por “count”. Assim as contagens por cada minuto
avaliado podem designar-se por counts per minute (counts por minuto ou CPM). A

Figura 1 apresenta esquematicamente a monitorizacao da AF ao longo do dia.
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Figura 1 — Monitorizacao da AF ao longo do dia

Esta metodologia representa uma ferramenta valida e atil (Mota et al.,, 2002) que
fornece um perfil mais preciso da qualidade da AF (Freedson et al., 1998). Os
resultados reflectem a informacéo da AF fornecida pela ocupacao do exercicio, lazer
e outras tarefas diarias. Por isso, estdo aptos a avaliar desde as actividades fisicas
mais formais as mais espontaneas, as quais variam, provavelmente, bastante
diariamente (Mota et al., 2002).

Muitos dos estudos de acelerometria tém focado a AF de criancas e/ou adolescentes
(Cooper et al.,, 2005; Jago et al.,, 2005; Pate et al., 2004; Riddoch et al., 2004,
citados por Davis & Fox, 2007). Em adultos, os dados captados através da
acelerometria tém sido usados como uma estimativa do dispéndio energético em
actividades fisicas e tém sido relacionados com as categorias do indice de massa
corporal (Buchowski et al., 2004, Cooper et al., 2000; Yoshioka et al., 2005, citados
por Davis & Fox, 2007). Em idosos, os estudos iniciais da acelerometria foram
empregues na investigacdo do declinio da AF com a idade (Davis & Fox, 2007) e na

analise dos padrdes de actividade no seu quotidiano (Mota et al., 2002).
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No entanto, ha véarias questdes sobre a medicdo da AF que séo exclusivas de cada
populacdo. Primeiro, os adultos mais velhos diferem dos adultos jovens e das
criancas no tipo e intensidade das actividades que exercem (Murphy, 2009).

Em comparacdo com outras faixas etarias, os idosos despendem um percentual
maior de seu dia realizando actividades de baixa intensidade e uma menor
percentagem realizando actividades de grande intensidade (Westerterp, 2008, citado
por Murphy, 2009). Esses padrdes podem ser devido a mudancas relacionadas com
a idade que incluem perda de flexibilidade, diminuicdo da massa 6ssea e muscular,
e diminuicdo da capacidade dos sistemas cardiaco e respiratorio para se adaptarem
a actividades mais intensas (Skinner, 2006, citado por Murphy, 2009).

Para complementar, os monitores electronicos com a tecnologia do acelerometro
tém-se mostrado mais sensiveis do que outras medidas na deteccdo de
variabilidade de actividade, especialmente quando o nivel de actividade tende a ser
baixo. Muitos estudos fornecem evidéncia de que 0s monitores electréonicos sao
indicadores validos e confiaveis de AF em populagdes ambulatorias com condi¢cbes
incapacitantes (Ng & Kent-Braun, 1997; Sugimoto et al., 1997; Westerterp, 1999;
Khemthong, Packer & Dhaliwal, 2006, citados por Warms, Whitnet & Belza, 2008).
Evidéncias recentes sugerem que um monitor electronico pode ser usado para
guantificar a AF dos sujeitos em cadeira de rodas (Washburn & Copa, 1999; Warms
&Belza, 2004; Postma, Van den Berg-Emons & Bussman, 2005; Nunn, McLeod &
Brown, 2005, citados por Warms et al., 2008).

Sobre o assunto importa saber que as decisdes de protocolo definidas pelos
pesquisadores podem afectar a validade do resultado. O output de um acelerémetro
depende da posicdo em que é colocado, da sua orientacdo, postura e da actividade
realizada (Mathie et al.,, 2004, citados por Murphy, 2009). Devido a isso, 0s
diferentes sinais de aceleracdo captados pelo acelerbmetro sdo registados
dependendo da colocagdo do mesmo.

Um dos aparelhos mais referidos na literatura € acelerometro ActiGraph, modelo
GT1M (Fort Walton Beach, Florida, EUA). Este aparelho usado na cintura fornece
medidas de actividade fisica, tais como contagem de actividade, contagem de
passos, gasto caldrico, niveis de actividade, entre outros. Se for usado no pulso,
faculta medidas como o sonolvigilia, a laténcia do sono, e eficiéncia do sono.
Também pode ser usado no pulso para fornecer monitorizacdo de actividade geral

em idosos ou individuos vinculados a cadeira de rodas (www.theactigraph.com).
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Contudo, em investigacfes para estimar dispéndio energético ndo € recomendavel
recorrer ao acelerébmetro colocado no pulso (Trost, Mciver & Pate, 2005;
Evangelista, Dracup, Doering, Moser & Kobashigawa, 2005).

Por outro lado, a avaliacdo da AF com este tipo de equipamento detém uma
particularidade ainda ndo consensual, e que esta associada ao numero de dias de
monitorizagdo para se obter um registo consistente e confiavel do padrédo
diversificado da AF de cada sujeito. De facto, um aspecto importante relativo a
caracterizacdo do padrdo de AF habitual € a variabilidade intraindividual, isto &, a
diferenca de AF de dia para dia em cada sujeito.

Esta linha de investigag&o tem sido comum em amostras de adultos sem deficiéncia.
Por exemplo, um estudo anterior envolveu uma analise do numero e tipo de dias
necessarios para estimar a média de passos por dia determinados por pedometro
em 90 adultos sem deficiéncia (Tudor-Locke et al., 2005). As analises indicaram que
trés dias de monitorizacao foram necessarios para atingir uma confiabilidade de 0,80
e houve uma influéncia minima do tipo de dia nas estimativas de confiabilidade.

O numero e o tipo de dias necessarios para chegar a uma estimativa de
comportamento estavel da AF pode variar de acordo com instrumento de medicdo e
subpopulacao-alvo (Motl et al., 2007). Por exemplo, ao avaliar a AF de criangcas com
3 e 4 anos de idade, que utilizavam monitores de frequéncia cardiaca, Durant e seus
colaboradores (1993, citados por Motl et al., 2007) relataram confiabilidade
adequada com 4,3 dias de monitorizac&do; quando o mesmo grupo de criancas foi de
5, 6 ou 7 anos de idade, a confiabilidade adequada foi relatada com base em 8,4
dias de monitorizagdo. Segundo Masse e seus colaboradores (2005, citados por
Orsini et al., 2008) é requerido no minimo quatro dias para estimar as variaveis de
AF.

Outro exemplo, Matthews, Ainsworth, Thompson e Basset (2002) estudaram durante
21 dias a AF diaria de adultos saudaveis e verificaram que para a contagem de
actividade e tempo despendido em actividade moderada a vigorosa, pelo menos 3-4
dias de monitoramento sdo necessarios para alcancar 80% de confiabilidade. E para
0 comportamento sedentario em idosos, quaisquer 5 dias de monitorizacdo
fornecem uma estimativa confidvel de actividade sedentaria (Hart, Swartz, Cashin &
Strath, 2011).
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Gretebeck e Montoye (1992, citados por Murphy, 2009) sugerem ainda que devem
ser considerados dias de semana e fim-de-semana, embora ndo seja ainda claro se
ha variabilidade suficiente entre esses tipos de dia, nomeadamente em idosos.
Porém, Motl e seus colaboradores (2007) sugerem que um minimo de 3 dias de
dados obtidos através de peddmetro ou acelerémetro sdo suficientes para estimar
de forma confidvel a AF em adultos com esclerose multipla, e o tipo de dia (por
exemplo, dia da semana ou fim-de-semana) nao influenciaram as estimativas de
confiabilidade.

Para caracterizagdo do padrédo de AF habitual, a literatura ndo apresenta qualquer
solugdo unica ou consensual, o que reflecte a auséncia de estudos em numero
suficiente para indicar um valor referencial (Lopes et al., 2003).

Por outro lado, para traduzir os dados recolhidos através de aparelhos, como o0s
acelerometros, em valores mais representativos e comparativos, os pesquisadores
em estudos epidemioldogicos da AF tém-se dedicado também a andlise do tempo
despendido em categorias de intensidade seleccionadas que sdo operacionalmente
definidas como AF de leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa intensidade
(Freedson et al., 1998). Estes autores realizaram este estudo com o principal
objectivo de desenvolver pontos de corte em counts correspondentes a diferentes
intensidades de exercicio, em que o0s individuos realizavam 6 minutos numa
passadeira eléctrica em diferentes condi¢cdes de exercicio, desde marcha lenta a
corrida. Definiram como actividade ligeira, os valores em counts inferiores a 1952;
como moderada, os valores entre 1952 e 5724; como vigorosa, os valores entre
5725 e 9498; e como muito vigorosa, 0s valores superiores a 9498 counts.
Explicitamente, como estes resultados foram baseados numa investigacao
laboratorial, embora seja provavel que uma grande proporcéo da actividade diaria de
um adulto seja despendido em locomocao (Almeras, Mimeault, Serresse, Boulay &
Tremblay, 1991), os préprios autores referem que ndo sabem o quao bem os
resultados desta investigacdo se aplicam a uma situacao de campo.

Com esta tecnologia moderna, efectivamente € possivel aceder e analisar as
actividades humanas com precisdo em condi¢des laboratoriais. Contudo, ha um
crescente interesse em obter informacdes relativamente n&o invasivas da AF em

contexto real de vida (Brandes, Heikens, Zijlstra, Van Lummel & Rosenbaum, 2004).
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Desde a sua introduc¢do, no inicio dos anos 80, como uma medida objectiva de AF
em contexto real de vida, os acelerometros tiveram impacto no repertorio de
avaliacdo da actividade fisica.

Segundo Matthews (2005), estudos mais recentes tém focalizado actividades que
sdo mais generalizaveis em toda a gama de acc¢des encontradas na vida quotidiana
e empregando situacdes que sdo dindmicas e estaticas por natureza, bem como
situacdes mistas, compostas por elementos dinamicos e estaticos (Ainsworth et al.,
2000; Basset et al., 2000; Hendelman et al., 2000; Swartz et al., 2000).

Matthews (2005) envolveu-se no desenvolvimento duma estratégia para definir um
valor de corte da AF de moderada intensidade, especificamente para o dispositivo
Actigraph, que ndo usou uma regressao linear como ferramenta de calibracédo
central, mas sim informacdo combinada com base em estudos de laboratério e de
campo para determinar um ponto de corte de intensidade moderada que pudesse
captar toda a gama de AF de moderada intensidade encontrada na vida diaria. Esta
investigacdo de campo com validacdo cruzada de dados forneceram informacdes
importantes que permitiu definir um valor de corte. Matthews (2005) seleccionou
estatisticamente o valor de 760 counts/min como valor de corte inferior para
enquadrar a AF de moderada intensidade para adultos.

Assim, a fim de traduzir a AF medida em counts em informacdes fisiologicamente
mais significativas, Matthews (2005) estabelece categorias de intensidade da AF
com base em valores de corte, que foram projectados para incluir actividades
dindmicas do dia-a-dia, nomeadamente, dados registados entre 1-259 counts/min
foram interpretados para representar actividades como sentado ou em pé parado
(inactividade); actividades de leve intensidade entre 260-759 counts/min; actividades
de moderada intensidade, entre 760-5724 counts/min; e actividades vigorosas foram
interpretadas para valores superiores a 5725 counts/min.

Avaliar todo o espectro de intensidade da AF é consideravelmente de grande
interesse porque acredita-se cada vez mais que as actividades de menor
intensidade sédo importantes na AF total (Levine, Eberhardt & Jensen, 2005;
Westerterp, 1999; Zurlo, 1992, citados por Matthews, 2005).
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2.4. Actividade Fisica nas Populacfes Especiais

Carless e Fox (2003) enfatizam o facto de que, para investigar alteracbes mais
pronunciadas, € potencialmente efectivo considerar as experiéncias vividas pelas
pessoas que enfrentam grandes desafios em termos de limitacdes, doencas, e
deficiéncias fisicas. Isto porque, segundo o autor, alteracfes traumaticas, tais como
situagdes cruciais na saude tém, provavelmente, um impacto mais perceptivel no
bem-estar, em comparagdo com os efeitos mais graduais e incipientes encontrados
na populacao geral.

Com a descoberta dos beneficios para a saude promovidos pela AF também houve
um aumento do numero de individuos com deficiéncias fisicas envolvidos no
desporto (Cmpton, Eisenman, & Henderson, 1989). O conhecimento dos beneficios
reabilitativos do exercicio fisico, assim como o desenvolvimento do desporto
competitivo para individuos descapacitados, tém sido aspectos muito valiosos para o
aumento do interesse neste campo de investigacao (DePaw, 1986).

Segundo Warms e seus colaboradores (2008), a Healthy People 2010, na discusséo
das directrizes de salde publica, relatou as disparidades nos niveis de AF entre
adultos com deficiéncia e adultos sem deficiéncia. Uma proporcéao significativamente
menor de adultos com deficiéncias envolvidos em AF moderada por pelo menos 30
minutos 5 vezes/semana, e uma propor¢do também menor de adultos com
deficiéncias envolvidos em actividades vigorosa por pelo menos 20 minutos trés
vezes / semana. Houve também uma proporcao significativamente maior de adultos
com deficiéncias que relataram nenhuma AF de lazer. Assim, modificar estes
nameros poderd ser encarado como o maior desafio de infiltracdo nas crencas
sociais relacionadas com a problematica da deficiéncia.

Reconhecidamente, a inactividade tem efeitos adversos a saude (Warms, Whitnet &
Belza, 2008). Um periodo de repouso na cama desencadeia uma cascata de efeitos
fisiologicos adversos, incluindo descondicionamento muscular e atrofia, diminuicdo
da taxa metabdlica, perda de densidade dssea, e diminuicdo do controle sobre a
pressdo arterial (Greenleaf, 1984, citados Warms et al., 2008). Muito pouca
actividade durante um periodo prolongado de tempo aumenta os riscos de doencas

cardiacas, diabetes, obesidade, apneia do sono, dor cronica, depresséo e cancer de
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cOlon (Cardinal, Kosma & McCubbin, 2004, citados por Warms, Whitnet & Belza,
2008). Por outro lado, ha fortes indicios de que a AF regular esta associada a riscos
de diminuichio de doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral
tromboembdlicos, hipertensado, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, obesidade,
cancer de colon, cancer de mama, ansiedade, depressdo e declinio cognitivo
(Haskell et al., 2007; Nelson et al., 2007).

Pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com dificuldades de mobilidade,
tém um risco mais elevado para problemas de saude associados ao desuso
(Cardinal, Kosma & McCubbin, 2004; Washburn & Figoni, 1999, citados por Warms
et al., 2008). A inactividade fisica também pode desempenhar um papel importante
no contributo para as condi¢cdes secundarias relacionadas com deficiéncias e
incapacidades primarias (depressdo, ansiedade, dor, Ulceras de pressao,
espasticidade, infec¢cdes do trato urinério, contracturas, fracturas, entre outros) e
reducdo na qualidade de vida (Kinne, Patrick & Doyle, 2004; Santiago & Coyle,
2004, citados por Warms, Whitnet & Belza, 2008). A realizacdo de AF moderada em
pessoas com deficiéncia tem demonstrado beneficios na salude e na aptidao fisica
que incluem melhorias na forca, resisténcia, condicionamento cardiovascular,
coordenacdo, postura, controle de peso, fungdo imunoldgica, e circulacao.
Beneficios psicoldgicos, funcionais e na qualidade de vida também tém sido
demonstrados, incluindo, reducdo na depressdo e ansiedade, aumento da auto-
estima e imagem corporal, menor necessidade de cuidados médicos, e maior
participagdo na comunidade (Santiago & Coyle, 2004, citados por Warms et al,,
2008).

No entanto, pouco se sabe sobre a viabilidade do uso da acelerometria na
populacdo com deficiéncia, a distribuicdo horaria, diaria e semanal da sua
actividade, os niveis alcancados e alcancaveis de intensidade, ou em que medida
estdo reunidas as recomendacgfes para a saude nas populagbes especiais. Isto
limita o progresso na compreensao das ligacdes entre os aspectos da AF e o
desenvolvimento de doencas e deficiéncias, ou, inversamente o impacto dessas
condigbes sobre padrbes de actividade e os niveis de si mesmos. Além disso, a
documentacdo completa e confiavel da intensidade da actividade, volume e sua
relacdo com doencas e deficiéncias ajudaria no desenvolvimento de recomendacgdes

de saude relacionadas com a AF (Davis & Fox, 2007).
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2.4.1. Paralisia Cerebral (PC)

2.4.1.1.Etiologia e definicao

A etiologia da Paralisia cerebral (PC) é muito variada, incluindo tudo o que pode
causar danos no cérebro imaturo (Sherrill, 1998). Por isso, a PC é reconhecida por
ser um termo genérico, alegoricamente referida como um “chapéu”, que engloba um
grupo de sindromes com comprometimento motor, ndo-progressivos, mas muitas
vezes variaveis, devido a lesdes ou anomalias do cérebro decorrentes nos estagios
iniciais de desenvolvimento (Rosenbaum, 2003).

O termo “cerebral” refere-se ao cérebro e “paralisia” refere-se a auséncia, perda total
de movimentos. Uma questdo muito discutida diz respeito a denominacéo da propria
deficiéncia, pois “paralisia” significa inexisténcia de movimento, e tal facto néo
corresponde a verdadeira situacdo em causa. Na realidade, verifica-se sim uma
parésia, isto €, desordem ao nivel do movimento e da postura, descoordenacao e/ou
disfungcdo de movimentos (Ingram, 1984, citado por Rodrigues, 1984), pelo que
“Disfuncdo Motora de Origem Intracraniana Precoce” seja uma das designacdes
assinaladas como mais correcta (Rodrigues, 1984). Em virtude da ma colocacéo
verbal na identificacdo desta deficiéncia, alguns especialistas tém adoptado o termo
“Incapacidade Motora Cerebral”, procurando evitar qualquer tipo de associacdo, do
termo, com o julgamento da capacidade intelectual da pessoa.

Segundo Sugden e Keogh (1990, citados por Sherrill, 1998), “paralisia cerebral” é
definida como um transtorno invariavel da postura, da forca e do movimento devido
a uma disfuncdo no cérebro antes do final do seu crescimento e desenvolvimento.
Estes mesmos autores explicam a PC como uma desordem neurolégica crénica de
movimento e postura causada por uma lesdo nas areas do controlo motor do
cérebro, quando este se encontra numa fase imatura, acompanhada e associada

com disfuncdes.
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2.4.1.2.Caracterizacao da Paralisia Cerebral

Muitas criancas afectadas com PC tém patologias musculares progressivas,
incluindo espasticidade, fraqueza muscular e falta de forca muscular, deformidade
0ssea, levando a limitagdo funcional e limitacdes na mobilidade (Bache, 2003;
Graham & Selber, 2003, citados por Kuo et al., 2009). A deficiéncia em causa
manifesta-se deste modo numa perda de capacidade ao nivel do controlo sobre a
musculatura voluntaria, e dependendo da localizacdo e da intensidade dos danos no
cérebro, os sintomas podem variar extensamente, desde severos (total inabilidade
no controlo dos movimentos corporais), até muito suaves (apenas uma ligeira
incapacidade no discurso).

As lesbes no cérebro contribuem para um desenvolvimento psicomotor anormal na
maioria dos individuos; isto resulta numa dificuldade coordenativa que integra
padrées motores basicos. As alteracdes motoras da PC aumentam ainda o risco de
patologia ortopédica secundaria. Raramente os danos séo isolados numa pequena
porcdo do cérebro, e por esta razdo, o individuo geralmente exibe uma
multiplicidade de outras incapacidades, as quais podem incluir perturbac¢des visuais
e auditivas, epilepsia, dificuldades de aprendizagem e défice de atencao., problemas
de apreensdo, desordens ao nivel do discurso e da linguagem, incapacidades
sensoriais, especialmente aquelas que envolvem um controlo visual — motor,
sensag0des e percepg¢des anormais, e atraso cognitivo. Nas formas tetraparéticas séo
ainda comuns dificuldades alimentares, perturbacdées nutricionais e infeccdes
respiratorias.

O diagnodstico de é habitualmente pressentido pela associacdo de atraso na
aquisicdo das competéncias motoras e alteragbes do tébnus muscular, reflexos e
padrées de movimento. Estes atrasos no desenvolvimento motor podem ser o Unico
sinal da ocorréncia de lesdo cerebral. Nos primeiros meses de vida, € por vezes
dificil estabelecer o diagnostico e o progndstico (previsdo das limitacbes que a
crianga terd no futuro), sendo por vezes necesséario aguardar alguns meses até que
possam ser assumidos com seguranga.

A PC resulta de perturbacdes cerebrais de natureza ndo progressiva e irreversivel,
ou seja, a lesdo cerebral ndo agrava, mas também nao diminui, pelo que a

regressdo de capacidades ndo é caracteristica desta deficiéncia. A PC néo é
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hereditaria ou contagiosa e resulta de uma miriade de causas que podem ocorrer na
fase pré-natal, natal (ou peri-natal) ou pds-natal, ainda que cerca de 90% dos casos
ocorram antes ou durante o nascimento (Sherrill, 1998).

Na fase pré-natal, algumas criancas nascem com malformacdes cerebrais que
podem ser o resultado de infec¢cdes maternais (tais como, Rubéola, Sida, herpes),
exposicao a toxinas quimicas (por exemplo: alcool, tabaco, drogas prescritivas e nao
prescritivas), ou ainda traumatismos na mée que afectaram o desenvolvimento fetal.

As lesdes cerebrais podem instalar-se durante ou pouco tempo ap0s 0 nascimento
(causa peri-natal). Pode ainda ser causada por prematuridade, traumas a nascenca,
situacdes que se caracterizam pela privacdo de Oxigénio (anoxia, hipoxia, asfixia),
meningites, envenenamento, tumores ou hemorragias cerebrais, e outras formas de
traumatismos cerebrais que podem resultar de acidentes ou abuso. E interessante
referenciar que as criangas prematuras tém cinco vezes mais probabilidade de
adquirir PC (Winnick, 2000), assim como a ocorréncia de peso reduzido a nascenca,
também aumenta a incidéncia da deficiéncia (Sherrill, 1998).

A PC adquirida (uma semana ap0s 0 nascimento até aproximadamente os 3 anos)
resulta geralmente de infeccdes cerebrais (encefalites, meningites), traumatismos
cranianos resultantes de acidentes ou maus-tratos corporais em criangas, toxinas
quimicas (inspiradas ou ingeridas) ou situacdes de privacdo de oxigénio (anoxia e
hipoxia).

De acordo com Rosenbaum (2003) a PC tem uma incidéncia aproximada no mundo
ocidental de 1,5-2,5 criancas em 1000 nascimentos vivos. A incidéncia € maior em
prematuros e em nascimentos de gémeos (Escobar, Littenberg & Petitti, 1991;
Nelson & Ellenberg, 1995, citados por Rosenbaum, 2003), e segundo Sherrill (1998)
a condicdo é mais comum entre os homens do que entre mulheres, e também no
primeiro nascimento.

Em Portugal ainda ndo se tem uma resposta documentada com numeros definitivos
quanto a incidéncia da PC na populacdo portuguesa. De acordo com dados da
Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC), em cada 1000 bebés, em
média 2.0 serdo afectados por PC.

As opcdes de tratamento da PC incluem fisioterapia, intervencdo farmacoldgica,
intervencao ortopédica ou neurocirurgica (Krigger, 2006, citado por Kuo et al.,2009).
Um dos principais objectivos dos tratamentos € melhorar a independéncia funcional

na vida diaria.
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Criancas com PC sobrevivem até a idade adulta, e a condicdo € muitas vezes mal
compreendida na idade adulta. Reconhecer e lidar com muitas comorbidades da PC
€ tdo importante como tratar a propria deficiéncia fisica. Os recentes avangos na
compreensao desta deficiéncia englobam novas formas de entendimento da
deficiéncia, o reconhecimento de vias causais; e melhorias na caracterizacao,

classificacéo e prognostico da PC (Rosenbaum, 2003).

2.4.1.3.Classificacao da Paralisia Cerebral

Com o passar dos anos, os esquemas classificativos da PC foram evoluindo, de
acordo com diferentes perspectivas:

- topogréfica (local anatomico)

- neuromotora (médica)

- funcional (a mais recente classificacédo)~

A topogréfica é baseada nos segmentos corporais afectados. As classes incluem:

a) Monoplégia — Envolvimento de apenas um membro do corpo; é muito rara e
geralmente torna-se mais tarde uma hemiplegia;

b) Diplegia — maior envolvimento de ambos os membros inferiores e menor
envolvimento de ambos os membros superiores;

c) Hemiplegia — envolvimento de um dos lados do corpo correspondendo ao membro
superior e inferior do mesmo lado;

d) Paraplegia — envolvimento apenas dos membros inferiores;

e) Triplegia — quaisquer trés membros envolvidos (trata-se de uma ocorréncia rara);
f) Dupla hemiplegia — Todo o corpo esta afectado, porém os membros superiores
mais que os inferiores;

g) Quadriplegia ou Tetraplegia — também conhecida como completo envolvimento
corporal (todos os membros, cabeca, pescoco e tronco).

A PC pode ser classificada de acordo com a natureza da perturbacdo do movimento
que predomina. A classificagcdo neuromotora foi sujeita a varias revisées ao longo

dos anos. Actualmente existem trés tipos convencionados. No entanto, € importante
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referir que as caracteristicas descritas em cada tipo podem sobrepor-se a outras
especificas dos outros tipos; ndo sdo tdo distintas como apenas uma poderia
assumir-se.

Espasticidade — a mais comum das desordens motoras (segundo Sherrill [1998],
65% dos casos de PC tem este tipo de desordem predominante), resulta duma lesao
no cértex motor e caracteriza-se pelo aumento do tonus muscular (hipertonicidade)
durante os movimentos voluntarios (Winnick, 2000), o que faz com que os musculos
parecam duros. Verifica-se assim uma falta de controlo dos movimentos voluntarios,
como consequéncia da contrac¢do simultanea de musculos flexores e extensores. A
espasticidade est4 associada a forca exagerada e com reflexos de estiramento
hiperactivos. Devido ao aumento das contrac¢gdes musculares, 0s movimentos sao
restritos em amplitude e requerem excessivo esforco. Deste modo, os individuos
com PC deste tipo podem ter dificuldades em correr, saltar e lancar correctamente.
Atraso mental, problemas de apreensao e desordens perceptuais sdo mais comuns
na espasticidade do que nos outros tipos de PC.

Atetose — Esta condicdo é a segunda mais comum nos casos de PC, 25% dos
casos, segundo Sherrill (1998). Neste caso, a lesdo situa-se ao nivel dos ganglios
basais do cérebro (ndcleo caudado e putamén). Caracteriza-se por apresentar um
tdbnus muscular instavel e flutuante, que é por vezes hipertdnico e outras hipoténico,
cuja amplitude pode variar enormemente. O tonus postural de sustentacdo €
deficiente ndo podendo manter uma posicdo estavel, pois a flutuacdo afecta
tipicamente os muasculos que controlam a cabecga, 0 pesco¢o, oS membros e o
tronco (presenca de movimentos e posturas involuntarios). As expressoes faciais,
como comer e falar sdo as maiores dificuldades (Sherrill, 1998). Existem varios tipos
de atetose que ocorrem no individuo com a idade, o mais comum é a distonia (tonus
muscular flutuante).

Ataxia — ocorre somente em cerca de 10% dos casos de PC (Sherrill, 1998). E uma
lesdo situada no cerebelo, que origina uma alteracdo da coordenacdo dos
movimentos e do controlo postural (os muasculos mostram niveis anormais de
hipotonicidade). O quadro clinico € dominado pela perturbac&o da coordenacgéo e do
equilibrio. Normalmente ndo é diagnosticada antes de a crianca tentar andar. Os
individuos com este tipo de paralisa cerebral demonstram grande medo de perder o

equilibrio, o que se vai reflectir numa locomocéao lenta e cuidadosa, as quedas séo

23|



Perfil de Actividade Fisica em Individuos com Paralisia Cerebral |

| Reviséo da Literatura

frequentes e ha uma grande dificuldade nos skills e nos padrées motores basicos,

especialmente nas actividades motoras como correr e saltar (Winnick, 2000).

A classificacdo funcional tem uma implicacdo importante no campo da educacéo e
do desporto, dado que os individuos séo categorizados numa tentativa de igualar os
niveis de habilidade. De acordo com este sistema de classificacdo, as pessoas sao
incluidas numa das oito classes, tendo em conta a severidade do handicap,
caracterizando-se da seguinte forma:

Classe | — espasticidade severa e/ou atetose com um fraco nivel funcional de
movimento e forca em todas a extremidades; controlo débil ou ndo existente do
tronco;

Classe Il — quadriplegia severa a moderada, espasticidade e/ou atetose; fraco nivel
funcional de forca em todas a extremidades e fraco controlo do tronco;

Classe Il — quadriplegia ou triplegia moderada; hemiplegia severa; forgca normal num
dos membros superiores;

Classe IV — diplegia moderada a severa; boa forca funcional e minimo controlo dos
problemas nas extremidades superiores e torso;

Classe V — diplegia ou hemiplegia moderada a severa; envolvimento duma ou
ambas as pernas; boa forca funcional;, bom equilibrio com utensilios
complementares;

Classe VI — quadriplegia moderada a severa (espasticidade, atetose ou ataxia);
tonus muscular flutuante produzindo movimentos involuntarios no tronco e nos
membros; bom envolvimento do membro superior com espasticidade/atetose
presente;

Classe VII — hemiplegia moderara a minima espasticidade; boa habilidade funcional
num dos lados ndo afectados;

Classe VIII — hemiplegia, monoplegia, diplegia ou quadriplegia minima; podem ter

problemas de coordenacao minimos; bom equilibrio.

1 Adaptado da UCPAA, 1997, United Cerebral Palsy Athletic Association Classification and Sport Mannual, 5th ed, cit in Winnick, 2000.
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2.4.2. Actividade Fisica na Paralisia Cerebral

A AF ja deu provas de reduzir sintomas, melhorar a funcionalidade fisica, promover
bem-estar psicolégico e aumentar a qualidade de vida de pessoas que ja tém
doencas ou condi¢cdes cronicas desenvolvidas (Mazzeo et al., 1998; Rejeski &
Mihalko, 2001; Penninx et al., 2002; U.S.Department of Health and Human Services,
1996, citados por Lindamer, et al., 2008). Grupos especificos, tais como, grupos de
estatuto socioecondmico baixo, idosos, minorias étnicas, mostram pouco
envolvimento na manutencdo duma AF regular e assim, apresentam maior risco de
desenvolver doencas relacionadas com a inactividade (Brownson et al., 2000,
citados por Lindamer, et al., 2008). Outros grupos com alto risco de incapacidades
relacionadas com a inactividade sdo, os individuos com deficiéncias cognitivas ou
fisicas.

Enquanto os padrdoes de AF em pessoas sem deficiéncia tém sido extensivamente
estudados, poucas investigacfes tém considerado especificamente os individuos
com PC ou deficiéncias fisicas em geral (Maher et al. 2007).

Nos anos mais recentes surgiram alguns estudos que examinaram o efeito da forca
muscular e capacidade de treino cardiorrespiratorio em pessoas com PC, e
concluiram que podem ser alcancadas alteracbes benéficas em termos de forca e
capacidade, e também algumas melhorias funcionais (Damiano, 2006, citado por
Maher et al., 2007).

Um individuo com PC, devido as caracteristicas especificas desta deficiéncia, possui
condicionantes que naturalmente afectam o desenvolvimento de qualquer actividade
motora, fisica ou desportiva e por isso as implicagbes da condicdo devem ser
conhecidas e consideradas para o desenvolvimento fisico ou desportivo.

Algumas experiéncias clinicas e cientificas indicam que individuos adultos com PC
reportam sentir incapacidades progressivas e perdas funcionais atribuidas a
problemas musculo-esqueléticos, como por exemplo, perda de funcdo muscular,
aumento de problemas articulares, dor (Jahnsen et al, 2004; Turk et al, 1997, citados
por Van der Slot et al, 2007), que muitas vezes se manifestam em limitacbes
sucessivas nas actividades fisicas do dia-a-dia, como por exemplo, andar (Jahnsen
et al, 2004, citados por Van der Slot et al.,, 2007) ou na participacdo em diversas

actividades da vida, como o trabalho laboral.
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Segundo Van den Berg-Emons e seus colaboradores (2001, 2003, citados por Van
Der Slot et al., 2007), este tipo de limitacdes na AF diaria pode conduzir a um estilo
de vida sedentario ou hipoactivo, agravando ainda mais as queixas fisicas e os
limites de participacéo, e ter assim um efeito negativo na qualidade de vida e levar
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Crespo, 1999; Twisk et al., 2001;
Pate et al., 1995; Stewart et al., 1994, citados por Van der Slot et al., 2007).

Um estudo com adultos com diferentes tipos de PC indica que a AF talvez contribua
como prevencao da deterioracdo das capacidades funcionais, da dor cronica e da
fadiga crénica (Jahnsen et al., 2003, citados por Van der Slot et al., 2007). Assim
sendo, um aumento da participacdo em actividades fisicas e desportivas pode
contribuir para a reducdo das condi¢cdes secundarias associadas a PC devido a
inactividade das pessoas.

Considerando os muitos beneficios sociais, psicolégicos e na saude, provenientes
da pratica de actividade fisica, e o0s beneficios adicionais em termos de
funcionalidade para as pessoas com deficiéncias fisicas, o facto de alguns sujeitos
com PC reportarem serem, eles préprios, menos activos do que 0s seus pares sem
deficiéncia, é preocupével. Aparentemente a populacdo com PC comeca a participar
numa variedade de actividades fisicas, contudo, ha uma tendéncia para a
participacdo em actividades pouco intensas e relativamente solitarias (Maher et al.,
2007).

Contudo, Van der Slot e seus colaboradores (2007), no seu estudo com adultos com
PC hemiplégica, ndo demonstram esse efeito de hipoactividade. Contrariamente as
expectativas, estes autores verificaram que os adultos com PC incluidos no estudo
tinham um nivel relativamente alto de participacdo em diferentes areas da vida,
como por exemplo, no emprego, ainda que maioritariamente fosse em part-time, e
na integracdo comunitaria, com apenas algumas diferencas encontradas.

Na PC a AF reflecte um conjunto de acgbes e comportamentos especificos,
nomeadamente mobilidade e actividades relacionadas, isto €, mover-se sozinho(a),
manter e mudar posturas (Bussmann, et al., 1994, 1998, 2001, citados por Van der
Slot et al.,, 2007). Por isso, para penetrar mais neste mecanismo de possivel
hipoactividade e problemas relacionados, a investigacdo dos factores que
contribuem para esse estado é crucial. Nomeadamente analisando diferentes
influéncias na funcionalidade, abordando os niveis de participacdo na comunidade e

0s niveis de actividade diaria das pessoas com PC.
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2.4.3. Avaliacdo da Actividade Fisica na Paralisia  Cerebral

A medicédo da AF de pessoas com PC, em quem sao comuns limitagbes funcionais,
sociais e, em alguns casos, limitagcbes cognitivas, constitui muitos desafios. Mas o
interesse na compreensdo do comportamento da AF nesta populacdo é cada vez
maior.

O conhecimento cientifico acerca dos padrbes de actividade diaria em pessoas com
PC baseia-se num pequeno leque de literatura que exploram o dispéndio energético
diario em subgrupos especificos da populagdo com PC, o dispéndio energético
associado a determinadas tarefas fisicas (tais como andar), as actividades de
ocupacéao do lazer.

Em conjunto estes estudos, recorrendo essencialmente a questionarios como
metodologia de estudo dos padrbes de AF, sugerem que as pessoas com PC séo
menos activas do que os seus pares sem deficiéncia, tém niveis mais altos de
inactividade, envolvem-se em actividades menos intensas, e participam numa menor
variedade de actividades fisicas (Stallings et al., 1996; Bandini et al., 1991; Waters e
Mulroy, 1999; Brown & Gordon, 1987; Law et al., 2006, citados por Maher et al.,
2007; Maltais Pierrnowski, Galea & Bar-Or, 2005). Estes dados sdo consistentes
com outros estudos referidos por Maher e seus colaboradores (2007) realizados nos
Estados Unidos da América (Stallings et al., 1996; Bandini et al., 1991), Paises
Baixos (Van den Berg-Emons et al.,, 1995), Canada (Brown & Gordon, 1987;
Longmuir e Bar-Or, 1994, 2000; Maltais et al., 2005), e Israel (Margalit, 1981). Estas
descobertas sugerem que os comportamentos fisicos e sedentarios da populacéo
com PC séo consideravelmente diferentes dos seus pares sem deficiéncia.

Por outro lado, Andersson e Mattson (2001, citados por Van der Slot et al., 2007)
fornecem alguma informacdo sobre a frequéncia de actividades desportivas, mas
incidindo na duracdo das mesmas. Neste estudo nédo foram encontradas diferencas
significativas no que respeita a duragéo e frequéncia de desporto entre as pessoas
com PC e pessoas sem deficiéncia. Estes autores referem que este aspecto pode
ser positivamente influenciado pelo sistema de saude que estimula o desporto e as
possibilidades de desporto adaptado e fitness nos Paises Baixos, local de onde

provém o estudo.
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Os instrumentos de medicdo da AF sob a forma de questionarios tém sido, quase
exclusivamente, o utensilio usado para estudar comportamentos fisicos e niveis de
actividade na populacdo com PC. Com recurso a metodologia com acelerometros,
em contexto laboratorial ou em contexto real de vida, os poucos estudos realizados
tém focado os paradmetros basicos de marcha em criangas com PC (Brandes et al.,
2004); a actividade sedentaria e AF em adolescentes com PC (Maher et al., 2007); a
comparacao da distancia e contagem de passos em criancas com PC com dois
monitores (Kuo et al., 2009); a AF diaria e a participacdo na comunidade de adultos
com PC hemiplégica (Van der Slot et al, 2007); a AF em adultos politraumatizados e
pessoas com PC em cadeira-de-rodas manual (Warms et al., 2008). Em sintese,
existem poucos estudos relatando o nivel de AF diaria em pessoas com PC e
relativamente ao uso da metodologia de acelerometria para avaliacdo do nivel de
participagcdo nos diversos contextos de vida o conhecimento cientifico € ainda
menor.

No estudo das possiveis determinantes da AF, Van der Slot e seus colaboradores
(2007), recorrendo a varios questionarios, compararam a satisfacdo com o nivel de
AF diaria em individuos com PC e individuos sem deficiéncia. Deste modo, estes
autores mostraram que a participacdo desportiva estava significativamente
associada com o nivel de AF diéria. Estes autores encontraram uma correlacdo
negativa entre a satisfacdo de uma pessoa com seu nivel de AF diaria e a duracéo
meédia das actividades dinamicas por dia. Estes autores referem possivel explicacao
para este facto, jA que individuos com PC com niveis de AF elevados podem ter
performances fisicas com tarefas mais rigorosas ou estabelecem objectivos pessoais
mais exigentes no seu desempenho funcional. De realcar que o estudo referido
anteriormente € um dos primeiros na literatura existente que foca a AF diaria e a
participagcdo comunitaria em pessoas com PC

De acordo com Maher e seus colaboradores (2007) a principal determinante do nivel
de AF na populacdo com PC foi o nivel de classificacdo funcional. Também
encontrou uma significativa relacéo inversa entre o nivel de AF e idade, dado que a
AF decresce com a idade. Segundo Trost (2005, citado por Maher et al., 2007)
outros factores demograficos frequentemente associados com o aumento do nivel
de AF sdo o género masculino e o elevado nivel socioeconémico. No entanto no
estudo de Maher e seus colaboradores (2007) estes factores nao foram

considerados estatisticamente significativos.
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Torna-se dificil desenvolver mais a tematica das limitagbes na participacdo
desportiva das pessoas com PC devido ao escasso trabalho publicado nesta area
que ainda ndo permite compreender aprofundadamente diferentes factores
influentes, tais como, as diferencas existentes na subdivisdo da PC em classes ou a
inclusdo de outras doencas congénitas, o uso distinto de classificacbes de
actividades e as dissemelhancas devido a factores ambientais entre paises, tais
como, clima, variagcbes sazonais, cultura, servicos de saude (Van der Slot et al.,
2007; Maher et al., 2007).

O interesse em avaliar a AF em qualquer populacédo baseia-se na necessidade de
estabelecer o estado corrente da AF dessa populacéo e determinar se a populagéo
se encontra dentro dos critérios apropriados e indispensaveis a um 6ptimo estado de
saude (Lopes et al., 2003).

Para haver consisténcia com as correntes recomendacdes de actividade fisica, que
postulam que, para se obterem efeitos positivos sobre diferentes parametros
associados a saude, os 30 minutos diarios de AF nao tém que ser realizados
continuadamente, podendo ser acumulados ao longo do dia, € importante conhecer
e analisar as diferencas interindividuais que decorrem na prética de actividade fisica.
Dadas as aparentes mudancas decorridas na ultima década nos padrdes de
comportamento fisico e sedentario na generalidade da populacdo, € importante
actualizar com medidas objectivas e validadas a analise dos padrées de actividade
da populacéo com PC.

Tendo em conta que na area de estudo das populagBes especiais as amostras sdo
relativamente pequenas, a investigacao das potenciais determinantes do nivel de AF
diaria sdo de natureza exploratéria. S&o necessarias amostras de maiores
dimensdes para desenvolver analises multivariadas e chegar a resultados mais
generalizaveis.

Que seja do nosso conhecimento, nenhum estudo publicado, com uma amostra
consideravel de sujeitos com PC, recorreu a técnica de acelerometria em contexto
real de vida para descrever os niveis e padrdes diarios de AF e o estudo da AF entre
individuos com PC requer provas para a validade e confiabilidade dos resultados
das medidas de actividade fisica.

Isto é indispensavel para documentar a frequéncia e distribuicdo de AF, para
determinar a quantidade de AF realizada por um individuo com PC, para reduzir 0os

riscos de condi¢cbes secundérias (por exemplo, patologias ortopédicas), para
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identificar as determinantes da actividade fisica, e avaliar a influéncia de
intervengdes na persecucdo de niveis superiores de AF em individuos com PC. Ou
seja, utilizando peddmetros e acelerdmetros em sujeitos com PC, quantos dias de
monitorizacdo e que tipos de dia sdo necessarios para obter uma estimativa estavel
da AF? Quando se segmenta uma -lagdo, a resposta a questdes como estas
suportam, por sua vez, a importancia de examinar os dias necessarios para
estabelecer estimativas estaveis de comportamento da AF (Motl et al., 2007).

De acordo com Winnick e Short (1999), individuos com PC podem ter habilidade
para suportar AF moderada (funcionamento aerdbio), ter composi¢cdes corporais
consistentes com estado de saude e possuir fungbes musculares (forca muscular,
endurance e flexibilidade) de tal forma que a participacdo numa variedade de
actividades desportivas e de lazer sejam benéficas e possiveis.

O desafio € promover na populacdo com deficiéncia a participacdo em actividades
fisicas que ndo sao unicamente agradaveis, mas também com suficientes
intensidades para alcancar beneficios fisiologicos e maximizando-se oportunidades
de socializacédo (Maher et al., 2007).

As vantagens que advém da pratica de AF sdo indmeras repercutindo-se na
reabilitacdo do individuo, isto €, no desenvolvimento maximo das suas capacidades
(Rodrigues, 1984), nos diferentes ambitos do desenvolvimento motor, psicossocial; a
nivel do bem-estar fisico, social, recreativo, psicolégico e terapéutico. Em ultima

analise reflecte o poder e as muitas facetas de um ser humano com deficiéncia.
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3. Populacéo e Métodos
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3. Populacéo e Métodos

Apos o enquadramento tedrico dos diversos conceitos implicitos nesta investigagao,
assim como uma revisdo geral dos varios autores que se debrucaram sobre esta
area de estudo, passamos a apresentar os procedimentos metodolégicos adoptados
no presente estudo.

Neste capitulo procederemos a caracterizacdo e seleccdo da amostra, a definicao
das variaveis em estudo, a descri¢do e caracterizacdo dos instrumentos de medida e

ainda a descricao dos procedimentos efectuados para este estudo.

3.1. Caracterizacdo da Amostra

O presente estudo integra-se numa parceria de investigacdo existente entre a
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacgéo Fisica — Universidade de Coimbra e
a Associagcao de Paralisia Cerebral de Coimbra, no ambito do protocolo existente
entre as duas instituicdes. Os participantes neste estudo foram recrutados da
Associacao de Paralisia Cerebral de Coimbra e provém da regido centro de Portugal
(Coimbra, Guarda, Castelo Branco e Covilha).

Para a realizagdo deste estudo contdmos com a participacdo de 50 individuos,
sendo uma amostra representativa da populacéo portuguesa com PC. Os resultados
sdo, no entanto, apresentados com base na avaliacdo de 36 participantes, ou seja,
participantes em que os registos da AF foram considerados validos. Deste modo, a
amostra final passou a ser constituida por 36 elementos (N=36), o que significa uma
percentagem de 72%.

Da nossa amostra (N=36) fazem parte 13 individuos ndo ambulantes, sendo a média
de idades e desvio padrédo de 28,63 = 10,40 anos, e 23 individuos ambulantes,
sendo neste caso a média de idades e desvio padrédo de 26,09 + 8,00 anos.

Na tabela 1 podemos observar as caracteristicas da nossa amostra, em funcédo da

forma de locomocéo e género.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra, em funcao da forma de locomocéao e género

N  Minimo Maximo M SD
Masculino 8 19,4 51,9 27,59 10,75
Nao ambulantes
Feminino 5 18,3 46,3 30,30 10,82
Masculino 10 16,5 37,6 24,43 7,23

Ambulantes -
Feminino 13 14,7 425 27,37 8,61

Em relacdo ao diagnostico de deficiéncia, ou seja, a classificacdo topografica da
nossa amostra, esta é divide-se num grupo ndo ambulante, constituido por 4 casos
de diplegia e 9 casos de tetraparésia, e num grupo ambulante, composto por 4
casos de tetraparésia, 8 casos de diplegia e 11 casos de hemiparésia.

Em termos de estatura, a média registada para o género masculino foi: homens nao
ambulantes, 157,25 + 11,32 cm; homens ambulantes, 167,40 + 7,69 cm. Para o
género feminino a média da estatura foi: mulheres ndo ambulantes, 151,00 + 10,84
cm; mulheres ambulantes, 156,38 + 5,59 cm.

Em termos de massa corporal, a média registada para o género masculino foi:
homens ndo ambulantes, 56,63 + 14,68 kg; homens ambulantes, 71,67 + 18,15 kg.
Para o género feminino a média de massa corporal foi: mulheres ndo ambulantes,
44,52 + 3,90 kg; mulheres ambulantes, 153,96 + 7,87 kg.

3.2. Seleccao da Amostra

Para participacdo no nosso estudo foram considerados alguns critérios de incluséo,
nomeadamente:

- Individuos saudaveis com diagnostico de Paralisia Cerebral, ambulantes e ndo
ambulantes

— No caso dos individuos ndo ambulantes, o segmento corporal com mais
actividade deveria ser um dos membros superiores

- ldade: Jovens (maiores de 14 anos) e adultos com PC

— Quadro clinico: individuos sem limitagdes cardiovasculares

— Confirmacgéo de boa saude pela instituicdo (Associacao de Paralisia Cerebral de

Coimbra).
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3.3. Definicao e caracterizacdo das variaveis em es  tudo

3.3.1. Variaveis dependentes:

1) Tempo médio (min/dia) de actividade sedentaria e de AF leve, moderada,
vigorosa e muito vigorosa intensidades.

2) Tempo médio (min/dia) de AF total (soma da AF leve, moderada, vigorosa e muito
vigorosa).

3)Tempo medio (min/dia) de AF de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa
(contabilizac&o de todos os minutos).

4) Tempo médio (min/dia) de actividade fisica de intensidade moderada, vigorosa e
muito vigorosa por periodos iguais ou superiores a 10 minutos (recomendacédo de
saude publica).

5) AF total em termos de nimero de passos dados (passos/dia).

7) Intensidade média da AF total (counts/min).

8) Intensidade média da AF durante a semana (com base em 3 dias de avaliacdo) e

durante o fim-de-semana (2 dias de avaliagao) (counts/min).

3.3.2. Variaveis independentes:

- Género — variavel qualitativa do tipo nominal, apresentando duas categorias:
masculino e feminino. Relaciona-se com a variagao inter-individual da AF.

-Forma de locomocgdo — variavel qualitativa do tipo nominal, apresentando duas
categorias: ambulante/ndo ambulante. Relaciona-se com a variagéo inter-individual
da AF.

- Periodo de avaliacdo — variavel qualitativa do tipo nominal, apresentadas duas
categorias: semana (3 dias de avaliacdo) e fim-de-semana (2 dias de avaliagao).

Relaciona-se com a variacao intraindividual da AF.
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3.4. Procedimentos Metodolbgicos

3.4.1. Acelerébmetro

A AF foi avaliada recorrendo a acelerometria, mais especificamente ao acelerometro
ActiGraph, modelo GT1M (Fort Walton Beach, Florida, EUA). Trata-se de um
equipamento de pequenas dimensdes (3,8cm x 3,7cm x 1,8cm), leve (27g), com
uma elevada capacidade de armazenamento (1MB), que capta e grava informacdes
acerca de passos e AF realizada.

O monitor de actividade Actigraph GT1M mede e regista com precisdo e de forma
consistente o tempo de variacdo da aceleragdo, cuja magnitude Vvaria
aproximadamente de 0,05 a 2,5 G’s. O output do acelerometro é digitalizado por um
Conversor Analdgico Digital (CAD) de doze bits (12) numa taxa de trinta vezes por
segundo (30 Hertz). Uma vez digitalizado, o sinal passa por um filtro digital que limita
o aparelho para a faixa de frequéncia de 0,25 a 2,5 Hz. Este intervalo de frequéncia
foi cuidadosamente seleccionado para detectar aceleracdes de movimentos
humanos habituais e rejeitar outro tipo de movimento, ndo contabilizando vibracfes
de elevada frequéncia associadas a equipamentos mecanicos.

O ActiGraph GT1IM contém um eixo uniaxial (eixo vertical). Os sensores
piezoeléctricos deste aparelho medem no plano vertical as mudancas fisicas no
deslocamento dum determinado corpo, gerando um sinal eléctrico proporcional a
forca actuando sobre esse corpo.

O sinal de aceleracgédo positiva e negativa, é digitalizado por um conversor analogico-
digital e transformado num valor numérico designado por impulso ou unidade de
movimento (count). Assim, 0S counts sdo uma soma de aceleracbfes medidas
durante um periodo de tempo estabelecido. Os counts representam uma medida
guantitativa da actividade ao longo do tempo e séo linearmente relacionados com a
intensidade da AF de um sujeito durante um periodo de tempo. O tempo despendido
pelo sujeito em cada nivel de actividade é expresso em minutos, assim as contagens

por minuto (counts per minute - CPM) representam a intensidade da AF.
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Este aparelho mecéanico também funciona como pedbémetro, as contagens de
passos sdo baseadas em dados colectados pelo acelerometro no eixo 1 (eixo
vertical). A presenca dum algoritmo na firmware do dispositivo ajuda a acumular com
precisdo a contagem dos passos. Apesar do acelerometro ActiGraph, modelo GT1M,
ser considerado um aparelho uniaxial, todos os acelerometros Actigraph sé&o
capazes de colectar dados de actividade a partir de dois eixos. No modo de
actividade “normal” recolhe dados de aceleracao no eixo vertical, com o modo de
“eixo duplo” seleccionado, o dispositivo também recolhe dados de aceleracdo em
ambos os eixos vertical e horizontal (www.theactigraph.com).

A bateria deste aparelho € de ides de litio recarregavel, tem uma tensdo méxima de
4,18 volts e permite uma durabilidade aproximadamente de 15 dias. A calibracdo do
GT1M é assegurada pelo fabricante.

Este equipamento tem sido utilizado na investigacdo da actividade fisica, em termos
de frequéncia, duragéo e intensidade, tanto em contexto laboratorial (Freedson et al.,
1998), como em contexto de vida livre (Matthews, 2005), encontrando-se, portanto,

validado para a quantificacado de AF.

3.4.2. Ficha de Caracterizacao Individual

De forma a possibilitar o conhecimento das caracteristicas de cada participante,
recorremos a uma ficha de resposta aberta que nos proporciona dados importantes
e pertinentes para caracterizacdo da amostra, nomeadamente, dados biograficos
(nome, idade, data de nascimento, género, estado civil, profissado/actividade); dados
relativos a deficiéncia (tipo de deficiéncia, diagndstico de deficiéncia, nivel/classe de
lesdo); dados relativos a pratica de AF (habitos de pratica, tipo de pratica e
modalidade, anos e frequéncia de pratica, nivel competitivo); dados antropométricos

(massa corporal e estatura); outros dados (local e data de recolha da informacéo).
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3.4.3. Medidas antropométricas

A massa corporal e a estatura foram determinadas por métodos antropométricos e
os valores foram inscritos na Ficha de Caracterizagao Individual. O formato para a
massa corporal foi 00,0 kg e para a estatura 000,0 cm.

Para a avaliacdo da massa corporal e da estatura foram seguidos procedimentos
diferentes tendo em conta os individuos ambulantes e ndo ambulantes.

A massa corporal dos ambulantes foi calculada com uma balanca digital portatil
(Seca, modelo 770, Birmingham, Reino Unido). No acto da pesagem, o participante
foi posicionado no centro da balanca, descalgo e com menor roupa possivel.

A estatura dos participantes ambulantes foi medida com um estadiometro portatil
(Seca, modelo 206, Birmingham, UK). A ponta inferior do estadiometro foi encostada
a parede e fixa no chdo. Com a ponta inferior indicando “0 cm”, a ponta superior foi
fixada na parede, de modo a ndo haver o minimo de oscilagcbes. O participante
apresentou-se descalco, em posicéo erecta, membros superiores ao longo do corpo,
pés unidos pelos calcanhares e as pontas dos pés sensivelmente afastadas. Com o
corpo encostado na parede, a cabeca foi posicionada em funcdo do plano de
Frankfurt (linha imaginaria, paralela ao solo, que passa pelo bordo inferior da érbita e
pelo bordo superior do canal auditivo externo). Esta orientagdo coloca o vértex (zona
superior do cranio) na posi¢cao mais elevada.

A massa corporal dos sujeitos ndo ambulantes foi calculada com uma balanca digital
de cadeira (Seca, modelo 722, Birmingham, UK). Trata-se de um aparelho
especificamente desenvolvido para individuos incapazes de permanecerem em
escalas regulares, em que o valor da massa corporal é exibido na parte traseira do
aparelho. No acto da pesagem, a pessoa foi posicionada na balanca, na posicéao de
sentada, descalca e com menor roupa possivel.

Em sujeitos ndo ambulantes a estatura foi medida com um estadibmetro portatil
(Seca, modelo 206, Birmingham, UK). Para a avaliacdo da estatura o sujeito foi
colocado deitado, em posicao dorsal. A ponta inferior do estadidmetro foi encostada
ao solo e fixa na parede. Com a ponta inferior indicando “0 cm”, a ponta superior foi

fixada no solo, de modo a ndo haver o minimo de oscilagées.
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O participante, descalgo, é deitado em posi¢do dorsal, com os calcanhares unidos
em contacto com a parede, as pontas dos pés sensivelmente afastadas e membros
superiores ao longo do corpo. O corpo deve estar o mais estendido possivel, a
cabeca é posicionada em funcédo do plano de Frankfurt. Esta orientacdo coloca o

vértex (zona superior do cranio) na posi¢do mais elevada.

3.4.4. Protocolo

Este estudo foi aprovado pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra e todos os procedimentos
foram conduzidos através do Laboratério de Psicologia do Desporto e do Exercicio.
A amostra foi recolhida entre Novembro 2009 e Outubro de 2010. Precedentemente
foi efectuado um contacto pessoal com os técnicos e formadores da instituicdo com
0 intuito de prestar esclarecimentos acerca dos objectivos e procedimentos inerentes
ao nosso estudo, bem como da sua confidencialidade.

No nosso estudo foi preservada a confidencialidade em relagéo ao nome do sujeito.
Todos os participantes e, pelo menos, um dos pais/ encarregado de educacéo/tutor,
foram informados dos objectivos do estudo e receberam informacdo detalhada e
orientacdo pelo investigador acerca dos objectivos, procedimentos e equipamentos
envolvidos no estudo. O termo de consentimento foi assinado pelos préoprios
participantes adultos ou, no caso de participantes menores de 18 anos, foi assinado
pelo respectivo pai, encarregado de educacgao ou tutor.

Na aplicacdo da ficha de caracterizacao individual foram explicadas as normas e as
instrucbes necessarias para o seu preenchimento, para que as dificuldades que
pudessem surgir na sua aplicacdo fossem reduzidas ao maximo. O método de
recolha foi fundamentalmente a aplicacao directa. No entanto, com alguns inquiridos
(n = 12), houve a necessidade de recorrer ao método de entrevista, dada a
impossibilidade de realizarem autonomamente, sendo nesta situagdo especifica o
preenchimento realizado por nés.

Para a avaliacdo da actividade fisica, solicitou-se a todos os participantes

ambulantes e ndo ambulantes a utilizacdo de um acelerometro.
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Os acelerémetros foram programados no Laboratério de Psicologia do Desporto e
do Exercicio da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica
(Universidade de Coimbra), tendo sido preparados de acordo com o manual de
instrucdes, com as opcbes de procedimento consideradas necessarias para o
estudo. Os dados recolhidos foram posteriormente transferidos, através de uma
interface apropriada, para um computador e tratados para, posteriormente, serem
analisados.

Em relacdo a colocacdo do acelerbmetro, no caso dos participantes ambulantes, o
aparelho foi usado firmemente a cintura, usando para o efeito um cinto elastico com
uma fivela, sobre a anca, junto a crista iliaca, do lado menos afectado pela
deficiéncia, ou seja, do lado que apresenta mais funcionalidade. No caso dos
participantes ndo ambulantes, o aparelho foi colocado firmemente no pulso do
membro superior menos afectado pela deficiéncia em causa (ou seja, no membro
superior dominante e mais funcional,) usando para o efeito uma faixa com uma fivela
ajustavel. O pulso foi seleccionado como local de colocacdo do aparelho, porque
permite a medicdo do movimento corporal, especialmente do trem superior (Warms
et al., 2008; Trost et al., 2005; Evangelista, et al., 2005) e, tendo em conta que no
nosso estudo temos individuos em cadeira-de-rodas, optou-se por colocar o
aparelho no pulso do membro superior dominante, pois nos casos seleccionados
para este estudo tratou-se efectivamente do segmento corporal com mais actividade.
As dimensdes e tamanho do acelerometro ndo séo obstrutivas e ndo interferem com
as actividades do sujeito, tendo sido transmitido a todos os participantes que seria
facultada toda a liberdade para a realizacdo das actividades diarias individuais.
Tendo em conta que os niveis de actividade fisica, durante um periodo de avaliacéo,
podem nao reflectir necessariamente o nivel habitual da AF por um longo tempo,
devido ao efeito de desgaste (Orsini et al., 2008), os sujeitos do nosso estudo foram
prevenidos para ndo modificarem os seus habitos de actividade normal durante o
periodo de avaliacao.

Todos os participantes no estudo tiveram um periodo de demonstracdo verbal e
visual, esclarecimento de duvidas e a oportunidade para usar e testar o
acelerometro no tempo que consideraram necessario. O periodo médio de
experimentacéo e esclarecimento foi aproximadamente de 20-30 minutos.

Foram usados trinta e cinco acelerometros e todos os aparelhos foram verificados

guanto a precisao pelo fabricante.
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A inicializacdo dos aparelhos foi efectuada para as 05 horas e 30 minutos do
primeiro dia de avaliacdo. Cada individuo foi monitorizado ao longo de 7 dias
consecutivos. Para andlise estatistica seleccionou-se 3 dias referentes ao periodo
de semana e 2 dias de fim-de-semana. Assim foram incluidos neste estudo os
resultados dos participantes com 5 dias de registo (incluindo 3 dias de semana e 2
dias de fim-de-semana). Este pressuposto levou-nos a excluir 4 participantes por
nao completarem este requisito.

No presente estudo foram utilizados periodos de registo (epoch) de quinze
segundos, dado que é usualmente o periodo de registo utilizado nas investigacdes
sobre AF de baixa intensidade, como é o caso dos idosos, e outros grupos
reconhecidos cientificamente por indices de maior sedentariedade, pois permite uma
estimativa mais detalhada e maior sensibilidade em actividades de baixa intensidade
(Warms et al., 2008) e registando assim com maior rigor as actividades espontaneas
do dia-a-dia.

Os sujeitos foram informados para manter o aparelho colocado na totalidade das
horas em que permanecessem acordados, com excepcao dos periodos reservados
para a sua higiene pessoal ou eventual frequéncia de actividades aquaticas.

Os técnicos da instituicdo, bem como o0s pais/tutores/encarregados de educacdo
colaboraram na verificagdo dos procedimentos de uso do aparelho de acelerometria.
Realcamos a disponibilidade de todos pela colaboracdo em todo este processo.

A inicializacdo dos aparelhos e o descarregamento dos dados foram realizados
atraves do software ActiLife Lifestyle (versao 4). O processamento foi efectuado com
o programa MAHUffe versdo 1.9.0.3 (disponivel em www.mrc-epid.cam.ac.uk), a
partir dos ficheiros originais descarregados (*.dat).

Em relacdo as recomendacdes de AF em saude publica, as orientacbes para a
populacdo com deficiéncia sao referidas com base nas orientagcbes para as pessoas
sem deficiéncia, desde que essas pessoas com deficiéncia sejam capazes de
atender as recomendacdes para adultos sem deficiéncia, caso contrario, devem
envolver-se em AF regular de acordo com suas habilidades e evitar inactividade
(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Sendo assim, para o
calculo da proporcdo de pessoas com PC que cumpre com a recomendacao de
saude publica para a AF (contabilizacdo de todos os minutos), optamos por

considerar a acumulacdo de 30 (adultos e idosos sem deficiéncia) ou 60 minutos
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(jovens sem deficiéncia) de AF de intensidade pelo menos moderada, em pelo
menos 5 dias da semana.

Para a comparacdo com as recomendacdes de saude publica para a actividade
fisica, os periodos de 10 minutos de AF de intensidade pelo menos moderada foram
definidos como 10 ou mais minutos consecutivos acima do respectivo valor de corte,
com permissdo para inclusdo de no maximo 5 min em actividades de intensidade
abaixo do valor de corte definido.

Nas recomendacdes de saude publica, em termos de passos/dia, optamos por referir
valores para adultos e idosos sem deficiéncia, nomeadamente, mais de 10000
passos/dia (individuo activo) e mais de 12500 passos/dia (individuo muito activo)
(Tudor-Locke et al., 2008).

Na populacdo sem deficiéncia, estudos recorrendo a acelerometria pressupdem que
os dados recolhidos com menos de 600 minutos por dia de actividade sejam
excluidos, e, os dados diarios com menos de 10 horas de uso do aparelho também
devem ser excluidos. Outro pressuposto considerado em estudos com participantes
sem deficiéncia esta relacionado com o tempo de uso do aparelho e o tempo de
sono, quando nao é superior a 22 horas, os dados desse dia também sao excluidos.
Estes sdo alguns dos pressupostos mais considerados na literatura existente
referente a participantes sem deficiéncia.

Em populacbes especiais, ndo existem muitos estudos recorrendo a acelerometria e
os estudos existentes ndo demonstram concordancia em relacdo a possiveis
pressupostos que devam ser considerados na avaliagdo da actividade fisica. No
caso especifico da populacdo com PC, incluindo pessoas ambulantes e nao
ambulantes, ndo temos conhecimento de nenhum estudo cientifico que avalie e
descreva, recorrendo a acelerometria, o perfil de AF em contexto real de vida.

Deste modo, tratando-se de um estudo preliminar, ndo iremos considerar a partida
alguns pressupostos referidos em estudos com populacdo sem deficiéncia, para néo
condicionar, influenciar ou determinar os dados recolhidos, pois ndo temos estudos
de referéncia que sirvam de fundamentacdo para suportar ou prognosticar o
cumprimento desses nesta populacdo. Desta forma, tratando-se de um estudo que
integra individuos com diferentes niveis de mobilidade, incluindo individuos com
mobilidade muito reduzida, caso optassemos por considerar alguns critérios
exigente, provavelmente os sujeitos com menor mobilidade seriam excluidos e néo

poderiamos examinar o perfil de AF do grupo de participantes ndo ambulantes. Por
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isso no processamento dos dados foram considerados vélidos os dias com um
registo de pelo menos 100 minutos, o que corresponde ao periodo minimo diario de
utilizacao do acelerometro segundo o programa MAHUffe.

Para além do tempo de néo utilizacdo do aparelho (ou seja, quando este é retirado
para dormir ou para actividades com agua), considerou-se igualmente como tempo
de ndo utilizacdo os periodos de pelo menos 60 minutos consecutivos de zero
counts, com pelo menos 100 minutos por dia de dados recolhidos. Ou seja, dos 46
participantes que passaram a condicdo referente ao niumero minimo de dias de
registo, foram excluidos mais 10 participantes, por ndo cumprirem 0S pressupostos
referidos anteriormente, e assim a amostra foi constituida por 36 individuos com PC.
Na populacdo sem deficiéncia, a classificacdo do nivel de AF realizada por cada
individuo € feita a partir de valores propostos por varios autores, nomeadamente, e
um dos mais referidos na literatura sdo Freedson, Melanson e Sirard (1998), que
estabeleceram valores de corte para adultos, em condi¢cdes laboratoriais,
associando depois esses valores ao dispéndio energético das actividades ou
equivalentes metabdlicos (MET).

A avaliacdo da AF no nosso estudo decorre em contexto de vida real, com intuito de
avaliar as actividades espontaneas dos participantes com PC, ou seja, ndo decorre
em laboratorio sob condicbes de AF controladas e programadas. Nao
condicionamos nem estandardizamos o comportamento dos participantes, ja que a
avaliacdo da AF decorre no contexto exclusivo de cada individuo.

Deste modo, a fim de traduzir os counts por minuto (counts/min) acumulados nos
varios niveis de intensidade, recorremos aos valores de corte de Matthews (2005),
que foram projectados para incluir actividades dinamicas do dia-a-dia. Dados
registados entre 1-259 counts/min foram interpretados para representar inactividade;
actividades de leve intensidade entre 260-759 counts/min; actividades de moderada
intensidade entre 760-5724 counts/min, e actividades vigorosas em valores
superiores a 5725 counts/min.

Estes valores de corte ja foram utilizados em estudos com idosos (Orsini et al., 2008)
por serem valores de corte mais aceitdveis para esta populacdo. Refira-se que, em
termos de perfil de funcionalidade, é aceitavel considerar que existem semelhancas
entre as caracteristicas funcionais da populacdo idosa e de outros grupos
minoritarios reconhecidos pela literatura pelos seus valores superiores de

sedentariedade, tal como é o caso da populagdo com PC.
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Matthews (2005) apresenta 4 niveis para classificar a actividade: actividade
sedentaria e AF de intensidade leve, moderada e vigorosa. O programa de filtragem
de dados MAHHufe exige a utilizacdo de 5 niveis de intensidade. Dado que Mattews
(2005) nao classificou a AF de intensidade muito vigorosa, e por nao haver
referéncia na literatura existente em termos de valor de corte para actividades de
intensidade muito vigorosa em contexto de vida diaria, optamos por utilizar o valor
de corte referido por Freedson e seus colaboradores (1998) para esta intensidade.

Sendo assim, os valores de corte utilizados para definir a intensidade da AF e
consequentemente para quantificar o tempo médio em cada um dos niveis de AF,

para sujeitos com PC, foram os seguintes:

actividade sedentaria: <259 counts/min
intensidade leve: 260-759 counts/min
intensidade moderada: 760-5724 counts/min
intensidade vigorosa: 5725-8899 counts/min

intensidade muito vigorosa: = 8900 counts/min

A luz das recomendacgdes propostas por diferentes grupos de trabalho (Haskell et
al., 2007; Nelson et al., 2007), o limiar minimo de intensidade para que a AF regular
produza efeitos benéficos e protectores sobre a saude do individuo, corresponde a
AF de moderada intensidade, que segundo as pesquisas sobre acelerometria de
Matthews (2005) acomoda ao valor inferior de corte de 760 counts/min. A explicagao
dos desenvolvimentos e testes realizados para definir o valor de corte de AF de

intensidade moderada é descrita no estudo de Matthews (2005).

3.4.5. Tratamento Estatistico

A analise estatistica foi efectuada através do programa estatistico SPSS v19.0.0
(SPSS, 2010). O grau de significancia estabelecido foi de p < 0,05, dado ser o valor
convencionado para pesquisas na area das ciéncias humanas. Toda a informacéo
recolhida, assim como o resultado da aplicacdo das diversas técnicas estatisticas

utilizadas, serdo apresentadas em anexo.
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No que diz respeito ao tratamento estatistico, utilizaremos a estatistica descritiva, na
qual apresentaremos o célculo dos diversos parametros, de forma a podermos
caracterizar e descrever os dados relativos a amostra. Todos os resultados estéo
apresentados sobre a forma de média, desvio-padrdo ou medidas de localizacao
(mediana, 1° e 3° quartil) e foram calculados por género, forma de locomocgéo ou
periodo de avaliacéo.

Numa segunda fase, com o objectivo de analisar as relacdes entre variaveis,

utilizaremos a estatistica inferencial, nomeadamente, recorreu-se a alternativa néo

paramétrica, com recurso a técnica de amostras independentes - teste Mann-
Whitney-Wilcoxon.
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4. Resultados

Neste capitulo iremos apresentar os resultados obtidos no ambito do tratamento
estatistico efectuado para a presente investigacdo. De forma a descrever e analisar
as caracteristicas inerentes a globalidade da amostra em estudo, iremos apresentar
os resultados das variaveis independentes e dependentes em estudo que foram
Sujeitas a estatistica descritiva, 0 comportamento da AF total ao longo do periodo de
avaliacdo, a comparacdo da AF moderada, vigorosa e muito vigorosa com as
recomendacdes de AF, em termos de counts/min e passos/dia, e o fraccionamento
da actividade. Em seguimento, procederemos a apresentacdo dos dados relativos a

estatistica inferencial.

4.1. Estatistica Descritiva

Com a obtencdo dos parametros relativos a estatistica descritiva é possivel um
conhecimento e andlise de todas as caracteristicas globais da amostra em estudo,
para que desta forma possamos interpretar os resultados obtidos com a aplicacao
dos instrumentos utilizados na presente investigagao

4.1.1. Estatistica descritiva das variaveis indepen  dentes

Passamos de seguida a apresentacdo dos resultados referentes a estatistica
descritiva das variaveis independentes, através da apresentacdo das tabelas de

frequéncias relativas as variaveis independentes em estudo.

Na tabela 2 sdo apresentadas as frequéncias relativas no que diz respeito a variavel

forma de locomocéo.

Tabela 2 - frequéncias relativas — variavel forma de locomocao

Forma de locomogéo Frequéncia Percentagem

Ambulantes 23 63,9

N&o ambulantes 13 36,1
Total 36 100,0
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Com base nos resultados relativos a variavel forma de locomocéao, verificamos que
63,9% dos inquiridos (36) sdo ambulantes, enquanto 36,1% dos individuos sdo néo

ambulantes, ou seja, movimentam-se através de uma cadeira-de-rodas (13).

Na tabela 3 sédo apresentadas as frequéncias relativas no que diz respeito ao género

e forma de locomocao.

Tabela 3 — frequéncias relativas — variavel género e forma de locomocao

Género Forma de locomocéo Frequéncia Percentagem
Ambulantes 10 55,6
Masculino N&o ambulantes 8 44,4
Total 18 100,0
Ambulantes 13 72,2
Feminino N&o ambulantes 5 27,8
Total 18 100,0

Com base nos resultados apresentados na tabela 3, verificamos que para o género
masculino, 55,6% sao ambulantes e 44,4% s&o sujeitos ndo ambulantes. No que diz
respeito ao género feminino, 72,2% sédo ambulantes e 27,8% sdo ndo ambulantes,

ou seja, movimentam-se em cadeira-de-rodas.

O quadro 1 apresenta uma sintese relativa a média dos scores obtidos pelo
Observatério Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010), num estudo
realizado no ambito da avaliacdo da actividade fisica nacional, durante 3 dias (2 dias
de semana e 1 dia de fim-de-semana), com base na utilizacdo da acelerometria
(acelerémetros ActiGraph, GT1M model, Fort Walton Beach, Florida, EUA), e alguns
resultados obtidos a partir do desenvolvimento do nosso estudo em individuos

ambulantes, utilizando o0 mesmo instrumento de avaliagao.
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Quadro 1 — Estudo comparativo dos valores médios da actividade sedentdria, da actividade fisica
leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, da actividade fisica total (min/dia, passos/dia e

counts/min).

Nosso estudo (2011) Observa-tério Nacional da Actividade
Fisica e do Desporto (2010)
Sujeitos com PC ambulantes Idosos (> 64 anos)

Masculino Feminino Masculino Feminino

(N=10) (N=13) (N=303) (N=473)
M SD M SD M SD M SD
A Sedentéria (min/dia)| 132983 51,06  1316,97 49,06 602 115 580 112
AF Leve (min/dia)| 3523 14,63 35,44 15,35 186 81 208 89
AF Moderada (min/dia)| ~ 3.82 23,14 65,99 28,90 29 27 22 22
AF Vigorosa (min/dia) 132 117 123 1,49 0,6 3 0,1 0,3

AF Muito Vigorosa (min/dia) 0,01 0,02 0,06 0,15 -

AF Total (min/dia)| 9037 36,03 102,72 40,16 216 97 230 100
AF Total (passos/dia)| 28650,80 13712,89 31602,75 16492,75 6383 3658 5756 3567
AF Total (counts/min)| 188.85 64,49 213,00 71,57 260 169 233 141

A: Actividade; AF: actividade fisica; PC: paralisia cerebral

Através da analise do quadro 1, observamos que o N da amostra e os valores de
média de idade sdo diferentes nos dois estudos. No nosso estudo, o grupo de
individuos com PC ambulantes € constituido por 23 individuos, 10 do género
masculino, com média de idade de 24,43 + 7,23 anos, e 13 do género feminino com
média de idade de 27,37 + 8,61; O Observatorio Nacional da Actividade Fisica e do
Desporto (2010) baseou uma parte do seu estudo num grupo de idosos com
setecentos e setenta e seis individuos, 303 do género masculino, com média de
idade de 74,70 £+ 6,90 anos, e 473 individuos do género feminino, com média de
idade de 74,70 + 7,00 anos.

Em termos de populacdo submetida a investigacdo, € importante referir que no
nosso estudo estudamos um subgrupo de individuos ambulantes com PC, e o
Observatoério Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010) desenvolveu uma

parte do seu estudo com populacdo idosa sem deficiéncia.
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Importa referir 0 nosso desconhecimento na literatura existente face a aplicacdo da
técnica de acelerometria na populacdo com PC para avaliacdo dos seus padrdes de
AF em contexto real de vida.

Como podemos verificar os dois estudos aplicam o mesmo instrumento de medida
na avaliacdo da actividade fisica, sendo a populagdo em termos etarios diferente. No
entanto, dada a semelhangca em termos de perfil funcional entre as duas populagdes,
€ possivel estabelecer uma relacdo entre os dois estudos. Sendo assim, dado que
na populacdo sem deficiéncia os idosos apresentam, em termos de funcionalidade
corporal, algumas limitacdes e condicionantes fisicas, tal como se caracteriza a
populacdo do nosso estudo, pretendemos deste modo relacionar os valores médios
de AF e sedentéaria no estudo do Observatério Nacional da Actividade Fisica e do
Desporto (2010) e no nosso estudo.

Por outro lado, os valores de corte para determinagédo da intensidade da AF e
consequentemente para quantificar o tempo médio em cada uma das actividades
(sedentaria, leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa) ndo foram os mesmos, ja
que no nosso estudo foram, designadamente: actividade sedentaria ([1259
counts/min), actividade de intensidade leve (260-759 counts/min), actividade de
intensidade moderada (760-5724 counts/min), intensidade vigorosa (5725-8899
counts/min) e actividade de intensidade muito vigorosa (= 8900 counts/min); o
Observatorio Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010) utilizou os
seguintes valores de corte: actividade sedentéaria ([1100 counts/min), actividade de
intensidade leve (100-2019 counts/min), actividade de intensidade moderada (2020-
5998 counts/min), intensidade vigorosa (25999 counts/min). Apesar do recurso a
valores de corte diferentes, a nomenclatura para definicAo da intensidade da
actividade sedentaria e fisica € a mesma, a aplicacéo dos dois estudos foi efectuada
a nivel nacional, portanto, em termos gerais, dentro do mesmo contexto politico-
econdémico-socio-cultural, sendo assim possivel estabelecer uma analogia entre os
dois estudos.

Ao analisarmos o quadro 1, verificamos que os valores de desvio padrdo no nosso
estudo sao inferiores quando foram avaliadas a actividade sedentaria, a AF leve e a
AF total (min/dia e counts/min). Por outro lado, a avaliacdo da AF total (passos/dia),
apresenta valores de desvio padrao inferiores no estudo do Observatorio Nacional
da Actividade Fisica e do Desporto (2010).
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Em relacdo a AF muito vigorosa ndo temos dados para comparacao, pois os valores
médios da AF para este nivel de intensidade ndo foram objecto de estudo de
Observatorio Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010).

Em termos de actividade sedentaria, os valores de média sdo mais elevados nos
sujeitos ambulantes do nosso estudo, quando comparados com os idosos do estudo
do Observatério Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010), e considerando
0 género, em ambos os estudos os valores de média sdo mais elevados para o
género masculino.

No que respeita & AF de intensidade leve, os valores de média sdo bastante mais
elevados nos idosos do estudo do Observatdrio Nacional da Actividade Fisica e do
Desporto (2010).

Na AF moderada e vigorosa, os valores de média sdo mais elevados nos sujeitos
ambulantes do nosso estudo, quando comparados com os idosos do estudo do
Observatério Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010), e considerando o
género, em ambos os estudos, os valores de média da AF moderada e vigorosa sao
mais elevados para o género masculino.

Relativamente a AF vigorosa (min/dia), em funcdo do género, os valores de média
sdo mais elevados para o género masculino nos dois estudos. Em termos gerais, a
nossa amostra apresenta, em média, valores superiores para a AF vigorosa, quando
comparados com o estudo do Observatorio Nacional da Actividade Fisica e do
Desporto (2010).

A AF total (min/dia e counts/min) evidencia valores mais elevados nos idosos do
estudo do Observatorio Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010), e em
termos de género, e em ambos os estudos, o género feminino apresenta valores de
meédia superior.

Podemos constatar ainda que, em termos de AF total avaliada em passos/dia, 0s
sujeitos ambulantes com PC do nosso estudo apresentam valores de média muito
superiores do que os idosos do estudo do Observatorio Nacional da Actividade
Fisica e do Desporto (2010). Considerando o genero, os valores relativos a AF total
(passos/dia) séo superiores nas mulheres ambulantes com PC do nosso estudo, e
no caso dos idosos, sdo 0s homens que evidenciam, em termos médios, mais

passos/dia.
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O quadro 2 apresenta uma sintese relativa a média dos scores de intensidade média
da AF total, em fungéo do dia de avaliagdo, obtidos por Orsini e seus colaboradores
(2008), num estudo realizado com mulheres (56-75 anos) com o intuito de avaliar do
perfil de AF desta subpopulacdo, com base na utilizacdo da acelerometria
(acelerometros MTI ActiGraph, model 7164, Shalimar, FL, EUA), e alguns resultados
obtidos a partir do desenvolvimento do nosso estudo, exclusivamente com mulheres
com PC, ambulantes e ndo ambulantes, utilizando um instrumento de avaliacdo da

mesma marca (acelerémetros Actigraph), mas modelos diferentes.

Quadro 2 — Estudo comparativo dos valores médios da intensidade média da actividade fisica total

(counts/min) em func¢éo do dia de avaliacdo

Nosso estudo (2011) Orsini et al., (2008)
Feminino Feminino Feminino
Ambulantes N&o ambulantes 56-75 Anos
(N=13) (N=5) (N=133)
M M M
AF diéaria (counts/min)) 213,00 71,57 322,21 + 213,15 283 £133
Domingo (counts/min) 259,96 202,71 293
22 Feira (counts/min) 184,38 293,66 277
32 Feira (counts/min) 197,42 152,03 276
42 Feira (counts/min) 204,64 336,36 279
52 Feira (counts/min) 259,99 525,45 290
62 Feira (counts/min) 203,80 440,82 285
Séabado (counts/min) 189,72 421,41 280

AF: actividade fisica

Através da analise do quadro 2, observamos que, em termos de populagédo
submetida a investigacdo, € importante referir que desenvolvemos uma parte do
nosso estudo com mulheres com PC e Orsini e seus colaboradores (2008)
estudaram mulheres sem deficiéncia de 56-75 anos, ou seja, adultas mais velhas e

idosas sem deficiéncia.
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Podemos observar também que o N dos distintos grupos comparativos é
consideravelmente diferente. No nosso estudo, no grupo feminino com PC, temos 13
mulheres ambulantes e 5 ndo ambulantes; Orsini e seus colaboradores (2008)
basearam o seu estudo numa amostra de 133 mulheres de 56-75 anos.

Os grupos comparativos foram avaliados recorrendo ao mesmo instrumento de
medida, embora de modelos distintos, ambos estdo validados para a avaliacdo da
AF, sendo, no entanto, a populacdo dos dois estudos diferente. Porém, tal como foi
referido anteriormente, a semelhanca em termos de perfil funcional entre as
populacdes, permite estabelecer uma relacéo entre os estudos.

Em relacdo a AF diaria verificamos que o valor é superior no grupo de mulheres com
PC nao ambulantes, seguido pelas mulheres de 56-75 anos sem deficiéncia e o
valor mais baixo verifica-se nas mulheres com PC ambulantes.

Em termos de comparacdo dos valores de AF ao longo da semana, é possivel
verificar que, no grupo de mulheres com PC ambulantes a quinta-feira foi o dia mais
activo e a segunda-feira o dia com menos AF. As mulheres com PC ndo ambulantes
apresentam valores de actividade significativamente maiores a quinta-feira e valores
mais baixos a terca-feira. E as mulheres de 56-75 anos sem deficiéncia foram mais
activas ao Domingo e menos activas a terga-feira.

Por outro lado, as mulheres de 56-75 anos sem deficiéncia referidas no estudo de
Orsini e seus colaboradores (2008) apresentam oscilagbes menores de actividade
ao longo da semana e as mulheres com PC ndo ambulantes do nosso estudo séo as

que apresentam maior oscilacao de AF diaria.

4.1.2. Estatistica descritiva das variaveis depende  ntes

Comecaremos por analisar as variaveis dependentes em estudo, referindo os

valores obtidos em termos de minimo, maximo, média e desvio padrao (tabela 4).
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Tabela 4 — Estatistica descritiva das variaveis dependentes

N Minimo Maximo M SD
36 1073,25 1403,40 1288,35 81,42
36 15,95 77,85 42,11 17,89
36 17,30 225,75 81,35 50,73
36 0,00 29,85 2,33 5,050
36 0,00 4,50 0,20 0,75
36 36,60 300,75 125,98 64,95
23 4708,40 58470,20 30319,30 15084,27
36 80,99 899,28 261,75 167,96
36 89,59 1055,95 275,21 192,85
36 51,09 703,99 246,65 139,61

A: Actividade; AF: actividade fisica; Sem: Semana; Fds: Fim-de-semana

Em seguida iremos analisar as variacbes existentes nas diferentes variaveis

dependentes consideradas para este estudo, designadamente actividade sedentaria,

AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total (minutos/dia e passos/dia),

intensidade média da AF total, e intensidade média da AF a semana e ao fim-de-

semana, em funcéo das variaveis independentes.

Na tabela 5 podemos observar os valores de média da actividade sedentaria, da AF

leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, da AF total (min/dia e passos/dia), da

intensidade média da AF total, e da intensidade média da AF a semana e ao fim-de-

semana, em funcéo da variavel forma de locomocéao.
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Tabela 5 — Parametros de actividade fisica, em funcéo da variavel forma de locomogéo

Forma de locomogao N&o Ambulante Ambulante
M SD M SD
1227,83 93,19 1322,56 49,21
54,07 17,18 35,35 14,70
117,88 62,75 60,70 26,70
4,20 8,07 1,27 1,33
0,48 1,22 0,04 0,12
176,63 72,78 97,35 38,08
- - 30319,30 15084,27
366,57 234,80 202,50 68,15
402,30 268,20 203,37 70,66
312,16 197,89 209,62 75,37

A: Actividade; AF: actividade fisica; Sem: Semana; Fds: Fim-de-semana

Através da tabela 5, verificamos que todos os parametros de AF em estudo
apresentam valores mais elevados em individuos nao ambulantes. Essa diferenca é
maior ao nivel da AF moderada, da AF total, da intensidade média da AF total, e da
intensidade média da AF durante a semana e fim-de-semana. Quanto a actividade

sedentaria, esta apresenta valores superiores nos individuos ambulantes.

Na tabela 6 podemos observar os valores de média da actividade sedentaria, da AF
leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, da AF total (min/dia e passos/dia), da
intensidade média da AF total, e da intensidade média da AF a semana e ao fim-de-
semana, em funcéo das variaveis forma de locomocéao e género,
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Tabela 6 — Parametros de actividade fisica, em funcéo das variaveis forma de locomocéao e género

Forma de Locomogé&o N&o ambulante Ambulante

Género ‘ Masculino Feminino Masculino Feminino
M SD M SD M SD M SD

A Sedentaria (min/dia)) 1203,01 83,42  1267,54 103,29 1329,83 51,06 1316,97 49,06

AF Leve (min/dia) 61,96 15,09 41,44 12,76 35,23 14,63 35,44 15,35

AF Moderada (min/dia) 127,41 60,96 102,65 69,54 53,82 23,14 65,99 28,90
AF Vigorosa (min/dia) 571 10,12 1,80 2,12 1,32 1,17 1,23 1,49
AF Muito Vigorosa (min/dia) 0,67 1,56 0,17 0,22 0,01 0,02 0,06 0,15

AF Total (min/dia) 195,74 62,82 146,06 84,18 90,37 36,03 102,72 40,16

AF Total (passos/dia) - - -

28650,80 13712,89 31602,75 16492,75
AF Total (counts/min) 394,29 257,42 322,21 213,15 188,85 64,49 213,00 71,57
AF - Sem (counts/min) 436,12 298,54 348,19 232,12 189,54 66,05 214,01 74,82

AF - Fds (counts/min) 330,70 203,60 282,48 207,71 198,68 69,86 218,04 81,10

A: Actividade; AF: actividade fisica; Sem: Semana; Fds: Fim-de-semana

ApoOs analisar a tabela 6 podemos constatar que 0s sujeitos do género masculino
nao ambulantes apresentam valores medios mais elevados em todos os parametros
de AF em estudo, e apresentam o valor médio mais reduzido de actividade
sedentaria. Os sujeitos masculinos ambulantes apresentam os valores médios mais
reduzidos nos parametros de AF moderada, muito vigorosa, AF total (min/dia e
passos/dia), intensidade média da AF total (counts/min) e intensidade média de AF
(counts/min) medida a semana e ao fim-de-semana, e em contraste, apresentam o
valor médio mais elevado de actividade sedentaria.

O grupo feminino ambulante € aquele que evidencia valores médios mais reduzidos
de AF leve e AF vigorosa, e em contraste, evidencia valores médios mais elevados

de AF total em termos de passos/dia.

Na tabela 7 podemos observar os valores de média da actividade sedentaria, da AF
leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, da AF total (min/dia e passos/dia), da
intensidade média da AF total, em funcdo das varidveis forma de locomocédo e

periodo de avaliacao.
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Tabela 7 — Parametros de actividade fisica, em fungéo das variaveis forma de locomocéo e periodo
de avaliacdo

Forma de Locomocéao N&o ambulante Ambulante
Periodo de avaliacédo ‘ Semana Fim-de-semana Semana Fim-de- semana
M SD M SD M SD M SD
A Sedentaria (min/dia)) 1182,78 121,83  1295,39 62,37 1314,05 64,54 1335,33 63,92
AF Leve (min/dia) 59,42 22,19 46,05 19,64 35,67 16,05 34,85 18,43
AF Moderada (min/dia) 133,21 73,80 94,89 51,01 59,94 25,82 61,84 39,47
AF Vigorosa (min/dia) 4,78 8,58 3,34 7,42 1,58 1,72 0,79 1,03
AF Muito Vigorosa (min/dia) 0,58 1,38 0,33 1,00 0,06 0,19 0,01 0,05

AF Total (min/dia) 197,99 87,07 144,61 62,37 97,25 37,87 97,50 55,35

AF Total (passos/dia) - - - 31517,52 17857,63 28521,96 17303,59

AF Total (counts/min) 402,30 268,20 312,16 197,89 203,37 70,66 209,62 75,37

A: Actividade; AF: actividade fisica; Sem: Semana; Fds: Fim-de-semana

Através da tabela 7, constatamos que o0s sujeitos ndo ambulantes apresentam o0s
valores médios mais elevados em todos os parametros alusivos a AF, durante o
periodo de avaliacdo confinado a semana, a excepcdo da variavel actividade
sedentaria em que este grupo apresenta o valor médio mais reduzido.

O grupo ambulante, durante a semana, evidencia os valores em termos de média
mais reduzidos, nos parametros de AF moderada e intensidade média da AF total
(counts/min), e, durante o fim-de-semana, apresenta os valores médios mais
reduzidos nos parametros de AF leve, vigorosa e muito vigorosa.

Quanto a AF total (passos/dia) os valores médios séo superiores durante a semana.

4.1.3. Representacao grafica das variaveis dependen tes

Em seguida iremos analisar as variacbes existentes nas diferentes variaveis
dependentes consideradas para este estudo, designadamente actividade sedentaria,
AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total (min/dia e passos/dia),
intensidade média da AF total, em funcdo das variaveis independentes (género,

forma de locomocéao e periodo de avaliacao).
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Actividade Sedentaria

Na figura 2 podemos observar os valores da actividade sedentaria em funcdo das

variaveis género e forma de locomocéo.
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Figura 2 — Actividade sedentaria em funcéo do género e forma de locomocéo

De forma geral, os sujeitos ambulantes apresentam mais tempo de actividade
sedentaria do que o0s sujeitos em cadeira-de-rodas.

Considerando o género, os homens em cadeira-de-rodas apresentam menos tempo
de actividade sedentaria do que as mulheres em cadeira-de-rodas e do que as
mulheres e os homens ambulantes. No caso das mulheres ambulantes estas
revelam menos tempo de actividade sedentaria quando comparadas com 0s homens
do mesmo grupo.

Relativamente a amplitude amostral esta € maior no grupo dos sujeitos em cadeira-

de-rodas, néo se verificando efeitos significativos em relacdo ao género.
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Na figura 3 podemos observar os valores da actividade sedentaria em funcdo das
variaveis forma de locomocéao e periodo de avaliacao.
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Figura 3 — Actividade sedentaria em fungdo da forma de locomocao e periodo de avaliagao

De uma forma geral, no que respeita a forma de locomocao, os sujeitos com PC em
cadeira-de-rodas revelam menos actividade sedentaria quando comparados com 0s
sujeitos ambulantes.

Em relacdo ao periodo de avaliacdo (semana versus fim-de-semana) nao se verifica
efeitos significativos tanto no grupo ambulante como no grupo ndo ambulante, a
excepgao do grupo em cadeira-de-rodas avaliado durante a semana que se destaca
dos restantes grupos, pois a amplitude amostral deste grupo € maior e apresenta
valores muito inferiores de actividade sedentaria.

Podemos observar a existéncia de outliers moderados no grupo dos sujeitos com PC

ambulantes avaliados durante o fim-de-semana (x=7 e x=31).
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Actividade Fisica Leve

Na figura 4 podemos observar os valores da AF leve em funcdo das variaveis

género e forma de locomocao.

50,007

70,00

60,00 ;I;

50,007
Género

M vasculing

40,007 O Feminino

30,007

20,00 T

10,007

Actividade Fisica Leve (min/dia)

00 T T
M&o ambulante Ambulante

Forma de locomogao

Figura 4 — Actividade fisica leve em funcéo do género e forma de locomogéo

No que concerne a AF leve, de forma geral, considerando a forma de locomocéao, o
grupo em cadeira-de-rodas apresenta mais tempo em AF desta intensidade.

Mais especificamente podemos destacar os homens em cadeira-de-rodas, que
demonstram passar mais tempo neste tipo de actividades comparativamente ao

grupo ambulante, bem como também as mulheres ndo ambulantes.
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Na figura 5 podemos observar os valores da AF leve em fungéo das varidveis forma
de locomocéo e periodo de avaliagéo.
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Figura 5 — Actividade fisica leve em funcao da forma de locomocao e periodo de avaliagdo

Relativamente a forma de locomocédo, os sujeitos ndo ambulantes, em ambos
periodos de avaliacdo (semana e fim-de-semana), apresentam mais tempo de AF de
intensidade leve, do que os sujeitos ambulantes.

Mais especificamente, o grupo de sujeitos em cadeira-de-rodas, no periodo de
avaliacdo confinado & semana, demonstra ser 0 grupo que passa mais tempo em AF
leve.

Verificamos no grupo dos sujeitos em cadeira-de-rodas avaliados durante o fim-de-
semana a existéncia de outliers moderados (x=10 e x=9), bem como no grupo

ambulante avaliado durante a semana (x=8).
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Actividade Fisica Moderada

Na figura 6 podemos observar os valores da AF moderada em funcdo das variaveis

género e forma de locomocao.
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Figura 6 — Actividade fisica moderada em funcéo do género e forma de locomogéo

No que respeita a AF moderada, de forma geral, considerando a forma de
locomocgéo, o grupo em cadeira-de-rodas demonstra passar mais tempo em AF
desta intensidade, do que o grupo de sujeitos ambulantes.

Mais especificamente podemos destacar os homens em cadeira-de-rodas, que
demonstram despender mais tempo neste tipo de actividades, comparativamente ao
grupo ambulante, bem como também ao grupo feminino ndo ambulante.

Verificamos ainda a existéncia de um outlier moderado (x=31) no grupo feminino

ambulante.
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Na figura 7 podemos observar os valores da AF moderada em funcdo das variaveis
forma de locomocéo e periodo de avaliacéo.

250,00 =250,00

200,00 ~200,00

150,00 150,00

100,00 100,00

Actividade Fisica Moderada - Semana

50,00 50,00

(e1pjuiw) uewas-ap-uwil] - EpeIapo|) B21s1d apepIARIY

oo T oo

| T |
M&o Ambulante Mao Ambulante
ambulante ambulante

Forma de Forma de
locomogdo locomogdo

Figura 7 — Actividade fisica moderada em funcdo da forma de locomocao e periodo de avaliagédo

No que respeita a forma de locomocgéo, os sujeitos ndo ambulantes, em ambos
periodos de avaliacdo (semana e fim-de-semana), despendem mais tempo de AF de
intensidade moderada, do que os sujeitos ambulantes.

Mais especificamente, o grupo de sujeitos em cadeira-de-rodas, no periodo de
avaliacdo confinado & semana, demonstra ser o grupo que passa mais tempo em AF
moderada e apresenta também uma dispersdo maior de valores (min/dia).
Verificamos no grupo dos sujeitos ambulantes avaliados durante o fim-de-semana a

existéncia de dois outliers moderados (x=30 e x=31).
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Actividade Fisica Vigorosa

Na figura 8 podemos observar os valores da AF vigorosa em funcdo das variaveis

género e forma de locomocéao.
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Figura 8 — Actividade fisica vigorosa em fun¢éo do género e forma de locomocéao

Relativamente a AF de intensidade vigorosa, o grupo masculino em cadeira-de-
rodas demonstra passar mais tempo neste tipo de actividades, do que os restantes
grupos.

Verificamos ainda a existéncia de um outlier severo (x=13) no grupo masculino nao

ambulante, e um outlier moderado (x=31) no grupo feminino ambulante.
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Na figura 9 podemos observar os valores da AF vigorosa em funcédo das variaveis
forma de locomocéo e periodo de avaliacéo.
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Figura 9 — Actividade fisica vigorosa em fun¢éo da forma de locomocéao e periodo de avaliacédo

No que respeita ao periodo de avaliacdo, os sujeitos avaliados durante a semana,
ambulantes e ndo ambulantes, despendem mais tempo de AF de intensidade
vigorosa, do que os sujeitos avaliados durante o fim-de-semana.

Mais especificamente, o grupo de sujeitos ambulantes, no periodo de avaliacdo de
fim-de-semana, demonstra ser o grupo que passa menos tempo em AF vigorosa e
apresenta também uma localizagdo maior de valores (min/dia).

Verificamos a existéncia de outliers, designadamente, o grupo ndo ambulante
apresenta, em ambos os periodos de avaliacdo, um outlier severo (n=13), 0 grupo
ambulante durante a semana apresenta um outlier moderado (x=31), e 0 grupo
ambulante durante o fim-de-semana apresenta quatro outliers moderados (x=7,
x=24, x=28 e x=31).
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Actividade Fisica Muito Vigorosa

Na figura 10 podemos observar os valores da AF muito vigorosa em funcdo das

variaveis género e forma de locomocéo.
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Figura 10 — Actividade fisica muito vigorosa em fungdo do género e forma de locomocgao

Na AF de intensidade muito vigorosa, o grupo masculino em cadeira-de-rodas
demonstra passar mais tempo neste tipo de actividades, do que os restantes grupos.
Por outro lado, o grupo masculino ambulante é aquele que apresenta menor tempo
despendido em AF muito vigorosa, sendo o grupo com menor dispersao de valores
de tempo (min/dia).

Verificamos ainda a existéncia de varios outliers severos, nomeadamente, um outlier
severo (x=13) no grupo masculino ndo ambulante, um outlier severo (x=31) no grupo
feminino ndo ambulante, dois outliers severos (x=15 e x=35) no grupo masculino

ambulante e um outlier severo (x=32) no grupo feminino ambulante.
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Na figura 11 podemos observar os valores da AF muito vigorosa em funcdo das
variaveis forma de locomocéao e periodo de avaliacao.
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Figura 11 — Actividade fisica muito vigorosa em fungéo da forma de locomocao e periodo de

avaliacdo

No que respeita a forma de locomocao, 0s sujeitos ndo ambulantes, avaliados
durante a semana bem como no fim-de-semana, despendem mais tempo de AF de
intensidade muito vigorosa, do que os sujeitos ambulantes nos mesmos periodos de
avaliacéo.

Verificamos a existéncia de varios outliers, designadamente, o grupo ndo ambulante
durante a semana apresenta um outlier moderado (x=23) e dois outliers severos
(x=20 e x=13) , o grupo ambulante durante a semana apresenta cinco outliers
severos (n=15, x=18, x=19, x=32 e x=35), 0 grupo ndo ambulante durante o fim-de-
semana apresenta um outlier moderado (x=23) e um outlier severo (x=13), e 0 grupo

ambulante avaliado durante o fim-de-semana apresenta um outlier severo (x=31).

66|



Perfil de Actividade Fisica em Individuos com Paralisia Cerebral |

| Resultados

Actividade Fisica Total (min/dia)

Na figura 12 podemos observar os valores da AF total (soma da AF leve, moderada,

vigorosa e muito vigorosa) em funcdo das variaveis género e forma de locomocao.
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Figura 12 — Actividade fisica total (min/dia) em funcéo do género e forma de locomogéo

No que concerne & AF moderada, considerando a forma de locomoc¢ao, o grupo em
cadeira-de-rodas demonstra passar mais tempo em actividade fisica, do que e o
grupo de sujeitos ambulantes.

Mais especificamente podemos destacar o género masculino em cadeira-de-rodas,
gue demonstram despender mais tempo em actividade fisica, comparativamente ao
grupo ambulante, bem como também ao grupo feminino ndo ambulante.

Verificamos ainda, no grupo feminino ambulante, a existéncia de dois outliers

moderados (x=21 e x=30) e um outlier severo (x=31).
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Na figura 13 podemos observar os valores da AF total (soma da AF leve, moderada,
vigorosa e muito vigorosa) em funcéo das varidveis forma de locomocao e periodo

de avaliacao.
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Figura 13 — Actividade fisica total (min/dia) em funcéo da forma de locomocao e periodo de avaliacédo

Relativamente a forma de locomocéo, e independentemente do periodo de avaliagdo
em causa, 0s sujeitos ndo ambulantes despendem mais tempo de actividade fisica,
em comparacao com os sujeitos ambulantes.

Verificamos a existéncia de varios outliers, designadamente, o grupo ambulante
avaliado durante a semana apresenta quatro outliers moderados (x=5, x=8, x=14 e
x=31), e 0 mesmo grupo de sujeitos avaliado durante o fim-de-semana apresenta

dois outliers moderados (x=30 e x=31).
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Actividade Fisica Total (passos/dia)

Na figura 14 podemos observar os valores da AF total (passos/dia) em ambulantes,

em funcado das variaveis género.
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Figura 14 — Actividade fisica total (passos/dia) em ambulantes em funcao do género

No que concerne ao numero de passos por dia, e considerando naturalmente
apenas o grupo ambulante, o grupo feminino apresenta uma amplitude de valores
superiores em termos de numero de passos realizados por dia, apesar do valor da
mediana ser superior no caso do grupo masculino. Isto significa que no caso do
grupo masculino, metade dos sujeitos apresentam valores superiores de passos/dia,
do que as mulheres, mas em todo o caso havera mulheres que realizam mais

passos/dia do que os homens.
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Na figura 15 podemos observar os valores da AF total (passos/dia) em ambulantes

em funcado das variaveis género e periodo de avaliacéo.
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Figura 15 — Actividade fisica total (passos/dia) em ambulantes em funcao do género e periodo de

avaliacdo

Em termos gerais nos individuos ambulantes, podemos destacar o grupo masculino
avaliado durante a semana que apresenta um numero superior de passos/dia,
comparativamente ao grupo feminino, bem como aos mesmos grupos avaliados
durante o fim-de-semana.

O grupo feminino avaliado durante o fim-de-semana € aquele que apresenta uma
dispersdo maior do numero de passos/dia realizados e o grupo masculino avaliado
ao fim-de-semana € aquele que apresenta uma concentracdo maior de valores de

passos/dia.
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Na figura 16 podemos observar os valores da AF total (passos/dia) em ambulantes
em funcgéo da variavel periodo de avaliacao.
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Figura 16 — Actividade fisica total (passos/dia) em ambulantes em funcéo do periodo de avaliacdo

Em individuos ambulantes, no que respeita ao periodo de avaliacao, verificamos que
ndo h& grandes varia¢des, no entanto, os individuos ambulantes avaliado durante a
semana apresentam ligeiramente valores superiores de passos/dia, sendo este
grupo também aquele que apresenta uma dispersdao maior em termos de valores
possiveis para 0 numero de passos/dia.

Verificamos a existéncia de um outlier moderado (x=32) durante o fim-de-semana.
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Intensidade Média da Actividade Fisica Total

Na figura 17 podemos observar os valores de intensidade média da AF total em

funcado das variaveis género e forma de locomocao.
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Figura 17 — Actividade fisica total (counts/min) em fungéo do género e forma de locomogéo

No que concerne a actividade fisica, em termos de intensidade média (counts/min),
considerando a forma de locomocdo, o grupo em cadeira-de-rodas apresenta
valores superiores de actividade fisica, em comparacdo com o grupo de sujeitos
ambulantes. Mais especificamente podemos destacar o género masculino em
cadeira-de-rodas, que apresenta valores de AF superiores, comparativamente ao
grupo ambulante, bem como também ao grupo feminino ndo ambulante.

Verificamos ainda que o grupo de sujeitos do género masculino em cadeira-de-rodas
€ aquele que apresenta uma dispersdo maior de valores medidos sob a unidade

counts/minuto.
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Na figura 18 podemos observar os valores de intensidade média da AF total em
funcdo das variaveis forma de locomocéo e periodo de avaliacéo.
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Figura 18 — Actividade fisica total (counts/min) em funcéo da forma de locomocao e periodo de

avaliacdo

Relativamente a forma de locomocéo, e independentemente do periodo de avaliacao
em causa, OS sujeitos ndo ambulantes apresentam valores superiores de
intensidade meédia por minuto, em comparacdo com 0S sujeitos ambulantes.
Podemos ainda destacar o grupo em cadeira-de-rodas no periodo confinado a
semana pois é aquele que apresenta valores superiores em relacao aos restantes
grupos, e com uma dispersao de valores de intensidade por minuto superior. Em
contrapartida, os grupos ambulantes, em ambos o0s periodos de avaliacao,
apresentam uma maior concentracdo e localizacdo de valores em termos de
intensidade média da actividade fisica.

Verificamos a existéncia de um outlier moderado (x=13), designadamente no grupo

nao ambulante avaliado durante o fim-de-semana.
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4.1.4. Comportamento da AF total ao longo do period o de
avaliacao

Em seguida iremos analisar as variacbes de AF (counts/min) durante os dias da
semana e o comportamento da AF, em sujeitos ambulantes e ndo ambulantes, ao

longo dos 5 dias de avaliagéo.

Actividade Fisica total em funcéo do dia de avaliagc  &o

Na figura 19 podemos observar os valores de intensidade média da AF (counts/min)

em funcéo do dia da semana.
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Figura 19 — Actividade fisica total (counts/min) em fun¢éo do dia da semana

Através da analise da figura 24 verificamos que os dias que registaram mais
actividade foram a quarta, a quinta, sendo a sexta-feira o dia em que 0s sujeitos
realizaram mais AF. Por outro lado, os dias menos activos foram o sabado, o
domingo, e a 32 feira foi o dia com menos AF de toda a semana.

Podemos ainda verificar que o0s sujeitos da nossa amostra realizam menos AF
durante o fim-de-semana, comparativamente com o periodo da semana, ja que o

sébado e o domingo foram dias com pouca AF.
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AF total ao longo do periodo de avaliagcdo, em fungd o da forma de locomocgéao

Cada individuo foi monitorizado ao longo de 7 dias consecutivos. Para analise
estatistica seleccionou-se 3 dias de semana e 2 dias de fim-de-semana.

Na figura 20 podemos observar os valores de intensidade média da AF (counts/min)
ao longo do periodo de avaliacdo (5 dias de captacdo de dados), em funcdo da

forma de locomocéo.
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Figura 20 — Actividade fisica (counts/min) ao longo do periodo de avaliagao, em fungéo da forma de

locomocéo

Durante todo o periodo de avaliacdo (5 dias), os sujeitos ndo ambulantes
apresentam valores de AF superiores em relacdo aos sujeitos ambulantes.

Os sujeitos ambulantes ndo apresentam variacdes consideraveis de AF ao longo
dos 5 dias de avaliacdo, ja que o nivel de AF diario é praticamente constante,
apresentando uma ligeira subida de AF durante o fim-de-semana

Por outro lado, os sujeitos ndo ambulantes evidenciam uma maior variacao de AF ao
longo dos 5 dias de avaliacdo, particularmente verificamos um decréscimo

consideravel de AF durante o fim-de-semana.

75|



Perfil de Actividade Fisica em Individuos com Paralisia Cerebral |

| Resultados

4.1.5. Actividade Fisica Moderada, Vigorosa e Muito  Vigorosa —
comparagcdo com as recomendacdes de AF na populagéo sem

deficiéncia 2

Na figura 21 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (contabilizacdo de todos os minutos) em sujeitos ndo ambulantes, em

funcdo das variaveis género.
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Figura 21 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (contabilizacédo de todos os

minutos) em sujeitos ndo ambulantes, em fungéo do género

Em sujeitos ndo ambulantes, considerando o tempo despendido em AF de
intensidades moderada, vigorosa e muito vigorosa, observa-se maior tempo de
pratica no grupo masculino.

Nos dois casos (masculino e feminino), o tempo médio despendido em AF é superior
ao recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia), e também para

jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia).

2 Haskell, W, Lee, I-M., Pate, R., Powell, K., Blair, S., Franklin, B., Macera, C., Heath, G., Thompson, P. & Bauman, A. (2007).Physical
Activity and Public Health: Updated Recommendation for Adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart
Association. Medicine & Science in Sports & Exercise, 39 (8), 1423-1434.

Unites States Department of Health and Human Services (2008). Active Children and Adolescents. In The 2008 Physical Activity
Guidelines for Americans. Washington (Chap 3, pp. 15-16), DC: U.S. Government Printing Office.
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Na figura 22 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (por periodos iguais ou superiores a 10 minutos) em sujeitos nao

ambulantes, em funcéo das variaveis géenero.
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Figura 22 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (por periodos iguais ou superiores

a 10 minutos) em sujeitos ndo ambulantes, em funcéo do género

Quando se examina a actividade fisica diaria acumulada contabilizando
somente periodos de tempo iguais ou superiores a 10 minutos de pratica de
intensidade pelo menos moderada e ndo a soma de todos os minutos passados
nesta intensidade, os valores médios dos individuos ndo ambulantes masculinos séo
superiores aos dos individuos ndo ambulantes femininos, mas inferiores ao que é
recomendado. Esta observacdo mostra que a AF com esta intensidade € mantida
por periodos de tempo demasiado curtos (blocos inferiores a 10 minutos), limitando

desta forma o seu impacte na saude cardiovascular.
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Na figura 23 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (contabilizacdo de todos os minutos) em sujeitos ambulantes, em fungao

das variaveis género
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Figura 23 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (contabilizacéo de todos os

minutos) em sujeitos ambulantes, em funcdo do género

Em sujeitos ambulantes, considerando a AF de intensidade moderada, vigorosa, e
muito vigorosa, observa-se mais tempo por dia despendido nestes niveis de
intensidade no grupo feminino.

Nos dois grupos (masculino e feminino), o tempo médio despendido em AF é
superior ao recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia), todavia,
nos sujeitos de género masculino o valor médio fica aquém do recomendado para

jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia).
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Na figura 24 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (por periodos iguais ou superiores a 10 minutos) em sujeitos ambulantes,

em funcao das variaveis género.
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Figura 24 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (por periodos iguais ou superiores

a 10 minutos) em sujeitos ambulantes, em fungéo do género

Quando se observa a actividade fisica diaria acumulada contabilizando somente
periodos de tempo iguais ou superiores a 10 minutos de pratica de intensidade pelo
menos moderada e ndo a soma de todos 0s minutos passados nesta intensidade, os
valores médios dos individuos ambulantes masculinos e femininos sao muito
similares, mas inferiores ao que é recomendado. Esta observacdo mostra que a AF
com esta intensidade € mantida por periodos de tempo demasiado curtos (blocos
inferiores a 10 minutos), limitando desta forma o seu impacte na salde

cardiovascular.
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Na figura 25 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (contabilizacdo de todos os minutos), durante o periodo de semana, em

sujeitos ndo ambulantes, em funcao das variaveis género.
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Figura 25 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (contabilizacédo de todos os

minutos), durante o periodo de semana, em sujeitos ndo ambulantes, em funcdo do género

Considerando a AF de intensidade moderada, vigorosa, e muito vigorosa, no periodo
de avaliacdo confinado a semana, em sujeitos ndo ambulantes, observa-se maior
tempo de pratica de AF no grupo masculino.

Nos dois casos (masculino e feminino), o tempo médio despendido em AF é superior
ao recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia) e para jovens

sem deficiéncia (60 minutos por dia).
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Na figura 26 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (por periodos iguais ou superiores a 10 minutos), durante o periodo de

semana, em sujeitos ndo ambulantes, em funcéo das variaveis género.
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Figura 26 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (por periodos iguais ou superiores

a 10 minutos), durante o periodo de semana, em sujeitos ndo ambulantes, em funcao do género

Durante o periodo de avaliagdo confinado a semana, quando se examina a
actividade fisica diaria acumulada contabilizando somente periodos de tempo iguais
ou superiores a 10 minutos de pratica de intensidade pelo menos moderada e ndo a
soma de todos os minutos passados nesta intensidade, os valores médios dos
individuos ndo ambulantes masculinos sdo superiores aos dos individuos femininos,
mas inferiores ao que é recomendado. Esta observagdo mostra que a AF com esta
intensidade é mantida por periodos de tempo demasiado curtos (blocos inferiores a

10 minutos), limitando desta forma o seu impacte na saude cardiovascular.
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Na figura 27 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (contabilizacdo de todos os minutos), durante o periodo de semana, em

sujeitos ambulantes, em funcéo das variaveis género.
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Figura 27 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (contabilizacéo de todos os

minutos), durante o periodo de semana, em sujeitos ambulantes, em funcéo do género

Considerando a AF de intensidade moderada, vigorosa, e muito vigorosa, no periodo
de avaliacdo confinado a semana, em sujeitos ambulantes, observa-se maior tempo
de pratica no grupo feminino.

Nos dois casos (masculino e feminino), o tempo médio despendido em AF é superior
as recomendacdes para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia), todavia, nos
sujeitos de género masculino o valor médio fica aquém do recomendado para jovens

sem deficiéncia (60 minutos por dia).
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Na figura 28 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (por periodos iguais ou superiores a 10 minutos), durante o periodo de

semana, em sujeitos ambulantes, em funcéo das variaveis género.
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Figura 28 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (por periodos iguais ou superiores

a 10 minutos), durante o periodo de semana, em sujeitos ambulantes, em funcéo do género

bY

Durante o periodo de avaliacdo confinado a semana, quando se observa a
actividade fisica diaria acumulada contabilizando somente periodos de tempo iguais
ou superiores a 10 minutos de pratica de intensidade pelo menos moderada e ndo a
soma de todos os minutos passados nesta intensidade, os valores médios dos
individuos ambulantes femininos séo ligeiramente superiores aos dos individuos
masculinos, mas inferiores ao que é recomendado. Esta observacdo mostra que a
AF com esta intensidade € mantida por periodos de tempo demasiado curtos (blocos
inferiores a 10 minutos), limitando desta forma o seu impacte na salde

cardiovascular.
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Na figura 29 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (contabilizacdo de todos os minutos), durante o periodo de fim-de-semana,

em sujeitos ndo ambulantes, em funcéo das variaveis género.
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Figura 29 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (contabilizacédo de todos os

minutos), durante o periodo de fim-de-semana, em sujeitos ndo ambulantes, em funcéo do género

Considerando a AF de intensidade moderada, vigorosa, e muito vigorosa, no periodo
de avaliacdo de fim-de-semana, em sujeitos ndo ambulantes, observa-se maior
tempo de prética de AF no grupo masculino.

Nos dois casos (masculino e feminino), o tempo médio despendido em AF é superior
ao recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia) e para jovens

sem deficiéncia (60 minutos por dia).
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Na figura 30 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (por periodos iguais ou superiores a 10 minutos), durante o periodo de fim-

de-semana, em sujeitos ndo ambulantes, em funcéo das variaveis género.
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Figura 30 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (por periodos iguais ou superiores
a 10 minutos), durante o periodo de fim-de-semana, em sujeitos ndo ambulantes, em fungéo do

género

Durante o fim-de-semana, quando se examina a actividade fisica diaria acumulada
contabilizando somente periodos de tempo iguais ou superiores a 10 minutos de
pratica de intensidade pelo menos moderada e ndo a soma de todos os minutos
passados nesta intensidade, os valores médios dos individuos ndo ambulantes
masculinos sdo superiores aos dos individuos femininos, mas inferiores ao que é
recomendado. Esta observacdo mostra que a AF com esta intensidade € mantida
por periodos de tempo demasiado curtos (blocos inferiores a 10 minutos), limitando

desta forma o seu impacte na saude cardiovascular.
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Na figura 31 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (contabilizacdo de todos os minutos), durante o periodo de fim-de-semana,

em sujeitos ambulantes, em funcéo das variaveis género.
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Figura 31 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (contabilizacédo de todos os

minutos), durante o periodo de fim-de-semana, em sujeitos ambulantes, em funcéo do género

Considerando a AF de intensidade moderada, vigorosa, e muito vigorosa, no periodo
de avaliacdo de fim-de-semana, em sujeitos ambulantes, observa-se maior tempo de
pratica de AF no grupo feminino.

Nos dois casos (masculino e feminino), o tempo médio despendido em AF é superior
as recomendacg0fes para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia), todavia, nos
sujeitos de género masculino o valor médio fica aquém do recomendado para jovens

sem deficiéncia (60 minutos por dia).
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Na figura 32 podemos observar os valores da AF moderada, vigorosa e muito
vigorosa (por periodos iguais ou superiores a 10 minutos), durante o periodo de fim-

de-semana, em sujeitos ambulantes, em funcdo das variaveis género.
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Figura 32 — Actividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa (por periodos iguais ou superiores

a 10 minutos), durante o periodo de fim-de-semana, em sujeitos ambulantes, em funcéo do género

Durante o fim-de-semana, quando se examina a actividade fisica diaria acumulada
contabilizando somente periodos de tempo iguais ou superiores a 10 minutos de
pratica de intensidade pelo menos moderada e ndo a soma de todos 0os minutos
passados nesta intensidade, os valores médios dos individuos ambulantes
masculinos sdo ligeiramente superiores aos dos individuos femininos, mas inferiores
ao que é recomendado. Esta observacdo mostra que a AF com esta intensidade é
mantida por periodos de tempo demasiado curtos (blocos inferiores a 10 minutos),

limitando desta forma o seu impacte na saude cardiovascular.
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4.1.6. Actividade fisica total (passos/dia) — compa ragdo com as

recomendacées de AF na populacdo sem deficiéncia >

Na figura 33 podemos observar os valores de AF total medida em passos/dia, em

sujeitos ambulantes, em funcéo das variaveis género.
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Figura 33 — Actividade fisica total (passos/dia), em sujeitos ambulantes, em funcao do género

De acordo com estes critérios criados para a populacdo sem deficiéncia, todos 0s
grupos em estudo alcancam valores desejaveis de AF total, ultrapassando
visivelmente as recomendacOes para adultos e idosos. Foram observadas
diferencas quanto ao género no numero de passos por dia com valores mais

elevados nas mulheres.

3 Tudor-Locke, C., Hatano, Y., Pangrazi, R. & Kang, M. (2008). Revisiting “How Many Steps Are Enough?”. Medicine & Science in
Sports & Exercise, 40 (7S), 537-543.
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Na figura 34 podemos observar os valores de AF total medida em passos/dia,
avaliado durante o periodo de semana, em sujeitos ambulantes, em funcdo das

variaveis genero.
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Figura 34 — Actividade fisica total (passos/dia), durante o periodo de semana, em sujeitos

ambulantes, em funcéo do género

Durante o periodo de avaliagdo da semana, e de acordo com estes critérios criados
para a populacdo sem deficiéncia, os sujeitos avaliados alcancam valores desejaveis
de AF total, ultrapassando visivelmente as recomendacbes para adultos e idosos.
Foram observadas diferencas quanto ao sexo no numero de passos por dia com

valores mais elevados nas mulheres.
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Na figura 35 podemos observar os valores de AF total medida em passos/dia,
avaliado durante o periodo de fim-de-semana, em sujeitos ambulantes, em funcao

das variaveis género.
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Figura 35 — Actividade fisica total (passos/dia), durante o periodo de fim-de-semana, em sujeitos

ambulantes, em funcéo do género

Durante o periodo de avaliagcdo de fim-de-semana, tendo em conta estes critérios
criados para a populacdo sem deficiéncia, os sujeitos avaliados alcancam valores
desejaveis de AF total, ultrapassando claramente as recomendacdes para adultos e
idosos. Foram observadas diferengcas quanto ao sexo no nimero de passos por dia

com valores mais elevados nas mulheres.
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4.1.7. Fraccionamento da actividade: Sedentéria, le ve, moderada,

vigorosa e muito vigorosa

O fraccionamento do tempo passado em actividade sedentaria e em AF foi
efectuado relativamente ao tempo diario de registo ou monitorizacdo, que néao
considera o tempo passado a dormir ou em actividades aquaticas, por constituirem
periodos em que os acelerémetros séo retirados do corpo.

Na figura 36 e tabela 8 apresenta-se a percentagem de tempo passado em
actividade sedentaria, AF leve, moderada e vigorosa relativamente ao tempo total de

registo, em funcéo da variavel forma de locomocao.
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Figura 36, tabela 8 — Actividade fisica expressa em percentagem do tempo total de registo, em funcao
da forma de locomocé&o

Considerando a forma de locomocéo, o contributo da actividade sedentaria € o mais
representativo do tempo de registo diario, seguido das actividades realizadas a uma
intensidade moderada, e depois leve, vigorosa e, com uma por¢gdo muito reduzida
nos sujeitos ndo ambulantes e inexistente nos ambulantes, em AF muito vigorosa.
Verificamos ainda que o contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e
muito vigorosa representou, respectivamente, 8,72% do tempo de registo total nos

sujeitos ndo ambulantes e 4,36% nos ambulantes.
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Na figura 37 e tabela 9 apresenta-se a percentagem de tempo passado em

actividade sedentéria, AF leve, moderada e vigorosa relativamente ao tempo total de

registo, em funcéo da variavel periodo de avaliacéo e forma de locomocéo.

AF muita
- wigganE
W AF vigarasa
100 0% AF modecads

]

ki

50,0%

—50,0%

—40,0%

euewas-ap-wy - wabejuaalag

20,0%

100,0% r— -
o B0,0%
c
[
£
1]
w
1
50 0%
E 1
a
oD
[
]
=
[+ 1]
Q@ 40,0%-
1]
o
20,0%
0,0% T T
Mao Ambularte
ambularte
Forma de
locomogao

Semana

Nao
ambulante

AF muito vigorosa 0,04%
AF vigorosa 0,35%

AF moderada 9,65%

AF leve 4,30%

A sedentaria  85,66%

mbulante

A

0,00%
0,11%
4,25%
2,53%

93,11%

T
MEo
ambulante

T
Ambulante

Forma de
locomogdo

Fim-de-semana

Nao
ambulante

0,02%
0,23%
6,59%
3,20%
89,96%

Ambulante

0,00%
0,06%
4,32%
2,43%
93,20%

AF muito vigorosa
AF vigorosa

AF moderada

AF leve

A sedentaria

Figura 37, tabela 9 — Actividade fisica expressa em percentagem do tempo total de registo, em funcao
da forma de locomogéo e periodo de avaliagédo

Considerando o periodo de avaliacdo e forma de locomocgdo, o contributo da

actividade sedentaria € o mais representativo do tempo de registo diario, seguido da

AF realizada a uma intensidade moderada, e depois leve, vigorosa e, com uma

porcdo muito reduzida (ndo ambulantes) ou inexistente (ambulantes) em AF muito

vigorosa. Verificamos ainda que o contributo da AF de intensidade moderada,

vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente, durante a semana, 10,14%

do tempo de registo total nos sujeitos ndo ambulantes e 4,36% nos ambulantes, e

durante o fim-de-semana, 6,84% do tempo de registo total nos sujeitos nao

ambulantes e 4,38% nos ambulantes.
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Na figura 38 e tabela 10 apresenta-se a percentagem de tempo passado em
actividade sedentéria, AF leve, moderada e vigorosa relativamente ao tempo total de

registo, em sujeitos ndo ambulantes, em funcéo da variavel género.
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Figura 38, tabela 10 — Actividade fisica expressa em percentagem do tempo total de registo, em
sujeitos nao ambulantes, em funcéo do género

Nos sujeitos ndo ambulantes, o contributo da actividade sedentaria € o mais
representativo do tempo de registo diario, seguido das actividades realizadas a uma
intensidade moderada, e depois leve, vigorosa e, com uma por¢gdo muito reduzida
em AF muito vigorosa.

Verificamos ainda que o contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e
muito vigorosa representou, respectivamente, 9,57% do tempo de registo total
(133,79 minutos/dia de valor médio) nos homens ndo ambulantes e 7,40% (104,62
minutos/dia) nas mulheres ndo ambulantes. Pese embora a AF vigorosa e muito
vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta
populacdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a
populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.
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Na figura 39 e tabela 11 apresenta-se a percentagem de tempo passado em
actividade sedentaria, de intensidades leve, moderada e vigorosa relativamente ao

tempo total de registo, em sujeitos ambulantes, em funcao da variavel género.
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Figura 39, tabela 11 — Actividade fisica expressa em percentagem do tempo total de registo, em
sujeitos ambulantes, em funcao do género

Nos sujeitos ambulantes, o contributo da actividade sedentaria é o0 mais
representativo do tempo de registo diario, seguido das actividades realizadas a uma
intensidade moderada, e depois leve, vigorosa e, com uma por¢ao inexistente em
AF muito vigorosa.

Podemos ainda verificar que o contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa
e muito vigorosa representou, respectivamente, 3,88% do tempo de registo total
(55,19 minutos/dia de valor médio) nos homens ambulantes e 4,74% (67,28
minutos/dia de valor médio) nas mulheres ambulantes. Muito embora a AF vigorosa
e muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta
populacdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a

populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.
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Na figura 40 e tabela 12 apresenta-se a percentagem de tempo passado em
actividade sedentaria, de intensidades leve, moderada e vigorosa relativamente ao
tempo total de registo, em sujeitos ndo ambulantes, em funcédo da variavel periodo

de avaliacdo e género.
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Figura 40, tabela 12 — Actividade fisica expressa em percentagem do tempo total de registo, em
sujeitos ndo ambulantes, em fungéo de periodo de avaliagédo e género

Nos sujeitos ndo ambulantes, independentemente do periodo de avaliagdo, o
contributo da actividade sedentaria € o mais representativo do tempo de registo
diario, seguido das actividades realizadas a uma intensidade moderada, e depois
leve, vigorosa e, com uma por¢do muito reduzida ou inexistente em AF muito
vigorosa.

O periodo de avaliacdo a semana apresenta por¢cdes maiores, representativas de

actividades de maior intensidade, do que o periodo ao fim-de-semana.
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Verificamos que, no periodo de avaliacdo confinado & semana, o contributo da AF
de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente,
11,15% do tempo de registo total (152,83 minutos/dia de valor médio) nos homens
nao ambulantes e 8,29% (115,75 minutos/dia) nas mulheres ndo ambulantes.
Podemos verificar ainda que, no periodo de fim-de-semana, o contributo da AF de
intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente,
11,15% do tempo de registo total (105,20 minutos/dia de valor médio) nos homens
nao ambulantes e 8,29% (87,93 minutos/dia) nas mulheres ndo ambulantes.

Embora a AF vigorosa e muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados
anteriormente observados nesta populacdo indicaram que os 30 minutos de AF
diaria recomendados para a populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.

Na figura 41 e tabela 13 apresenta-se a percentagem de tempo passado em
actividade sedentaria, de intensidades leve, moderada e vigorosa relativamente ao
tempo total de registo, em sujeitos ambulantes, em funcéo da variavel periodo de

avaliacao e género.
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Figura 41 — Actividade fisica expressa em percentagem do tempo total de registo, em sujeitos

ambulantes, em funcéo de periodo de avaliagéo e género
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Semana Fim-de-semana

Masculino
Feminino
Masculino
Feminino

AF muito vigorosa 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% AF muito vigorosa
AF vigorosa 0,10% 0,12% 0,08% 0,04% AF vigorosa
AF moderada 4,03% 4,42% 3,44% 4,99% AF moderada
AF leve 2,57% 2,50% 2,35% 2,50% AF leve
A sedentaria 93,30% 92,96% 94,14% 92,48% A sedentaria

Tabela 13 — Actividade fisica expressa em percentagem do tempo total de registo, em sujeitos
ambulantes, em funcéo de periodo de avaliagéo e género

Nos sujeitos ambulantes, independentemente do periodo de avaliacdo, o contributo
da actividade sedentaria é o mais representativo do tempo de registo diario, seguido
das actividades realizadas a uma intensidade moderada, e depois leve, vigorosa e,
com uma porc¢ao muito reduzida ou inexistente em AF muito vigorosa.

Verificamos que, no periodo de avaliacdo confinado a semana, o contributo da AF
de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente,
4,13% do tempo de registo total (58,59 minutos/dia de valor médio) nos homens
ambulantes e 4,55% (63,88 minutos/dia) nas mulheres ambulantes.

Podemos verificar ainda que, no periodo de fim-de-semana, o contributo da AF de
intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente,
3,52% do tempo de registo total (49,99 minutos/dia de valor médio) nos homens
ambulantes e 5,03% (72,39 minutos/dia) nas mulheres ambulantes.

Embora a AF vigorosa e muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados
anteriormente observados nesta populacdo indicaram que os 30 minutos de AF

diaria recomendados para a populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.

4.2. Estatistica Inferencial

Vamos em seguida analisar os resultados da comparacdo das variaveis
dependentes do nosso estudo, em funcdo da forma de locomocdo, através da
estatistica ndo paramétrica com recurso a técnica de amostras independentes - teste
Mann-Whitney-Wilcoxon. A andlise dos resultados obtidos com a aplicacdo deste
instrumento permite fazer inferéncias sobre a populacdo e conjecturar conclusdes

validas para a presente investigacao.
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No quadro 3, podemos ver os valores do grau de significancia entre a actividade
sedentaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total (min/dia) e
intensidade média da AF total (counts/min) dos individuos com PC masculinos e

femininos, em funcao da variavel forma de locomocéo.

Quadro 3 — Grau de significancia do teste Mann-Whitney-Wilcoxon entre os parametros de AF de

individuos com PC masculinos e femininos, em funcéo da variavel forma de locomocgao

Masculino Feminino
M . M .
N&o ambulante ~ Ambulante Sig. N&o ambulante  Ambulante Sig.
A Sedentaria (min/dia) 1203,01 £ 83,42 1329,83 £51,06| 0,003** |1267,54 + 103,29 1316,97 +49,06| 0,257
AF Leve (min/dia) 61,96 +15,09 35,23 +14,63| 0,004* 41,44 +12,76 35,44 +1535| 0,402
AF Moderada (min/dia) 127,41 +60,96 53,82 +23,14| 0,003* | 102,65+69,54 65,99 +28,90| 0,257
AF Vigorosa (min/dia) 5,71+10,12 1,32+1,17| 0,533 1,80 +2,12 1,23+1,49| 0,429
AF Mt Vigorosa (min/dia) 0,67 £1,56 0,01 £0,02| 0,011* 0,17 £0,22 0,06 £0,15| 0,065
AF Total (min/dia) 195,74 + 62,82 90,37 £ 36,03| 0,001** 146,06 + 84,18 102,72 +40,16| 0,257
AF Total (counts/min) 394,29 + 257,42 188,85 + 64,49| 0,016* 322,21 +213,15 213,00 £ 71,57 0,402

A: actividade; AF: actividade fisica; Mt: Muito (**) p<0,01; (*) p< 0,05

Através da analise do quadro 3, verificamos que existem diferencas significativas

entre os individuos masculinos ambulantes e os individuos masculinos néo
ambulantes, nos parametros de actividade de AF muito vigorosa e intensidade
meédia da AF total, para uma probabilidade de erro associada a p < 0,05, e nos
parametros de actividade sedentaria, AF leve, AF moderada, AF total (min/dia), para
uma probabilidade de erro associada a p < 0,01.

Tendo em conta que se trata de uma amostra com um numero reduzido de
individuos femininos ambulantes (n=13) e ndo ambulantes (n=5), podemos
considerar a AF muito vigorosa como uma valor significativo marginal, porque em

estudos com amostras maiores este nivel seria significativo.
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No quadro 4, vemos os valores do grau de significancia entre a actividade
sedentaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total (min/dia) e
intensidade média da AF total (counts/min) dos individuos com PC masculinos e
femininos, durante o periodo de semana, em funcdo da variavel forma de
locomogao.

Quadro 4 — Grau de significancia do teste Mann-Whitney-Wilcoxon entre os parametros de AF de

individuos com PC masculinos e femininos, em funcao da variavel forma de locomocgéo

Periodo de semana

Masculino Feminino
M . M .

N&o ambulante  Ambulante Sig. N&o ambulante  Ambulante Sig.
Sem - A Sedentaria (min/dia) 1152,03 £ 112,05 1323,01 + 75,03|0,004** |1231,98 + 132,80 1307,17 +57,41| 0,278
Sem - AF Leve (min/dia) 66,39 + 22,63 36,41 + 20,59|0,010** 48,27 £18,10 35,11 +12,40| 0,094
Sem - AF Moderada (min/dia) 145,70 £ 71,54 57,09 + 28,94|0,003** 113,23 £ 81,05 62,13 +24,12| 0,218
Sem - AF Vigorosa (min/dia) 6,35 +10,72 1,48 +1,39/0,565 2,27 +2,65 1,66 +1,99| 0,401
Sem - AF Mt Vigorosa (min/dia) 0,78 +1,75 0,02 +0,04|0,011* 0,25 +0,34 0,09 0,25 0,049*
Sem - AF Total (min/dia) 21922 +76,31 94,99 +47,67|0,001* | 164,02+101,04 98,99 +30,28| 0,278
Sem - AF Total (counts/min) 436,12 + 298,54 189,54 +66,05(0,016* 98,99 + 30,28 214,01 + 74,82| 0,402

A: actividade; AF: actividade fisica; Mt: Muito; Sem: Semana (**) p<0,01; (*) p< 0,05

Considerando o periodo de avaliacdo confinado a semana, a analise dos valores do
grau de significancia entre os diferentes parametros de AF, em funcéo da forma de
locomocédo (quadro 4), revela que existem diferencas significativas entre os
individuos masculinos ambulantes e os individuos masculinos ndo ambulantes, nos
parametros de AF muito vigorosa e intensidade meédia da AF total, para uma
probabilidade de erro associada a p < 0,05, e nos parametros de actividade
sedentaria, AF leve, AF moderada, e AF total (min/dia), para uma probabilidade de
erro associada a p < 0,01, e existem diferencas significativas entre os individuos
femininos ambulantes e os individuos femininos ndo ambulantes, nos parametros de
AF muito vigorosa, para uma probabilidade de erro associada a p < 0,05.

Tendo em conta que se trata de uma amostra com um numero reduzido de
individuos femininos ambulantes (n=13) e ndo ambulantes (n=5), podemos
considerar a AF leve realizada a semana, como um valor significativo marginal,

porque em estudos com amostras maiores este nivel seria significativo.
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No quadro 5, podemos ver os valores do grau de significancia entre a actividade

sedentaria, AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total (min/dia) e

intensidade média da AF total (counts/min) dos individuos com PC masculinos e

femininos, durante o fim-de-semana, em funcao da variavel forma de locomocéo.

Quadro 5 — Grau de significancia do teste Mann-Whitney-Wilcoxon entre os parametros de AF de

individuos com PC masculinos e femininos, em funcéo da variavel forma de locomocgao

Periodo de fim-de-semana

Masculino Feminino
M . M )

N&o ambulante  Ambulante Sig. N&o ambulante ~ Ambulante Sig.
Fds - A Sedentaria (min/dia) 1279,47 £ 58,43 1340,06 +59,42|0,041* 1320,88 £ 66,15 1331,68 +69,35(0,567
Fds - AF Leve (min/dia) 55,33+ 17,47 33,45 £11,42(0,004** 31,20 £ 13,27 35,93 £22,85|0,882
Fds - AF Moderada (min/dia) 99,97 +50,61 48,91 +17,32|0,033* 86,78 +56,49 71,79 +48,83/0,522
Fds - AF Vigorosa (min/dia) 4,73 £9,36 1,08 +1,19(0,654 1,10+1,33 0,58 +0,87|0,484
Fds - AF Mt Vigorosa (min/dia) 0,50 +1,27 0,00 +0,00{0,104 0,05 +1,33 0,02 +0,07|0,149
Fds - AF Total (min/dia) 160,53 £ 58,43 83,44 + 26,20(0,008** 119,13 +66,15 108,32 +69,35|0,657
Fds - AF Total (counts/min) 330,70 £ 203,60 198,68 + 69,86|0,110 282,48 + 207,71 218,04 +£81,10(0,588

A: actividade; AF: actividade fisica; Mt: Muito; Fds: Fim-de-semana

(**) p<0,01; (*) p<0,05

Considerando o periodo de avaliacdo de fim-de-semana, a andlise dos valores do

grau de significancia entre os diferentes parametros de AF, em funcéo da forma de

locomocgédo (quadro 5), revela que existem diferencas significativas entre os

individuos masculinos ambulantes e os individuos masculinos nao ambulantes, nos

parametros de actividade sedentaria e AF moderada, para uma probabilidade de

erro associada a p < 0,05, e nos parametros de AF leve e AF total (min/dia), para

uma probabilidade de erro associada a p < 0,01.
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5. Discussao

No presente capitulo iremos proceder a discusséo dos resultados, apresentados no
capitulo anterior, com o intuito de uma melhor compreensdo do seu significado,
estabelecendo associagdes com outros estudos analisados no quadro da reviséo da

literatura.

Com base nos resultados obtidos através da estatistica descritiva verificamos que
63,9% dos participantes sdo ambulantes (n=23), enquanto 36,1% dos individuos séo
nao ambulantes, ou seja, movimentam-se através de uma cadeira-de-rodas (n=13).
No que diz respeito a variavel género, verificamos que, no género masculino 55,6%
sdo ambulantes (n=10) e 44,4% sao sujeitos ndo ambulantes (n=8); no género
feminino 72,2% sao ambulantes (13) e 27,8% sao nao ambulantes (5).

No que concerne a variavel forma de locomocéao todos os parametros de actividade
estudados (AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total, intensidade
média da AF total, da AF & semana e da AF ao fim-de-semana) apresentam valores
mais elevados quando se referem aos individuos ndo ambulantes. Essa diferenca é
maior ao nivel da AF moderada, da AF total, da intensidade média da AF total e da
intensidade média da AF durante a semana e fim-de-semana. Quanto a actividade
sedentaria, esta apresenta valores superiores nos individuos ambulantes.

Bandini e seus colaboradores, em 1991 (citado por Maher et al., 2007)
reconheceram que os padrdes de actividade podem variar dentro da populacdo com
PC, na sua metodologia e analise dos resultados separando participantes
ambulantes e ndo ambulantes.

Em termos de intensidade média da AF total (counts/min), comparativamente, o
subgrupo ndo ambulante apresentou 366,57 * 234,80 counts/min, e o subgrupo
ambulante apresentou niveis de AF traduzida em 202,50 + 68,15 counts/min. Por
género, os individuos ambulantes do género masculino obtiveram 188,85 counts/min
+ 64,49 e do género feminino 231,00 = 71,57 counts/min; os individuos n&o
ambulantes do género masculino evidenciaram 394,29 + 257,42 counts/min e do

género feminino 322,21 + 213,15 counts/min.
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No melhor do nosso conhecimento, ndo existem estudos com avaliagdo da AF em
contexto de vida real em individuos com PC. Assim apenas poderemos comparar 0s
nossos resultados com estudos realizados em populagdes com limitacbes
funcionais.

O Observatorio Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2010) baseou uma
parte do seu estudo de avaliacdo de AF num grupo de idosos, durante 3 dias, tendo
obtido valores médios para o género masculino (260 + 169 counts/min) e para o
género feminino (233 £ 141 counts/min).

Orsini e seus colaboradores (2008) estudaram mulheres sem deficiéncia de 56-75
anos, durante 7 dias. As actividades meédias foram de 283 * 133 counts/min,
enquanto um estudo (referido por estes autores Women on the Move), com
mulheres entre 40-70 anos, a média de contagens foi similar (290,00 counts/min).
Motl e seus colaboradores (2007) num estudo para testar a confiabilidade dos
scores de monitores de AF, durante 7 dias, em adultos ambulantes com esclerose
multipla, obtiveram 223,52 + 115,36 counts/min de intensidade de AF. McLoughlin,
Colbert, Stegner & Cook (2011) compararam a intensidade da AF de 39 pacientes
com fibromialgia (224 + 57 counts/min) com um grupo de 40 adultos ditos saudaveis
(271 = 71 counts/min). No nosso estudo os sujeitos ambulantes apresentaram niveis
de AF traduzida em 202,50 * 68,15 counts/min.

Warms e seus colaboradores (2008) num estudo com adultos em cadeira-de-rodas
manuais, obtiveram valores médios de 323,20 + 119,02 counts/min, e no0s no
subgrupo ndo ambulante obtivemos 366,57 £ 234,80 counts/min.

Comparativamente com os estudos anteriores, no nosso estudo, em termos de AF
total (counts/min), os resultados obtidos pelo subgrupo ndo ambulante aproximam-
se muitos dos valores apresentados nos outros estudos com outras populacdes
ambulantes também com limitagbes funcionais. E em contraste, os valores
apresentados pelos nossos individuos ndo ambulantes sdo superiores em relagcdo
aos valores obtidos noutros estudos com populacdes também caracterizadas por
limitagcbes funcionais, sendo que, os unicos valores de intensidade de AF que se
aproximam dos resultados obtidos pelos nossos sujeitos com PC ndo ambulantes
sdo a populacdo em cadeira-de-rodas (Warms et al., 2008) que inclusivamente

usaram o acelerometro colocado no pulso.
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Considerando as variaveis género e forma de locomocdo, constatamos que 0s
sujeitos do género masculino ndo ambulantes apresentam valores médios mais
elevados em todos os parametros de AF, e em consequéncia, apresentam o valor
meédio mais reduzido de actividade sedentaria. Os sujeitos masculinos ambulantes
apresentam os valores médios mais reduzidos nos parametros de AF moderada,
muito vigorosa, AF total (min/dia e passos/dia), intensidade média da AF total
(counts/min) e intensidade média de AF (counts/min) medida a semana e ao fim-de-
semana, e em contraste, apresentam o valor médio mais elevado de actividade
sedentaria.

O grupo feminino ambulante é aquele que evidencia valores médios mais reduzidos
de AF leve e vigorosa, e em termos de AF total (passos/dia) este grupo feminino
evidencia os valores médios mais elevados.

Em consonancia com o0s nossos resultados, Trost (2005, citado por Maher et al.,
2007), refere que o0 género masculino € um dos factores demograficos
frequentemente associado com niveis superiores de AF, e Kaminski (2004, citado
por Tolerico et al, 2007), num estudo em criangcas em cadeira-de-rodas, comprova
gue os participantes masculinos em cadeira-de-rodas viajaram mais longe e mais
rapido do que as participantes femininas.

Em contraste, Van der Slot e seus colaboradores (2007), num estudo com individuos
com PC ambulantes, verificaram que o género nao foi associado com o nivel diario
de AF, e Warms e seus colaboradores (2008) num estudo para medir e descrever a
AF em adultos de cadeira-de-rodas manuais também n&o encontraram diferencas
significativas entre homens e mulheres.

Relativamente a AF Total (passos/dia), os resultados em termos meédios sdo mais
elevados no caso dos individuos do género feminino. Em termos de estatura da
nossa amostra, a média registada para o género masculino ambulante foi de 167,40
+ 7,69 cm e para o género feminino ambulante foi de 156,38 £ 5,59 cm.

A distancia entre dois pontos de contacto sucessivos sobre pés opostos
(comprimento do passo) varia com a idade, género e altura (Melo, s.d.).

As mulheres ambulantes da nossa amostra sdo mais baixas do que os homens, o
gue proporcionalmente significa um menor comprimento dos membros inferiores,
gue naturalmente se reflecte num menor comprimento do passo. Assim, podemos

sugerir que as mulheres ambulantes com PC, para percorrer a mesma distancia do
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gue os homens, terdo de realizar um maior nimero de passos, 0 que explica a

diferenga em termos de género de passos/dia encontrados no nosso estudo.

Relativamente a andlise das variaveis forma de locomocéo e periodo de avaliagao,
constatamos que 0s sujeitos ndo ambulantes apresentam os valores médios mais
elevados em todos os parametros alusivos a AF, durante o periodo de avaliacdo
confinado a semana, a excepcdo da variavel actividade sedentaria, jA que este
grupo apresenta o valor médio mais reduzido.

No nosso estudo, o subgrupo ambulante, durante a semana, evidencia valores em
termos de média mais reduzidos nos parametros de AF moderada e intensidade
meédia da AF total (counts/min), e, durante o fim-de-semana, apresenta também os
valores médios mais reduzidos nos parametros de AF leve, vigorosa e muito
vigorosa.

Quanto a AF total (passos/dia) os valores médios séo superiores durante a semana.

Hart e seus colaboradores (2011) na sua investigagdo com idosos compararam 0S
passos diarios realizados. Em média, a sexta-feira foram realizados 5312
passos/dia, enquanto 6601 passos/dia foram medidas no domingo. Esta diferenca
equivale a quase 1300 passos/dia, no entanto, trata-se duma diferenca em sentido
oposto a relacdo semanal/fim-de-semana do nosso estudo.

Os resultados do estudo de Mota, Feijo, Teixeira & Carvalho (2002), com 14
elementos idosos do género feminino, revelaram diferencas nos padroes de AF
consoante os dois momentos de avaliagao considerados (semana e fim-de-semana),
pois 0S sujeitos estavam significativamente (p < 0,01) mais envolvidos em AF
moderadas durante dias da semana do que aos fins-de-semana. Esta tendéncia

também se verificou no grupo ndo ambulante do nosso estudo.

Podemos acrescentar mais algumas consideracfes em termos de analise da
variacdo diaria da AF ao longo do periodo de avaliacao.

Os dias que registaram mais actividade foram a quarta, a quinta, e a sexta-feira,
sendo este Ultimo o dia em que os sujeitos foram mais activos. Por outro lado, os
dias menos activos foram o sabado, o domingo, e a terca-feira, sendo este ultimo o
dia que registou menos AF de toda a semana. De uma forma geral os sujeitos da
nossa amostra realizam mais AF durante a semana do que durante o fim-de-

semana.
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Contrariamente, Matthews e seus colaboradores (2002) ao examinar fontes de
variacdo na AF diaria em adultos ditos saudaveis (18-79 anos), encontraram valores
baixos de actividade sedentaria ao fim-de-semana, sendo o sabado o dia menos
inactivo tanto para homens como para mulheres.

Em contraste, os resultados de Motl e seus colaboradores (2007), num estudo com
individuos ambulantes com esclerose mudltipla, sugerem que o tipo de dia (dia da
semana, ou fim de semana) néo influencia as estimativas de confiabilidade

No estudo de Hart e seus colaboradores (2011) sdo referidos outras investigacoes
gue também nado consideram importante o impacto dos dias da semana
seleccionados para avaliagdo do AF através de pedometro (Kang et al., 2009; Rowe
et al., 2008).Porém, estes mesmos autores recomendam no seu estudo que o dia da
semana nao deve ser completamente ignorado e que seja considerado o impacto do
dia da semana na elaboracdo e analise de estudos de AF, por exemplo, no
planeamento para cobertura adequada da semana, se for usado um protocolo com
menos de 7 dias.

Mota e seus colaboradores (2002) no seu estudo em idosos observaram um padrao
diferenciado de comportamento a semana e ao fim-de-semana. Tal como j4 foi
referido anteriormente, durante a semana, em termos médios, os individuos tendiam
a participar em actividades mais intensas do que durante o final de semana. Tendo
em conta que factores ambientais entre paises, nomeadamente, clima, variacdes
sazonais, cultura, servigos de saude parecem influenciar o comportamento fisico das
populacdes (Van der Slot et al., 2007; Maher et al., 2007), encontramos em
particular alguma sustentacado neste estudo de Mota e seus colaboradores (2002),
dado que ndo podemos desconsiderar a convergéncia em termos de contexto
socioecondmico, politico e cultural e o seu efeito no comportamento geral da
populacao portuguesa.

No nosso estudo durante todo o periodo de avaliacdo os valores médios da taxa de
variacao diaria da AF foram superiores nos sujeitos ndo ambulantes em relagéo aos
sujeitos ambulantes. Contudo, os sujeitos ambulantes ndo apresentam uma variacao
diaria consideravel de AF, j4 que o nivel de AF é praticamente constante ao longo
dos 5 dias de avaliagéo, ou seja, nao existe grande oscilacdo de AF entre os dias de
semana e fim-de-semana. Este resultado € similar com os resultados encontrados
por Orsini e seus colaboradores (2008), em adultos e idosos entre 56-75 anos, e de

Matthews e seus colaboradores (2002), com participantes mais idosos (60-70 anos)
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pois nestes dois grupos também n&o houve efeito de variacdo em relagcdo ao dia da
semana.

Quanto aos sujeitos hdo ambulantes da nossa amostra, estes evidenciam uma maior
variacao diaria de AF, havendo um decréscimo consideravel de AF durante o fim-de-
semana. Em contraste, Tolerico e seus colaboradores (2007) num estudo com
individuos em cadeiras-de-rodas manuais, descobriram que as caracteristicas de
mobilidade e niveis de actividade ndo foram significativamente diferentes para dias

da semana (de segunda a sexta-feira) e fins-de-semana (sabado e domingo).

Com recurso a representacdo grafica em termos de localizagdo e dispersdo de
valores, sendo uma técnica mais robusta do que a média a erros ou a observacoes
afastadas, recolhemos informacdo quanto a forma de distribuicdo dos dados da
nossa amostra. Tendo em conta 0 nosso propésito de avaliar o perfil de AF em
sujeitos com PC ambulantes e ndo ambulantes, os diversos parametros de AF serao
abordados comparativamente em relacdo a forma de locomoc¢édo dos participantes
da nossa amostra. Os resultados do nosso estudo evidenciam que:

* Relativamente a actividade sedentéaria, 0os sujeitos ambulantes apresentam
mais tempo neste nivel de actividade do que o0s sujeitos em cadeira-de-rodas.
Considerando também o género, os homens em cadeira-de-rodas apresentam
menos tempo de actividade sedentéria do que as mulheres em cadeira-de-rodas.
Em relacdo ao periodo de avaliacdo (semana versus fim-de-semana) os sujeitos em
cadeira-de-rodas, avaliados durante a semana, apresentam valores muito inferiores
de actividade sedentaria.

* No que concerne a AF leve, o grupo de sujeitos em cadeira-de-rodas, tanto
os homens como as mulheres, apresenta mais tempo em AF desta intensidade, do
que os grupo de individuos ambulante, particularmente o grupo de género masculino
destaca-se dos restantes pelo tempo despendido neste nivel de AF. Os sujeitos néo
ambulantes, em ambos periodos de avaliacdo (semana e fim-de-semana),
apresentam mais tempo de AF de intensidade leve, do que os sujeitos ambulantes.

* No que respeita a AF moderada, o grupo masculino e feminino em cadeira-
de-rodas demonstra passar mais tempo em AF desta intensidade, do que o grupo
masculino e feminino de sujeitos ambulantes, destacando-se dos restantes grupos

os homens em cadeira-de-rodas. Os sujeitos ndo ambulantes, tanto no periodo de
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avaliacdo de semana como em fim-de-semana, despendem mais tempo neste nivel
de intensidade, do que os sujeitos ambulantes, particularmente durante a semana.

* Em relagdo a AF vigorosa, o grupo masculino em cadeira-de-rodas
demonstra passar mais tempo neste tipo de actividades, em comparacdo com o
grupo feminino e com o grupo masculino e feminino ambulante. Os sujeitos
avaliados durante a semana, ambulantes e ndo ambulantes, despendem mais tempo
de AF vigorosa, do que o0s sujeitos avaliados durante o fim-de-semana,
particularmente, o grupo de sujeitos ambulantes, durante o fim-de-semana,
demonstra ser 0 grupo que passa menos tempo em actividade desta intensidade.

* No que pertence a AF muito vigorosa, o grupo masculino em cadeira-de-
rodas demonstra passar mais tempo neste tipo de actividades, do que o grupo
feminino, bem como os grupo masculinos e femininos ambulantes. Por outro lado, o
grupo masculino ambulante é aquele que apresenta menor tempo despendido em
AF muito vigorosa. Por fim, os sujeitos ndo ambulantes, avaliados durante a semana
bem como no fim-de-semana, despendem mais tempo de AF muito vigorosa, do que
0S sujeitos ambulantes nos mesmos periodos de avaliagéo.

* Relativamente a AF total medida em min/dia, grupo masculino e feminino em
cadeira-de-rodas demonstra passar mais tempo em actividade fisica, do que e o
grupo de sujeitos ambulantes, particularmente o grupo masculino ndo ambulante.
Independentemente do periodo de avaliagdo em causa, 0s sujeitos ndo ambulantes
despendem mais tempo de actividade fisica.

« No que respeita a AF total medida em passos/dia e considerando
naturalmente apenas o grupo ambulante, o grupo feminino apresenta uma amplitude
de valores superiores em termos de nimero de passos realizados por dia, apesar do
valor da mediana ser superior no caso do grupo masculino. Isto significa que no
caso do grupo masculino, metade dos sujeitos apresentam valores superiores de
passos/dia, do que as mulheres, mas em todo o caso havera mulheres que realizam
mais passos/dia do que os homens.

* No que concerne a intensidade média da AF total, medida em numero de
contagens por minuto, 0 grupo em cadeira-de-rodas apresenta valores de AF de
intensidade superior, em comparacdo com o grupo de sujeitos ambulantes, mais
especificamente, podemos destacar o género masculino em cadeira-de-rodas, que

apresenta valores superiores de AF. Por fim, os sujeitos ndo ambulantes,
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independentemente do periodo de avaliacdo (semana ou fim-de-semana),
apresentam valores superiores de intensidade média por minuto, em comparacéo
com os sujeitos ambulantes. Podemos ainda destacar o grupo em cadeira-de-rodas
no periodo confinado a semana pois € agquele que apresenta valores superiores em

relacdo aos restantes grupos.

Apesar de toda a atencdo que a AF, enquanto componente fundamental de saude,
tem recebido ao longo das Ultimas décadas, o conhecimento dos habitos de
exercicio das pessoas com PC é extremamente escasso. E sabido que os individuos
com esta deficiéncia fisica tém limitacbes funcionais que comprometem a sua
capacidade de movimento, no entanto, ndo se conhecem recomendacdes
especificas de AF em termos de saude publica para a populacdo com PC. No nosso
estudo, considerando o tempo despendido (soma de todos os minutos) em AF de
intensidades moderada, vigorosa e muito vigorosa dos individuos com PC
constituintes da nossa amostra, e comparando com as recomendacfes de AF em
termos de saude publica para pessoas sem deficiéncia, obtivemos as seguintes
informacdes:

* Os sujeitos ndo ambulantes, do género masculino e feminino, ultrapassam
em grande unidade o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos
por dia), e também para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia). Observa-se
maior tempo de prética no grupo masculino.

* Os sujeitos ambulantes masculinos e femininos ultrapassam o valor
recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia), todavia, nos
sujeitos de género masculino o valor médio fica aquém, mas préximo do
recomendado para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia). Observa-se maior
tempo de pratica no grupo feminino.

« Durante a semana, os sujeitos ndo ambulantes, do género masculino e
feminino, ultrapassam em grande o valor recomendado para adultos sem deficiéncia
(30 minutos por dia), e também para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia).
Observa-se maior tempo de pratica no grupo masculino.

e Durante a semana, 0s sujeitos ambulantes, masculinos e femininos,
ultrapassam em grande o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30

minutos por dia), todavia, nos sujeitos de género masculino o valor médio fica
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aguém mas muito proximo do recomendado para jovens sem deficiéncia (60 minutos
por dia). Observa-se maior tempo de pratica no grupo feminino.

» Durante o fim-de-semana, o0s sujeitos nao ambulantes, do género masculino
e feminino, ultrapassam o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30
minutos por dia), e também para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia).
Observa-se maior tempo de pratica no grupo masculino.

« Durante o fim-de-semana, os sujeitos ambulantes, masculinos e femininos,
ultrapassam em grande o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30
minutos por dia), todavia, nos sujeitos de género masculino o valor médio fica
aguém do recomendado para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia). Observa-

se maior tempo de prética no grupo feminino.

Dado que os padrbes de AF na populacdo geral sdo conhecidos por variar com a
idade, Maher e seus colaboradores (2007) confirmaram esta relacdo no seu estudo
com individuos com PC ambulantes, tendo verificado que a AF decresce com o
aumento da idade. Esta relacdo pode justificar em parte o facto de terem sido
ultrapassados os valores de AF de referéncia que sao recomendados, dado que em
individuos ndo ambulantes a média de idades foi de 28,63 + 10,40 anos, e nos
individuos ambulantes, a média de idades foi de 26,09 + 8,00 anos. Sendo uma
amostra constituida por elementos que néo ultrapassam os 52 anos, e a média geral
é de 27,00 £ 8,88 anos, podemos considerar a influéncia da idade na intensidade
geral da AF da nossa amostra.

A caracterizagdo neuromuscular da PC, fazendo referéncia a perturbacoes
neuromotoras que predominam em cada tipo mas que podem sobrepor-se, também
nos podem ajudar a compreender os valores de AF elevados no nosso estudo.
Designadamente, a espasticidade caracteriza-se pelo aumento do ténus muscular
(hipertonicidade) durante os movimentos voluntarios (Winnick, 2000). Verifica-se
uma falta de controlo dos movimentos voluntarios, como consequéncia da
contraccdo simultanea de musculos flexores e extensores. Devido ao aumento das
contrac¢cbes musculares, os movimentos sao restritos em amplitude e requerem
excessivo esforco. A atetose caracteriza-se por apresentar um ténus muscular
instavel e flutuante, que é por vezes hiperténico e outras hipotonico, cuja amplitude
pode variar enormemente. O tonus postural de sustentacdo € deficiente nao

podendo manter uma posicdo estavel, pois a flutuacdo afecta tipicamente os
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musculos que controlam a cabecga, o pescoc¢o, 0s membros e o tronco (presenga de
movimentos e posturas involuntarios).Dai resulta uma grande producdo de
movimentos ndo voluntarios. A ataxia € uma leséo situada no cerebelo, que origina
uma alteracdo da coordenacdo dos movimentos e do controlo postural.

Diferentes forcas e movimentos resultam em diferentes valores de aceleragéo
captados pelo acelerometro (Welk, 2005). Através da caracterizacdo efectuada
anteriormente, tanto na espasticidade (forca exagerada, aumento do tdnus muscular,
esforco excessivo) como na atetose (amplitude variavel de movimentos, movimentos
e posturas involuntarios, grande producdo de movimento), e na ataxia (alteracdo da
coordenacdo dos movimentos e do controlo postural) podemos verificar como as
perturbacdes neuromotoras desta deficiéncia podem influenciar a quantidade e
qualidade do movimento dos individuos com PC, afectando a quantidade de
aceleracdo gerada e accionar o acelerbmetro a gravar mais contagens de
movimento, o que, potencialmente, ajuda a esclarecer alguns dos resultados obtidos
no nosso estudo, relacionados com valores elevados nos diversos parametros de AF

dos individuos da nossa amostra.

Outro aspecto a ter em conta esta relacionado com o processo usado para converter
as contagens brutas dos acelerbmetros em unidades mais significativas e
interpretativas e que é geralmente referido como “calibracdo” (Welk, 2005). A falta
de consenso na selec¢éo dos valores de corte e a pratica generalizada de derivacéo
de novas equacgOes de calibracdo em novos pontos de corte para cada grupo
populacional ou em cada estudo realizado, criou aquilo a que os investigadores
referem como o “enigma do ponto de corte” (Trost, 2007, citado por Trost, Loprinzi,
Moore & Pfeiffer, 2011). Ao reduzir dados do acelerometro em pontos
comportamentais, os investigadores devem escolher entre varios conjuntos de
valores de corte que diferem significativamente em magnitude e, como resultado,
reportam dramaticamente estimativas contrastantes de participacdo em AF (Trost et
al., 2011).

Esta area da calibragdo dos acelerometros ainda estd a ser activamente
desenvolvida e debatida fundamentalmente sobre a questdo dos valores de corte
apropriados. Varios outros valores de corte (especialmente para a actividade
moderada) tém sido propostos (Nichols et al., 1999; Hendelman et al., 2000; Swartz
et al., 2000; Ekelund et al., 2002; Brage et al., 2003; Leenders et al., 2003; citados
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por Orsini et al., 2008; Yngve, Nilsson, Sjostrom & Ekelund, 2003; Freedson et al.,
1998; Matthews, 2005). A principal diferenca entre diferentes pontos de corte é o tipo
de actividades incluidas nos estudos de calibracdo. A maioria dos autores utilizam
actividades locomotivas (caminhadas ou corridas) para vincular as contagens do
acelerobmetro com o dispéndio energético. Os valores de corte de Matthews (2005)
foram projectados para incluir actividades dinamicas que englobam de uma forma
mais completa as actividades da vida diaria, tais como aspiracdo, jardinagem, e
brincar (Matthews, 2005), e 0 nosso estudo de avaliagcdo da AF decorre no contexto
real e exclusivo de cada individuo. Com base na acc¢ao locomotiva, o uso dum valor
de corte mais elevado vai deixar de capturar a actividade dinamica, que pode
legitimamente ser de intensidade moderada.

O valor de corte recomendado por Matthews (2005) para a AF moderada (760
counts/min) é relativamente baixo, comparando com outros valores de corte
propostos por outros autores. Esta opcdo no procedimento também pode ter
influenciado indirectamente a reducdo das contagens em niveis de actividade,
explicando em parte os valores de AF que encontramos tanto em individuos com PC
ambulantes, como em cadeira-de-rodas.

Por outro lado importa corroborar a nossa opcédo por estes valores de corte, em
detrimentos de outros utilizados e também reconhecidos cientificamente, ja que
valores de corte baseados em dados laboratoriais podem falhar na captacado de AF
de intensidade moderada. Welk (2005) também considera que estudos em
laboratério ndo podem fornecer uma verdadeira avaliagdo da forma como os
acelerometros se comportam sob condic¢des reais de vida.

As correlacdes positivas obtidas por McLoughlin e seus colaboradores (2011) entre
AF leve e moderada avaliada por questionario e os intervalos de corte referidos para
essas actividades, suportam o ponto de vista de Matthews, considerando o valor 760
counts/min, o qual pode captar melhor actividade de moderada intensidade em
condicbes de vida real, como actividades de rotina que ocorrem diariamente, ou
seja, caminhar, actividades de lazer, tarefas laborais, trabalho doméstico, e
actividades ocupacionais que sao de interesse primordial devido a sua contribuicdo
para AF total (Matthews, 2005).

Vérias investigacbes empregaram estes valores de corte recentemente publicados
por Matthews, desde estudos com adultos e idosos de 56-87 anos (Parker, Strath &

Swartz, 2008), adultos e idosos de 56-75 anos (Orsini et al., 2008), adultos com
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idades entre 20-48 anos (Matthews et al.,, 2005) pacientes com fibromialgia
(McLoughlin et al., 2011), entre outros.

Na nossa investigacdo, os valores de corte de Matthews (2005) foram considerados
mais aceitaveis para enquadrar a AF avaliada em contexto de vida real nesta

populacdo de individuos com PC ambulantes e ndo ambulantes.

Considerando os muitos beneficios sociais, psicologicos e na saude, provenientes
da pratica de AF, e os beneficios adicionais em termos de funcionalidade para as
pessoas com deficiéncias fisicas, alguns estudos anteriores, baseados em
avaliacbes ndo por acelerometria, sugerem que os individuos com PC sdo menos
activos do que os seus pares sem deficiéncia (Van den Berg-Emons et al., 1996,
citados por Maltais et al., 2005), tém taxas mais elevadas de comportamentos
sedentarios e envolvem-se em actividades de baixa intensidade (Brown & Gordon,
1987; Longmuir & Bar-Or, 1994, Law et al., 2006, citados por Maher et al., 2007).

No entanto, Van der Slot e seus colaboradores (2007) num estudo com adultos com
PC hemiplégica ambulantes, contrariamente as expectativas, verificaram que o0s
adultos com PC incluidos no estudo, tinham um nivel relativamente alto de
participacdo em diferentes areas da vida, como por exemplo, no emprego, ainda que
maioritariamente fosse em part-time, e na integracdo comunitdria, com apenas
algumas diferencas encontradas em relacdo ao grupo comparativo (adultos sem
deficiéncia). Os adultos com PC hemiplégica deste estudo néo diferiam no nivel de
AF (medida com acelerémetros) do grupo comparativo de individuos saudaveis. Este
estudo ndo demonstrou efeito de hipoactividade em adultos ambulantes com PC, tal
como ndo demonstraram os individuos com PC ambulantes do nosso estudo que

ultrapassaram as recomendacdes de referéncia em saude publica.

Dado que os individuos com PC tém perturbacdes cronicas dos movimentos e na
postura que comprometem a capacidade de movimento, é necessario conhecer
essas limitacbes de movimento.

Uma forma comum de PC em individuos ambulantes é a diparética espastica,
caracterizada por restricdes na amplitude articular dos tornozelos, joelhos e quadris,
devido as contracturas musculares. Essas restricbes, no ortostatismo, levam a
projeccao do centro de massa para a frente e ao aumento da base de apoio,

gerando uma falta de estabilidade. Uma restricdo articular bastante frequente nessas
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criangas é a deformidade em pés equinos. Durante a marcha, os diparéticos com
pés equinos nao realizam o toque de calcanhar, apresentam ténus aumentado de
tricipites sural, que pode ser acompanhado por hiperextensdo dos joelhos no apoio
meédio, e ndo armazenam energia suficiente para uma boa propulsdo do membro
nas fases subsequentes. Consequentemente, a marcha de criangas com PC torna-
se menos uniforme (Zuardi et al., 2010).

Norman (2006) recorreu a acelerometria para avaliacdo do dispéndio energético em
criancas saudaveis e criancas com PC com diplegia espastica, durante um exercicio
de 6 minutos de marcha continua, tendo verificado valores médios de velocidade
mais altos em criangas saudéaveis (68,3 + 8,5 metros/minuto) do que em criangas
com PC (40,8 = 8,3 metros/minuto). Complementarmente mediu o VO, de cada
subgrupo e verificou um dispéndio energético maior nas criangas com PC (14,6 £5,1
kcal) do que nas criancas saudaveis (5,6 + 1,1 kcal). Concluiu que no caso das
criancas com PC as habilidades motoras alteradas e as secundérias alteracdes
musculoesqueléticas, neuromusculares e biomecéanicas podem ter 0 seu impacto
directo na eficiéncia da marcha e também no dispéndio energético.

Na hemiplegia, o sujeito com PC movimenta-se utilizando preferencialmente o
hemicorpo mais funcional e apresenta deficit no alinhamento corporal, dificultando a
transferéncia de peso sobre o lado afectado. O desequilibrio do ténus muscular
prejudica o desenvolvimento motor, resultando num encurtamento da musculatura
espastica e fraqueza da musculatura ndo espastica antagonista (Jerénino, Silveira,
Borges, Dini & David, 2007).

Também Maltais e seus colaboradores (2005) verificaram que o nivel de AF na PC
da forma ambulante estad associado com o dispéndio de oxigénio na locomocéo, ja
gue um dos motivos do comprometimento motor prende-se com a reduzia economia
na locomocéao. O dispéndio de oxigénio na locomo¢ao em pessoas com PC pode ser
até trés vezes maior do que pessoas de grupos de controlo (Campbell &l Ball, 1978;
Unnithan et al., 1996, citados por Maltais et al., 2005). Estas descobertas séo
consistentes com outras investigacoes (Campbell, 1978; Rose, Haskell & Gambile,
1993; Unnithan et al., 1996, citados por Norman, 2006).

O dispéndio energético e o dispéndio de oxigénio estdo directamente relacionados
com as contagens de AF obtidas por acelerometria, portanto estes dados ajudam-
nos a compreender melhor os nossos resultados, pois, fundamentalmente no caso

das pessoas com PC ambulantes, estas podem realizar basicamente as mesmas
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tarefas e actividades do dia-a-dia de uma pessoa sem deficiéncia, s6 que precisam e
levam mais tempo para o fazer, movimentam-se de uma forma mais lenta e
despendem mais energia para completar essas actividades.

Para Norman (2006) isto é possivelmente reflexo da reduzida eficiéncia mecéanica,
gue, segundo Van der Slot e seus colaboradores (2007), se deve a problemas
musculo-esqueléticos, tais como, perda da funcdo muscular, aumento de
contracturas articulares e dor, que muitas vezes leva a condicionamentos
progressivos nas actividades fisicas diarias.

Podemos assim sugerir que 0os movimentos de uma pessoas com PC ambulante séo
realizados com mais esforco, demorando mais tempo, ou seja, mais min/dia
despendidos em actividades fisicas, pelo menos, de intensidade moderada, sendo
uma das possiveis motivos que ajudam a explicar os valores ultrapassados (30
min/dia ou, em alguns casos, 60 minutos/dia) de AF recomendados em saulde
publica pela comunidade cientifica.

Contudo, as explicacdes anteriores, e devidamente fundamentadas, ndo podem ser
entendidas para a populagdo com PC como um todo. Pois, por outro lado temos a
situacdo dos individuos com PC afectados mais severamente pela deficiéncia. Na
nossa amostra o0s participantes nao ambulantes também ultrapassaram,
inclusivamente com valores reportados que indicam mais tempo por dia despendido
em AF pelo menos de intensidade moderada, do que os participantes ambulantes.
Esta subpopulacdo com uma PC mais severa foi estudada, segundo Van der Slot e
seus colaboradores (2007), por meio de agua duplamente marcada, por Van den
Berg-Emons e seus colaboradores (1995), especificamente criancas com PC sob a
forma de diplegia, e Bandini e seus colaboradores (1991) que estudaram
adolescentes com PC em cadeira-de-rodas. Ambas as investigagbes detectaram
niveis de grande hipoactividade, tendo sido sugerido que o uso de uma cadeira-de-
rodas nao pode fornecer AF bastante para promover a saude e requer um estilo de
vida de “nivel baixo” devido ao uso de pequenas quantidades de massa muscular
em comparacao com os ambulantes.

No entanto, os resultados do nosso estudo n&o sdo consistentes com as
investigacdes referidas anteriormente. Na nossa amostra 0s participantes nao

ambulantes também ultrapassaram, inclusivamente com valores reportados que
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indicam mais tempo por dia despendido em AF pelo menos de intensidade
moderada, do que os participantes ambulantes.

EquacbOes para o calculo do dispéndio energético podem ser derivados para
individuos ambulantes, baseada no peso corporal e no género, mas a capacidade de
derivar essas equacdes para pessoas com limitacdes de mobilidade é dificil, devido
a variabilidade ilimitada de massa muscular activa do corpo, formas de movimentar,
e potencial para movimentos involuntarios tais como espasmos musculares,
mioclonias e tremores. Individuos podem ser medidos através de calorimetria, mas
ndo € possivel generalizar a partir de individuos para uma populagdo maior (Warms
et al., 2008).

Apesar das dificuldades de mobilidade e do uso de cadeira-de-rodas mudarem as
caracteristicas da AF (tipos e formas de movimento), ha evidéncias comparativas de
gue os utilizadores de cadeira-de-rodas fisicamente activos sdo mais saudaveis do
gue os utilizadores de cadeira-de-rodas inactivos (Stotts, 1986, citado por Warms et
al., 2008) e niveis mais altos de AF diminuem os riscos de mortalidade em pessoas
de mobilidade reduzida (Heath & Fentem, 1997, citados por Warms et al., 2008).

Noés s6 conseguimos localizar um estudo publicado que mediu a AF, por um periodo
de dias, em individuos em cadeira-de-rodas manuais recorrendo ao acelerometro
colocado no pulso (Warms et al., 2008). Este estudo descreve medidas recolhidas
por questionario e acelerometria de 50 individuos. A amostra foi constituida por
adultos que relataram o uso de uma cadeira-de-rodas manual para, pelo menos,
80% de sua mobilidade. Os participantes tinham incapacidade locomotora, incluindo
diagnésticos, tais como, lesdo na espinal medula, esclerose multipla, leséo cerebral,
amputacao, paralisia cerebral (apenas um sujeito), espinha bifida, acidente vascular
cerebral, e outras condicdes neuromusculares. Surpreendentemente os valores
médios neste estudo foram 325,86 + 120,05 (masculino) e 320,06 + 120,53
(feminino), e os individuos ndo ambulantes com PC incluidos no nosso estudo
evidenciaram valores ainda mais elevados, nomeadamente, o género masculino
394,29 + 257,42 counts/min e género feminino 322,21 + 213,15 counts/min.
Encontramos um outro estudo publicado que mediu a AF ao longo de uma semana
mas em adultos ambulantes com actigrafia de pulso (Evangelista et al.,, 2005). Este
estudo descreveu com recurso a inquéritos de auto-avaliagcdo e medidas de AF com
recurso a actigrafia em 27 mulheres com transplante de coracdo. A contagem média

de actividade diaria nessas mulheres ambulantes resultou em 280,00 + 52,00
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counts/min, menos do que os valores referidos para sujeitos em cadeira-de-rodas do
nosso estudo e do estudo de Warms e seus colaboradores (2008). Como
explicacéo, foi sugerido que essas talvez mulheres fossem mais inactivas do que os
adultos saudaveis devido as suas limitagGes fisicas, como resultado de ter tido um
transplante de coracéo (Warms et al., 2008).

Contudo Warms e seus colaboradores (2008) referem que é possivel que a
actividade ambulatoria exija menos esfor¢co do que a actividade em cadeira-de-rodas
e assim esta amostra de sujeitos com PC n&do ambulantes pode realmente estar a
movimentar-se com mais frequéncia e intensidade do que os individuos ambulantes,
e com um esforgo extra. Estes autores ainda indicam que as respectivas descrigcoes
obtidas por questionarios referindo niveis de baixa actividade podem, na realidade,
nao ser tdo baixos como € comum pensar quando em comparacao com a actividade
de outras populacdes, isto porque a actigrafia é mais precisa a avaliar a AF,
incluindo actividades de baixa intensidade e movimentos involuntarios que sdo mais

comummente relatados por individuos em cadeira-de-rodas.

Potencialmente, uma das possiveis explicacées para os valores recomendados de
AF terem sido ultrapassados no nosso subgrupo com PC ndo ambulante pode estar
relacionada com a posicao do acelerometro.

Segundo Godfrey e seus colaboradores (2008) a localizagdo exacta do
acelerometro, mesmo quando colocado nalgum segmento rigido - pode influenciar a
precisdo da medicdo. Por exemplo, se o sensor for colocado muito perto de um
centro de rotagéo, a amplitude do sinal resultante medido pode ser atenuada.

Em contraste, a colocacdo do acelerbmetro proximo de uma extremidade, longe do
plano sagital, mais distante do centro de massa do corpo, e mais sujeito a
movimentos mais rapidos e com maior amplitude, possivelmente amplifica o
movimento detectavel, contribuindo para uma relativa sobrestimacéo na AF.

Nos individuos com PC ndo ambulantes os resultados de AF foram bastante
elevados, o que poder-se-a dever a sensibilidade do acelerémetro colocado no pulso
que, para além de responder proporcionalmente a actividade fisica realizada com os
membros superiores, podera até sobrestimar a AF realizada porque ndo se encontra
proximo do centro de massa corporal.

No entanto, Melanson e Freedson (1995, citados por Swartz et al., 2000), que

estudaram em condi¢gbes laboratoriais as contagens de acelerometros de cintura,
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pulso e tornozelo, descobriram que as contagens foram significativamente
correlacionados com o dispéndio energético, independentemente da localizacdo do
acelerometro.

Chen e seus colaboradores (2003) encontraram um modelo combinado, com
acelerometro triaxial a cintura e acelerometro uniaxial no pulso, que melhor predizia
o dispéndio energético em todas os niveis de intensidade de AF, do que um modelo
apenas com um monitor,

Em linha com estas consideraces, Swartz e seus colaboradores (2000) no estudo
do dispéndio energético, simulando actividades ocupacionais, domésticas,
recreacionais, de assisténcia a familia e movimentos calisténicos, com recurso a
acelerometros colocados a cintura e no pulso, sugerem que tarefas que envolvam o
movimento do trem superior, cCoOmo passar roupa, lavar pratos e varrer, podem exigir
um dispéndio energético bruto de 2-4 METS, e no entanto, o acelerometro colocado
a cintura pode nao detectar o movimento correspondente, e consequentemente, um
acelerometro colocado no pulso pode ser capaz de contabilizar o movimento do trem
superior envolvido neste tipo de tarefas. Estes autores reportaram um modelo com
regressao bivariada que combina contagens obtidas por acelerometros na cintura e
no pulso, e provaram ser mais precisas na estimativa do dispéndio energético em
condi¢Oes de vida real; contudo, foi apenas uma pequena melhoria na predicéo.
Comparando com a localizagdo na cintura, os acelerometros usados no pulso tém
uma resposta proporcionalmente maior as actividades que primariamente envolvam
movimentos do trem superior (Swartz et al., 2000). Muitas das actividades
domésticas provavelmente envolvem o movimento proporcionalmente mais superior
do corpo, enquanto outras actividades relacionadas com a deambulacéo e lazer séo
em grande parte caracterizadas pelo movimento do corpo todo.

No estudo de Maher e seus colaboradores (2007) foi encontrada uma relagéo linear
muito pobre entre a pontuacéo total de AF, recolhida por questionario e AF captada
por pedometria e acelerometria (r = 0,24 e r = -0,21, respectivamente). A explicacao
mais Obvia apontada pelos autores para esta ma relacdo foi terem recorrido a
posi¢cdo na anca, localizacdo padronizada de peddmetros e acelerometros, tendo-
lhes parecido provavel que essa localizagdo ndo gravou com precisdo a AF em
individuos com PC que usam cadeiras de rodas.

O local em que um acelerometro € colocado sobre o corpo € uma consideracéo

importante na medicdo do movimento do corpo, e normalmente posiciona-se na
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parte do corpo cujo movimento esta a ser estudado (Mathie et al., 2004, citado por
Godfrey et al., 2008).

Estas consideracbes colectivamente sugerem a combinacdo de acelerbmetro a
cintura para recolher a maioria dos movimentos que implicam locomocao e
acelerbmetro no pulso para avaliar os movimentos do trem superior. Acelerometros
Actigraph, modelo GT1M, posicionados a cintura sdo amplamente recomendados
para pessoas ambulantes (Hendelman et al., 2000; Welk & Cornin, 1995; Welk,
Schaben & Morrow, 2004; Eston, Rowlands & Ingledew, 1998, citados por Trost et
al., 2005; Freedson et al., 1998), e por isso, no nosso estudo os individuos com PC
com capacidade de locomocdo usaram o acelerébmetro a cintura. Por outro lado,
actividades que envolvam grandemente movimentos dos membros superiores e
tronco ndo sdo captadas pelos acelerometros posicionados a cintura (Welk, 2005).
Também fizeram parte do nosso estudo individuos com PC ndo ambulantes, que se
deslocam em cadeira-de-rodas e que naturalmente usam os membros superiores
para realizar todas as tarefas e actividades diarias. Fundamentado cientificamente, a
avaliacdo da AF nos participantes do nosso estudo ndo ambulantes recaiu pelo uso
do acelerometro posicionado no pulso do membro superior dominante.

Devemos também considerar que a consonancia de valores elevados nos diferentes
parametros de AF avaliados, podem também fornecer informacdo esperancosa de
que mais individuos em cadeira-de-rodas estdo a encontrar formas de serem
fisicamente activos e incorporar a AF regular nas suas vidas diarias.

Porém, os valores de AF encontrados ainda ndo permitem um impacto consistente
na saude cardiovascular do individuo com PC, dado que quando foram considerados
blocos de 10 minutos de actividade continua de intensidade pelo menos moderada,
nenhum grupo populacional conseguiu alcancar a quantidade de actividade fisica

recomendada, o que pode limitar os beneficios na saude cardiovascular.

Os ciclos de aceleracdo podem ser detectados separadamente das contagens de
actividade e podem ser interpretados como o n° de passos dados, um resultado
independente e indicativo do volume diario de AF que é de interesse crescente
(Tudor-Locke et al., 2008). Considerando o n° de passos por dia e as

recomendacdes de AF em saude publica:
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» Os sujeitos ambulantes masculinos e femininos, ultrapassam visivelmente as
recomendacdes para adultos e idosos. Observa-se valores mais elevados de passos
por dia nas mulheres.

« Durante a semana, masculinos e femininos, ultrapassam visivelmente as
recomendacdes para adultos e idosos. Observa-se valores mais elevados de passos
por dia nas mulheres.

» Durante o fim-de-semana, 0s sujeitos ambulantes, masculinos e femininos,
ultrapassam visivelmente as recomendacfes para adultos e idosos. Observa-se

valores mais elevados de passos por dia nas mulheres.

Sobre as recomendacOes de saude publica em termos de passos/dia realizados
podemos referir que num estudo comparativo dos parametros basicos da marcha em
criangas saudaveis e criangas com PC avaliados por acelerometria, 0 grupo de
criangas saudaveis precisou em média de 68,42 passos para percorrer 40 metros
enquanto o grupo de criancas com PC precisou de 79,8 passos para percorrer a
mesma distancia (Brandes et al., 2004). Estes autores concluiram gque em criancas
saudaveis, o deslocamento diminui com a idade, ao passo que esta tendéncia néo
existe em criangas com PC. Portanto, isto sustenta a ideia de que as pessoas com
PC com capacidade de locomocao, apresentam um comprimento de passo menor
do que os seus pares sem deficiéncia.

Os resultados de Brandes e seus colaboradores (2004) estdo em linha com os
resultados da nossa investigacdo, uma vez que 0S sujeitos da nossa amostra
realizaram, em termos meédios, 30319,30 + 15084,27 passos/dia, ultrapassando
claramente a realizacdo os 10000 passos/dia (considerado para pessoas activas) e
12500 passo/dia (pessoas muito activas), valores estes de referéncia, segundo as
recomendacdes de salde publica para a populacado sem deficiéncia.

O facto de ter sido observado um maior niumero de passos/dia nas mulheres, vai em
conta com o que foi anteriormente justificado acerca do comprimento de passo estar
relacionado com a estatura inferior das mulheres e proporcionalmente com o menor

comprimento dos membros inferiores.

O fraccionamento do tempo passado em actividade sedentaria e em AF foi
efectuado relativamente ao tempo diario de registo ou monitorizacdo, que né&o

considera o tempo passado a dormir ou em actividades aquaticas, por constituirem
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periodos em que os acelerémetros séo retirados do corpo. Os resultados do nosso
estudo evidenciam que, considerando a variavel género, forma de locomocao ou
periodo de avaliacdo (semana e fim-de-semana), o contributo da actividade
sedentaria € o mais representativo do tempo de registo diario, seguido das
actividades realizadas a uma intensidade moderada, e depois leve, vigorosa e, com
uma por¢ao muito reduzida ou inexistente, em AF muito vigorosa. Verificamos ainda
que:

* Considerando a forma de locomocédo, o contributo da AF de intensidade
moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente, 8,72% do
tempo de registo total nos sujeitos ndo ambulantes e 4,36% nos ambulantes.

» Considerando o periodo de avaliacédo e forma de locomocgéo, o contributo da
AF de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou,
respectivamente, durante a semana, 10,14% do tempo de registo total nos sujeitos
nao ambulantes e 4,36% nos ambulantes, e durante o fim-de-semana, 6,84% do
tempo de registo total nos sujeitos ndo ambulantes e 4,38% nos ambulantes.

* Nos sujeitos ndo ambulantes, o contributo da AF de intensidade moderada,
vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente, 9,57% do tempo de registo
total (133,79 minutos/dia de valor médio) nos homens ndo ambulantes e 7,40%
(104,62 minutos/dia) nas mulheres ndo ambulantes. Pese embora a AF vigorosa e
muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta
populacdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a
populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.

* Nos sujeitos ambulantes, o contributo da AF de intensidade moderada,
vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente, 3,88% do tempo de registo
total (55,19 minutos/dia de valor médio) nos homens ambulantes e 4,74% (67,28
minutos/dia de valor médio) nas mulheres ambulantes. Muito embora a AF vigorosa
e muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta
populacdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a
populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.

* Nos sujeitos ndo ambulantes, o periodo de avaliacdo a semana apresenta
por¢cdes maiores, representativas de actividades de maior intensidade, do que o
periodo ao fim-de-semana. Verificamos que, no periodo de avaliacdo confinado a

semana, o contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa
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representou, respectivamente, 11,15% do tempo de registo total (152,83 minutos/dia
de valor médio) nos homens ndo ambulantes e 8,29% (115,75 minutos/dia) nas
mulheres ndo ambulantes. No periodo de fim-de-semana, o contributo da AF de
intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente,
11,15% do tempo de registo total (105,20 minutos/dia de valor médio) nos homens
nao ambulantes e 8,29% (87,93 minutos/dia) nas mulheres ndo ambulantes. Embora
a AF vigorosa e muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente
observados nesta populacdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria
recomendados para a populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.

* Nos sujeitos ambulantes, no periodo de avaliacdo confinado a semana, o
contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou,
respectivamente, 4,13% do tempo de registo total (58,59 minutos/dia de valor médio)
nos homens ambulantes e 4,55% (63,88 minutos/dia) nas mulheres ambulantes. No
periodo de fim-de-semana, o contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e
muito vigorosa representou, respectivamente, 3,52% do tempo de registo total
(49,99 minutos/dia de valor médio) nos homens ambulantes e 5,03% (72,39
minutos/dia) nas mulheres ambulantes. Embora a AF vigorosa e muito vigorosa seja
muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta populacao indicaram
que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a populacdo sem deficiéncia

foram cumpridos.

O movimento humano é um importante evento neuro-muasculo-esquelético que
incorpora factores mecanicos, fisiolégicos, anatdomicos, sociolégicos, ambientais e
psicologicos (Godfrey et al., 2008). A avaliacdo da AF em individuos com PC é ainda
mais dificil de quantificar devido a variabilidade de perturbacdes cronicas dos
movimentos e na postura e da complexidade em mensura-la. Por outro lado, é dificil
conseguir uma comparacdo mais detalhada entre o perfil de AF encontrada no
nosso estudo de individuos com PC ambulantes ndo ambulantes e outros estudos,
devido a inexisténcia de investigacfes retratando parametros de AF diéria nesta
populacao. Esta investigacdo apresenta varios pontos fortes:

* Que seja do nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que descreve a
AF de sujeitos ambulantes e ndo ambulantes com PC, recorrendo a medidas
objectivas em contexto de vida real, analisando factores de variacdo inter e

intraindividual.
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» Os acelerémetros foram usados durante 7 dias consecutivos, e para analise
estatistica foram seleccionados 5 dias (3 dias de semana e 2 dias de fim-de-
semana), este numero de dias tem demonstrado fornecer medidas objectivas Uteis
sobre sedentarismo e actividades fisicas comuns em idosos e populagdes com
limitagOes fisicas (Hart et al., 2011; Orsini et al., 2008; Motl et al., 2007), tais como
actividades de rotina que ocorrem diariamente (ou seja, caminhar, actividades de
lazer, tarefas laborais, trabalho doméstico, actividades ocupacionais leves) e que
sdo de interesse primordial devido a sua contribuicdo para AF total (Matthews,
2005).

* A capacidade de conseguir dados de AF captados ao longo de varios dias
com recurso a um pequeno aparelho n&o invasivo talvez seja uma consideragéo
mais importante do que obter estimativas precisas de actividade para um
determinado dia.

» Comparamos 0s nossos resultados com as recomendacdes actualizadas de
AF em saude publica (Tudor-Locke et al., 2008; Haskell et al., 2007; United States
Department of Health and Human Services, 2008), o que pode facilitar a
comparacao dos nossos resultados com outros estudos.

* Nao relathmos apenas estatisticas descritivas das diferentes variaveis de
AF, em termos de valores médios, mas com recurso a localizacdo e dispersao de
valores (técnica mais robusta do que a média a erros ou a observacgdes afastadas),
recolhemos informag&o quanto a forma de distribuicdo dos dados da nossa amostra,
e também fizemos inferéncias sobre a distribuicdo, em funcdo do género e forma de
locomocéo, nos diferentes parametros de AF.

» Além disso, examinar apenas actividades fisicas estruturados fornece uma
pintura incompleta do espectro de comportamento dos individuos com PC. Os
resultados deste estudo reforcam a importancia de obter com medidas objectivas os
comportamentos de AF diaria e demonstram a eficicia potencial da actividade fisica

realizada fora do ambiente tradicional dos exercicios de investigacao.

Relativamente a comparacdo entre grupos, e no que diz respeito as hipoteses

inicialmente formuladas, podemos afirmar que:

123 |



Perfil de Actividade Fisica em Individuos com Paralisia Cerebral |

| Discussao

Aceitamos a hipétese alternativa 1H1, refutando a hipétese nula 1HO, uma vez que,
existem diferengas estatisticamente significativas entre os parametros de actividade
sedentaria, AF leve, AF moderada, AF muito vigorosa, AF total (min/dia) e
intensidade média da AF total, em individuos do género masculino, em funcdo da
variavel forma de locomocgéo, e, existem diferengas estatisticamente significativas
entre a AF muito vigorosa, em individuos do género feminino, em funcéo da variavel
forma de locomocao, embora as diferencas existentes revelem um valor significativo
marginal, no entanto, tendo em conta que se trata de uma amostra com um numero
reduzido de individuos (13 individuos femininos ambulantes e 5 ndo ambulantes),
podemos considerar que existem diferencas estatisticamente significativas na AF
muito vigorosa, em individuos do género feminino, em funcao da variavel forma de

locomocéo, porque em estudos com amostras maiores este nivel seria significativo.

Aceitamos a hipétese alternativa 2H1, refutando a hipdtese nula 2HO, dado que,
durante a semana, existem diferencas estatisticamente significativas entre os
parametros de actividade sedentaria, AF leve, AF moderada, AF total (min/dia), AF
muito vigorosa e intensidade média da AF total, em individuos do género masculino,
em funcdo da variavel forma de locomocéo, e, durante a semana, existem diferencas
estatisticamente significativas entre a AF muito vigorosa e leve, em individuos do
género feminino, em funcéo da variavel forma de locomocao, embora as diferencas
existentes revelem um valor significativo marginal para a AF leve, no entanto, tendo
em conta que se trata de uma amostra com um numero reduzido de individuos (13
individuos femininos ambulantes e 5 ndo ambulantes), podemos considerar que
existem diferencas estatisticamente significativas na AF leve, em individuos do
género feminino, em funcédo da variavel forma de locomocéo, porque em estudos

com amostras maiores este nivel seria significativo.

Aceitamos a hipdtese alternativa 3H1, refutando a hipdétese nula 3HO, porque,
durante o fim-de-semana, existem diferencas estatisticamente significativas entre os
parametros de actividade sedentaria, AF leve, AF moderada e AF total (min/dia), em

individuos do género masculino, em fungéo da variavel forma de locomocgéo.
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A falta de diferencas significativas entre os participantes femininos ambulantes e nao
ambulantes do nosso estudo pode estar relacionado com a dimensao deste
subgrupo na nossa amostra, nomeadamente foram estudadas 13 mulheres
ambulantes e 5 ndo ambulantes. Assim a falta de diferencas estatisticas resulta do
tamanho relativamente pequeno destes grupos comparativos, por exemplo, com
forca insuficiente para gerar diferencas significativas. Por isso € possivel que
algumas relacdes significativas fossem detectadas se a hossa amostra fosse maior.

Por outro lado também pode sugerir a existéncia de alguma invariabilidade de

comportamento entre as mulheres com PC ambulantes e ndo ambulantes.
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6. Conclusodes
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6. Conclusfes

Com a elaboragéo do presente projecto de estudo pretendiamos avaliar e descrever
o perfil de actividade fisica, medido objectivamente através da acelerometria,
analisando a variabilidade inter e intraindividual, em individuos com deficiéncia
motora, mais especificamente em individuos com PC. Que seja do nosso
conhecimento, trata-se da primeira investigacdo que estuda objectivamente o0s
padroes de AF em contexto real de vida em pessoas com PC ambulantes e néo
ambulantes. Neste capitulo apresentaremos as conclusdes do nosso estudo, tendo
em conta as suas limitacdes, bem como algumas recomendacdes que consideramos

importantes para estudos futuros.

6.1. Conclusodes de caracter descritivo

Segundo uma amostra de 36 individuos com PC, concluimos que 63,9% dos
participantes sdo ambulantes (n=23), enquanto 36,1% dos individuos sdo nao
ambulantes (n=13). No que diz respeito a variavel género, verificamos que, no
género masculino 55,6% sdo ambulantes (n=10) e 44,4% s&o sujeitos nédo
ambulantes (n=8); no género feminino 72,2% sao ambulantes (n=13) e 27,8% sao
nao ambulantes (n=5).

Relativamente a forma de locomocéo, todos os parametros de actividade estudados
(AF leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa, AF total, intensidade média da AF
total, da AF a semana e da AF ao fim-de-semana) apresentam valores mais
elevados quando se referem aos individuos ndo ambulantes. Quanto a actividade
sedentaria, esta apresenta valores superiores nos individuos ambulantes.
Considerando o género e forma de locomocédo, constatamos que 0s sujeitos do
género masculino ndo ambulantes apresentam valores médios mais elevados em
todos os parametros de AF, e em consequéncia, apresentam o valor médio mais
reduzido de actividade sedentaria. Os sujeitos masculinos ambulantes apresentam

os valores médios mais reduzidos nos parametros de AF moderada, muito vigorosa,
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AF total (min/dia e passos/dia), intensidade média da AF total (counts/min) e
intensidade média de AF (counts/min) medida a semana e ao fim-de-semana, e em
contraste, apresentam o valor médio mais elevado de actividade sedentéaria. O grupo
feminino ambulante é aquele que evidencia valores médios mais reduzidos de AF
leve e vigorosa, e em termos de AF total (passos/dia) este grupo feminino evidencia
os valores médios mais elevados.

Em relacdo ao periodo de avaliacdo e forma de locomocédo, constatamos que 0s
sujeitos ndo ambulantes apresentam os valores médios mais elevados em todos os
parametros alusivos a AF, durante o periodo de avaliacdo confinado & semana, a
excepcao da varidvel actividade sedentaria, jA que este grupo apresenta o valor
meédio mais reduzido. O grupo ambulante, durante a semana, evidencia os valores
em termos de média mais reduzidos nos parametros de AF moderada e intensidade
média da AF total (counts/min), e, durante o fim-de-semana, apresenta os valores
médios mais reduzidos nos parametros de AF leve, vigorosa e muito vigorosa.
Quanto a AF total (passos/dia) os valores médios séo superiores durante a semana.
Em termos de andlise da variagcdo diaria da AF, os dias que registaram mais
actividade foram a quarta, a quinta, e a sexta-feira, sendo este ultimo o dia em que
0s sujeitos foram mais activos. Os dias menos activos foram o sabado, o domingo, e
a terca-feira, sendo este ultimo o dia com menos AF de toda a semana. De uma
forma geral os sujeitos da nossa amostra realizam mais AF durante a semana do
que durante o fim-de-semana. Os sujeitos ambulantes ndo apresentam uma
variacao diaria consideravel de AF, ja que o nivel de AF foi praticamente constante
ao longo da avaliagcdo. Os sujeitos ndo ambulantes evidenciam uma maior variagcao

diaria de AF, havendo um decréscimo consideravel de AF durante o fim-de-semana.

Depois de cruzar as diferentes varidveis independentes entre si e interpretar os
resultados obtidos em termos de distribuicdo de valores dos diferentes parametros
de actividade, foi possivel verificamos que:

» Actividade sedentaria - os homens em cadeira-de-rodas apresentam menos
tempo de actividade sedentaria do que as mulheres em cadeira-de-rodas.

* AF leve — o0s sujeitos em cadeira-de-rodas, tanto os homens como as
mulheres, apresentam mais tempo em AF leve.

* AF moderada, o grupo masculino e feminino em cadeira-de-rodas demonstra

passar mais tempo em AF desta intensidade.
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» AF vigorosa, 0 grupo masculino em cadeira-de-rodas demonstra passar mais
tempo neste tipo de actividades. Os sujeitos avaliados durante a semana,
ambulantes e ndo ambulantes, despendem mais tempo de AF vigorosa, do que 0s
sujeitos avaliados durante o fim-de-semana.

« AF muito vigorosa, o grupo masculino em cadeira-de-rodas demonstra
passar mais tempo neste tipo de actividades. O grupo masculino ambulante é aquele
gue apresenta menor tempo despendido em AF muito vigorosa. Os sujeitos nao
ambulantes, avaliados durante a semana bem como no fim-de-semana, despendem
mais tempo de AF muito vigorosa.

* AF total medida em min/dia - os grupos masculino e feminino em cadeira-de-
rodas demonstram passar mais tempo em AF, do que e o grupo de sujeitos
ambulantes.

» AF total medida em passos/dia - o grupo feminino apresenta uma amplitude
de valores superiores em termos de numero de passos realizados por dia.

* Intensidade média da AF total, medida em counts/min - o grupo em cadeira-

de-rodas apresenta valores de AF de intensidade superior.

No nosso estudo, considerando o tempo despendido em AF de intensidades
moderada, vigorosa e muito vigorosa (soma de todos os minutos), e comparando
com as recomendacfes de AF em termos de saude publica para pessoas sem
deficiéncia, podemos concluir que:

* Os sujeitos ndo ambulantes, do género masculino e feminino, ultrapassam
em grande unidade o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos
por dia), e também para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia). Observa-se
maior tempo de prética no grupo masculino.

* Os sujeitos ambulantes masculinos e femininos, ultrapassam o valor
recomendado para adultos sem deficiéncia (30 minutos por dia), todavia, nos
sujeitos de género masculino o valor médio fica aquém, mas préximo do
recomendado para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia). Observa-se maior
tempo de pratica no grupo feminino.

 Durante a semana, 0s sujeitos ndo ambulantes, do género masculino e

feminino, ultrapassam em grande o valor recomendado para adultos sem deficiéncia
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(30 minutos por dia), e também para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia).
Observa-se maior tempo de pratica no grupo masculino.

e Durante a semana, 0s sujeitos ambulantes, masculinos e femininos,
ultrapassam em grande o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30
minutos por dia), todavia, nos sujeitos de género masculino o valor médio fica
aguém mas muito proximo do recomendado para jovens sem deficiéncia (60 minutos
por dia). Observa-se maior tempo de pratica no grupo feminino.

» Durante o fim-de-semana, os sujeitos ndo ambulantes, do género masculino
e feminino, ultrapassam o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30
minutos por dia), e também para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia).
Observa-se maior tempo de pratica no grupo masculino.

« Durante o fim-de-semana, os sujeitos ambulantes, masculinos e femininos,
ultrapassam em grande o valor recomendado para adultos sem deficiéncia (30
minutos por dia), todavia, nos sujeitos de género masculino o valor médio fica
aguéem do recomendado para jovens sem deficiéncia (60 minutos por dia). Observa-
se maior tempo de pratica no grupo feminino.

Porém, os valores de AF encontrados ainda ndo permitem um impacto consistente
na saude cardiovascular do individuo com PC, dado que quando foram considerados
blocos de 10 minutos de actividade continua de intensidade pelo menos moderada,
nenhum grupo populacional conseguiu alcancar a quantidade de actividade fisica

recomendada, o que pode limitar os beneficios na saude cardiovascular.

Considerando o n°® de passos por dia realizados pelos sujeitos com CP ambulantes
da nossa amostra e as recomendacdes de AF em saude publica, foi possivel
verificar que:

» Os sujeitos ambulantes masculinos e femininos, ultrapassam visivelmente as
recomendacdes para adultos e idosos. Observa-se valores mais elevados de passos
por dia nas mulheres.

« Durante a semana, masculinos e femininos, ultrapassam visivelmente as
recomendacdes para adultos e idosos. Observa-se valores mais elevados de passos

por dia nas mulheres.
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» Durante o fim-de-semana, 0s sujeitos ambulantes, masculinos e femininos,
ultrapassam visivelmente as recomendacfes para adultos e idosos. Observa-se

valores mais elevados de passos por dia has mulheres.

O fraccionamento do tempo passado em actividade sedentaria e nos diversos niveis
de intensidade de AF, evidenciam que, considerando a forma de locomocédo, o
género e o periodo de avaliacdo (semana e fim-de-semana), o contributo da
actividade sedentaria é o mais representativo do tempo de registo diario, seguido
das actividades realizadas a uma intensidade moderada, e depois leve, vigorosa e,
com uma por¢ao muito reduzida ou inexistente, em AF muito vigorosa. Verificamos
ainda que:

» Considerando a forma de locomocédo, o contributo da AF de intensidade
moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente, 8,72% do
tempo de registo total nos sujeitos ndo ambulantes e 4,36% nos ambulantes.

» Considerando o periodo de avaliacédo e forma de locomocéo, o contributo da
AF de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou,
respectivamente, durante a semana, 10,14% do tempo de registo total nos sujeitos
nao ambulantes e 4,36% nos ambulantes, e durante o fim-de-semana, 6,84% do
tempo de registo total nos sujeitos ndo ambulantes e 4,38% nos ambulantes.

* Nos sujeitos ndo ambulantes, o contributo da AF de intensidade moderada,
vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente, 9,57% do tempo de registo
total (133,79 minutos/dia de valor médio) nos homens ndo ambulantes e 7,40%
(104,62 minutos/dia) nas mulheres ndo ambulantes. Pese embora a AF vigorosa e
muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta
populacdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a
populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.

* Nos sujeitos ambulantes, o contributo da AF de intensidade moderada,
vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente, 3,88% do tempo de registo
total (55,19 minutos/dia de valor médio) nos homens ambulantes e 4,74% (67,28
minutos/dia de valor médio) nas mulheres ambulantes. Muito embora a AF vigorosa
e muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta
populacdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a

populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.
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* Nos sujeitos ndo ambulantes, o periodo de avaliagdo a semana apresenta
porcdes maiores, representativas de actividades de maior intensidade, do que o
periodo ao fim-de-semana. Verificamos que, no periodo de avaliacdo confinado a
semana, o contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa
representou, respectivamente, 11,15% do tempo de registo total (152,83 minutos/dia
de valor médio) nos homens ndo ambulantes e 8,29% (115,75 minutos/dia) nas
mulheres ndo ambulantes. No periodo de fim-de-semana, o contributo da AF de
intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou, respectivamente,
11,15% do tempo de registo total (105,20 minutos/dia de valor médio) nos homens
nao ambulantes e 8,29% (87,93 minutos/dia) nas mulheres ndo ambulantes. Embora
a AF vigorosa e muito vigorosa seja muito reduzida, os resultados anteriormente
observados nesta populagdo indicaram que os 30 minutos de AF diaria
recomendados para a populacdo sem deficiéncia foram cumpridos.

* Nos sujeitos ambulantes, no periodo de avaliacdo confinado a semana, o
contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa representou,
respectivamente, 4,13% do tempo de registo total (58,59 minutos/dia de valor médio)
nos homens ambulantes e 4,55% (63,88 minutos/dia) nas mulheres ambulantes. No
periodo de fim-de-semana, o contributo da AF de intensidade moderada, vigorosa e
muito vigorosa representou, respectivamente, 3,52% do tempo de registo total
(49,99 minutos/dia de valor médio) nos homens ambulantes e 5,03% (72,39
minutos/dia) nas mulheres ambulantes. Embora a AF vigorosa e muito vigorosa seja
muito reduzida, os resultados anteriormente observados nesta populacao indicaram
que os 30 minutos de AF diaria recomendados para a populacdo sem deficiéncia

foram cumpridos.

6.2. Conclusdes de caracter inferencial

Em funcéo das hipoteses formuladas no inicio do nosso estudo, podemos afirmar
que:
Existem diferengas estatisticamente significativas entre:
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» Os parametros de actividade sedentéaria, AF leve, AF moderada, AF muito
vigorosa, AF total (min/dia) e intensidade média da AF total, em individuos do
género masculino, em funcao da variavel forma de locomocéo;

* A AF muito vigorosa, em individuos do género feminino, em funcdo da
variavel forma de locomocao;

» Os parametros de actividade sedentaria, AF leve, AF moderada, AF total
(min/dia), AF muito vigorosa e intensidade média da AF total, em individuos do
género masculino, durante a semana, em funcdo da variavel forma de locomocao,

* A AF leve e muito vigorosa, em individuos do género feminino, durante a
semana, em funcao da variavel forma de locomocéo;

» Os parametros de actividade sedentaria, AF leve, AF moderada e AF total
(min/dia), em individuos do género masculino, durante o fim-de-semana, em funcao

da variavel forma de locomocéo.

6.3. Limitacbes do estudo e recomendacdes futuras

6.3.1. LimitacOes

Consideramos importante referir algumas dificuldades sentidas e algumas opc¢des

tomadas no desenvolvimento do nosso estudo:

* A monitorizagdo precisa de AF exige cumprimento dos participantes,
inclusive lembrando-se de usar o aparelho e coloca-lo no local correto. Tendo em
conta que 0s pressupostos para o processamento dos dados de acelerometria
conduziram a eliminacdo de 12 participantes, a questdo do cumprimento é
certamente um obstaculo para a investigagdo com estes dispositivos e pode ser
parcialmente superada com técnicas como maior acompanhamento do participante.

« Os participantes foram bastante aderentes ao protocolo de estudo durante o
periodo de avaliagdo estipulado, e a maioria deles foi capaz de usar o monitor
durante todos os dias. No entanto, niveis de AF durante um periodo de avaliacdo
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podem néo reflectir necessariamente o nivel habitual da AF por um longo tempo
(efeito de uso). Os participantes envolvidos no estudo foram informados antes de
iniciarem a recolha de dados para néo alterarem as suas rotinas.

» Embora os acelerometros oferecam informacdes mais detalhadas sobre a
AF, a confianga com que estes actualmente prevéem a intensidade da AF em
individuos com PC néo esta ainda validada.

» Acelerometria per si, ndo pode fornecer informagdes contextuais sobre o tipo
de actividade, e certas actividades, como ciclismo, levantamento de peso,
actividades aquaticas. Por outro lado, os movimentos do trem superior ndo séo
suficientemente capturados por um acelerémetro colocado no centro de massa. Nos
participantes ndo ambulantes, a opg¢do por colocar o acelerometro no pulso do
membro superior com mais funcionalidade, ainda que fosse o segmento corporal
com mais actividade, ndo foi ainda suficientemente estudado. Por isso, os resultados
devem ser interpretados com moderagao.

* De acordo com Welk (2005) a amostra duma populacédo deve ser similar em
termos de idade, tamanho, padrbes de comportamento, mas também grande e
diversa o suficiente para capturar a variabilidade natural que existe nessa
populacado. Este aspecto parece ser uma das principais dificuldades em estudos com
populacdes especiais, que por sua vez também delimita as interpretacbes dos
resultados obtidos na nossa investigacao.

» As caracteristicas demogréaficas dos participantes, embora os resultados
descritivos da amostra sejam aproximadamente consistentes com os dados
demograficos de PC, a amostra foi constituida principalmente por individuos
ambulantes. Futuros estudos devem considerar o uso de uma amostra mais
diversificada, que inclua um nimero maior de individuos ndo ambulantes.

e Varias dificuldades surgem quando se comparam o0s resultados das
variaveis medidas por acelerometria proveniente de diferentes estudos devido a
diferentes procedimentos adoptados para reducao de dados e/ou valores de corte de
AF. A falta de consisténcia em tecnologia de calibracdo diminui a nossa capacidade
de interpretar os dados obtidos a partir de acelerémetros ao longo da vida, entre as

populacdes e entre diferentes grupos de pesquisa (Mateus, 2005).

134 |



Perfil de Actividade Fisica em Individuos com Paralisia Cerebral |

| Conclusées

6.3.2. Recomendacdes futuras

O nosso estudo tem implicacdes importantes de projecto para futuras investigagoes
com individuos com PC, sobretudo para orientar protocolos de avaliagdo, reduzindo
os custos de medicao, e reforcando o cumprimento do participante. Em termos
globais, os resultados obtidos aqui demonstram que muito ainda € desconhecido
acerca das caracteristicas posicionais e mecanicas do acelerometro no estudo da
populacdo com PC.

Para que estudos posteriores, relacionados com a area do nosso estudo, possam
ser elaborados, parece-nos importante mencionar algumas recomendacodes:

* Relacionar os diversos parametros de AF com variaveis psicoldgicas
(autoestima, autovalorizardo fisica, imagem corporal, stress, ansiedade, depressao,
estados de humor, entre outras), de modo a verificar a influéncia do bem-estar
psicolégico em funcéo dos niveis de AF desta populacao.

» Relacionar outras variaveis, de forma a enriquecer o conhecimento de outros
factores influentes, nomeadamente, frequéncia de pratica de actividades fisicas ou
desportivas, classe da deficiéncia, origem da deficiéncia, situacdo de emprego, nivel
socioecondémico, entre outras.

* Recolher mais dados quantitativos, através de diario de AF, e também
complementados com recolhas de dados qualitativos, para compreender todo o
universo que envolve a problemética de um individuo com PC e que influencia a sua

forma de accéo.
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