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Resumo

Sé&o reconhecidos os efeitos negativos do Comportamento Sedentéario (CS) para a salde.
O acelerometro ActiGraph (AG) tem sido amplamente usado neste campo de investigacao.
Diferentes algoritmos foram desenvolvidos para classificar o tempo-de-utilizagdo/tempo-de-
ndo-utilizacdo do AG, contudo, o impacto de diferentes algoritmos nas variaveis do CS tém
sido pouco explorados. Assim, 0 objetivo principal deste estudo foi o de comparar trés
algoritmos de validacdo nas variéveis do CS.

O estudo incluiu 92 participantes (65% homens; 22-68 anos) do Projeto Champ4Life.
Foi utilizado o AG para comparar trés algoritmos de validagéo: “Troiano”, “Choi” e “Troiano
sem periodo de tolerancia” (“Troiano-S/PT”).

Os resultados mostram diferencas significativas nas variaveis do CS em funcdo do
algoritmo aplicado, com o algoritmo de “Choi” a apresentar valores significativamente maiores
(p<0.05) no tempo total em CS, na condi¢do “>3 dias validos” (Mchoi = 647,98 > MTroiano-siPT =
642,68 > MTroiano = 632,93 min.dia?) e “>3 dias validos, >1 dia vélido de fim de semana” (Mchoi
= 653,68 > Mroiano-s/PT = 647,38 > Mrrgiano = 637,03 min.dia™?).

Os resultados deste estudo sugerem poder ser mais vantajoso optar pelo algoritmo de
“Choi” para andlise do CS ao permitir validar um maior nimero de dias e incluir mais

participantes no estudo.

Palavras chave: comportamento sedentario; algoritmo de validacdo de Choi;

algoritmo de validacao de Troiano; periodo de toleréncia; ActiGraph; acelerémetro.



Abstract

Sedentary behavior (SB) negative impact on human health has been widely recognized.
ActiGraph (AG) accelerometers have been extensively used throughout this research field.
Different algorithms were developed in order to classify wear-time/non-wear-time for the AG,
however, little is known about the impact of different algorithms in SB outcomes. Thus, the
main goal of this study was to compare three validation algorithms in SB outcomes.

Ninety-two participants (65% male, aged 22-68 years) of the Champ4Life Project were
included in this study. AG were used to compare 3 validation algorithms: “Troiano”, “Choi” e
“Troiano without spike tolerance” (“Troiano-S/ST”).

Results have shown significant differences on the SB outcomes, depending on the
chosen algorithm, with “Choi” presenting noteworthy higher values (p<0.05) in total time spent
in SB for “>3 validated days” inclusion criterion (Mchoi = 647,98 > Mrroiano-sipT = 642,68 >
Mrroiano = 632,93 min.dia) and for “>3 validated days, >1 validated day out of the weekend”
inclusion criterion (Mcnoi = 653,68 > Mrroiano-sieT = 647,38 > Mroiano = 637,03 min.dia™).

The findings from this study suggest that choosing the “Choi” algorithm might be a
better option when considering an analysis on SB that allows a higher number of days and

participants to be included.

Key words: sedentary behavior; Choi validation algorithm; Troiano validation

algorithm; Tolerance period; ActiGraph; acelerometer.
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Introducao

O advento tecnologico que tem marcado as ultimas décadas tem sido acompanhado por
uma reducdo significativa do Dispéndio Energético (DE) nas atividades profissionais (Church,
et al., 2011). Os indicadores sdo alarmantes observando-se que, a nivel global, as pessoas
despendem a maior parte do seu tempo acordado em Comportamento Sedentario (CS)
(Matthews et al., 2008; Loyen, van der Ploeg, Bauman, Brug, & Lakerveld, 2016). Este padréo
de comportamento mais sedentario tem sido associado a varios parametros deletérios de saude
(e.g., Campbell et al., 2018; Rezende, Rey-L06pez, Matsudo, & Luiz, 2014-a; Wirth et al., 2017,
Wu, Han, Luo, Hu, & Sun, 2017) e a um risco acrescido de morte por todas as causas, sendo
estas associa¢des independentes dos niveis de Atividade Fisica (AF) (e.g., Biswas et al., 2015;
Diaz et al., 2017; Ekelund et al., 2016; Ku, Steptoe, Liao, Hsueh, & Chen, 2019).

No que respeita ao campo de investigacdo do CS, observa-se que mais recentemente a
recolha de dados tem sido maioritariamente realizada com recurso a instrumentos que permitem
obter medidas mais objetivas do CS. Entre estes instrumentos, os acelerometros ActiGraph
(AG) tém sido extensamente usados pela comunidade cientifica no estudo do CS. De uma forma
simplista, o AG regista todos os movimentos realizados pelo homem ao longo de um
determinado periodo de tempo (e.g., um dia; uma semana). Através de algoritmos especificos,
e valores de corte estabelecidos, toda a informacdo registada pelo AG ¢ filtrada e
disponibilizada ao investigador, fornecendo-lhe dados objetivos do tempo alocado a cada nivel
de atividade (e.g., em AF de intensidade leve; em CS). Entre os algoritmos tipicamente
aplicados, encontram-se os algoritmos de validagdo do “tempo-de-utilizacdo/tempo-de-néo-
utilizagdo” do AG, tendo Troiano et al. (2008) validado um dos primeiros algoritmos que ainda
hoje é recorrentemente usado. Posteriormente, Choi, Liu, Matthews, & Buchowski (2011)
validou um novo algoritmo reportando um menor erro de classificagio do “tempo-de-
utilizacao” do AG comparativamente ao algoritmo de “Troiano”. No entanto, observa-se que
diferentes algoritmos tém sido aplicados na investigagdo do CS, com o impacto nas principais
variaveis do CS quando sdo selecionados algoritmos de validag&o distintos, uma questdo pouco
explorada.

Este estudo pretende assim dar resposta a esta questdo, sendo comparados trés
algoritmos de validagdo do “tempo-de-utilizagdo/tempo-de-ndo-utilizagdo” e 0 seu impacto nas
principais variveis do CS.
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Estrutura do trabalho

Esta tese € composta por nove capitulos, correspondendo o primeiro a Introducéo. O
segundo capitulo — Revisdo da Literatura — apresenta conceitos fundamentais a compreensao
da tematica em estudo e faz uma abordagem ao panorama global do campo de investigacdo do
CS, destacando as associacdes que tém sido observadas entre o CS e saude, e principal
metodologia que tem sido aplicada pelos investigadores. O terceiro capitulo fundamenta a
Relevancia deste trabalho tendo em conta lacunas que foram encontradas na revisdo da
literatura. O quarto capitulo estebelece os Objetivos deste estudo. O quinto capitulo descreve
toda a metodologia que foi adotada, caracterizando a amostra que serviu a investigacao,
instrumentos de recolha de dados e analise estatistica que foi conduzida. O capitulo sexto expde
0s principais Resultados obtidos neste estudo. O capitulo sétimo dedica-se a Discussdo dos
resultados, sendo ainda apresentadas as limtacdes identificadas nesta investigacdo. O capitulo
oitavo sumaria as principais conclusbes deste estudo, sugerindo novas tematicas para
investigacGes futuras. O Ultimo capitulo apresenta todas as referéncias bibliograficas que

apoiaram a presente investigacéao.
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Revisao da Literatura

2. Comportamento Sedentério
2.1.  Conceito e DefinicOes

O conceito de CS é comummente entendido como estar muito tempo sentado. Varias
tarefas da vida diaria sdo habitualmente realizadas nesta posicdo como ver televisdo (TV),
trabalhar ao computador, ler um livro ou andar de carro. No entanto, entender o CS pelo
cumprimento exclusivo do critério “estar sentado” mostra-se redutor visto ser possivel adotar
comportamentos com custos energéticos e respostas metabdlicas completamente distintas
enguanto permanecemos nesta posicdo (e.g., dormir vs. ler um livro vs. realizar AF). Néo
obstante, podemos observar que a interpretacdo do CS nem sempre foi consensual: Morris and
Crawford (1958) usaram o termo ‘“sedentario” para se referir as atividades profissionais
classificadas como fisicamente inativas; Owen and Bauman (1992) consideraram “sedentarios”
guem realizava pouca ou nenhuma AF; Chastin and Granat (2010) definiram CS como todas as
atividades realizadas em qualquer posicdo que ndo em pé; Chastin and Greig (2012)
consideraram CS como o tempo passado sentado ou deitado; Tremblay, Colley, Saunders,
Healy, and Owen (2010) observaram o CS com base no valor de corte <1,5 equivalentes
metabolicos (METS).

Perante o exposto, um conjunto alargado de investigadores e especialistas — Sedentary
Behaviour Research Network (SBRN) — estabeleceram recentemente um consenso
internacional para a definicdo de CS e terminologia que tem sido aplicada neste campo de
investigacdo (SBRN, 2019-a; Tremblay et al., 2017). Deste modo, o SBRN estabeleceu que trés
critérios teriam que ser cumpridos para se considerar CS, designadamente: 1) estar acordado;
2) estar numa posic¢édo sentada, reclinada ou deitada; 3) o DE ser <1,5 METs (SBRN, 2019-g;
Tremblay et al., 2017). A este respeito, 0 modelo conceptual final da terminologia aplicada ao
CS proposto pelo SBRN (ver Figura 1.; pag.17), ilustra de uma forma clara porque é relevante
observar simultaneamente a posi¢éo do corpo, o DE e o estado de vigilia (neste caso, acordado
ou a dormir). Por outro lado, este modelo conceptual levanta outra questao relevante no estudo
do CS: sendo o tempo de um dia finito (24 horas), significa que qualquer alteracdo ao tempo
em CS conduzira sempre a alteracbes no tempo na dimensdo AF e/ou sono. A este respeito,
varios estudos foram conduzidos tendo por objetivo a substituicdo do tempo passado em CS
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por tempo em pé ou em AF (e.g., Judice, Hamilton, Sardinha, & Silva, 2015-a; Rossen et al.,
2017; Shrestha et al., 2018).
N&o obstante o exposto, atualmente o CS tem sido entendido como um dominio
independente da AF (e.g., Brocklebank, Falconer, Page, Perry, & Cooper, 2015; Weimo &
Neville, 2017; Biswas et al., 2015). Esta independéncia foi sustentada pela observacao de que
os efeitos prejudiciais do CS para a saude sdo mantidos apds ajustamento para a AF (e.g.,
Biswas et al., 2015; Brocklebank et al., 2015; Koster et al., 2012). A relevancia pratica desta
observacdo pode ser justificada pela hipdtese de um individuo poder ser considerado
suficientemente ativo (por seguir as recomendacdes nacionais/internacionais para a AF) e
simultaneamente despender a maior parte do tempo que estd acordado em CS. No entanto, o
dominio CS carece ainda da determinacdo de um critério que permita classificar uma pessoa

como “sedentaria” ou “ndo sedentaria”, tal como o estabelecido para a AF (ACSM, 2017).

Comportamentos
com e sem
movimento
em 24 horas

221814 apcp\"“‘d

Reclinado

T
nt, i ame
e""DCOos/Pausas do compo™

Figura 1. llustracdo do modelo conceptual final da terminologia baseada no
movimento estruturada num periodo de 24 horas. A figura organiza 0s movimentos
que ocorrem ao longo do dia em duas componentes: o anel interno representa as
principais categorias de comportamento usando o dispéndio energético. O anel externo
apresenta categorias gerais baseadas na postura. A proporc¢do de espacgo nesta figura
ocupada por cada comportamento ndo é prescritiva do tempo que deve ser gasto nestes
comportamentos em cada dia” (SBRN, 2019; Tremblay et al., 2017).
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No que respeita a terminologia especifica que tem sido aplicada no dominio do CS,

alguns termos foram clarificados pelo SBRN, destacando-se 0s seguintes:

e Padrdo de Comportamento Sedentario — “forma como o comportamento
sedentério é acumulado ao longo do dia ou da semana, enquanto acordado (por
exemplo, o tempo, a duracdo e a frequéncia dos periodos e intervalos de
comportamento sedentario)” (SBRN, 2019-a; Tremblay et al., 2017);

e Comportamento Estacionario — “qualquer comportamento executado enquanto
deitado, reclinado, sentado ou em pé, sem deambular e enquanto acordado,
independentemente do dispéndio energético” (SBRN, 2019-a; Tremblay et al.,
2017);

e Tempo de Ecra — “tempo passado em comportamentos em frente a um ecra. Esses

comportamentos podem ser sedentarios ou fisicamente ativos” (SBRN, 2019-3;

Tremblay et al., 2017).

Mais recentemente, varios estudos tém sido publicados com a analise da variavel
“Interrupgdes ao CS” (ICS) (e.g., Bailey, Charman, Ploetz, Savory, & Kerr, 2017; Judice et al.,
2015-a; Judice, Silva, Santos, Baptista, & Sardinha, 2015-c; Saunders et al., 2013). O conceito
pretende refletir genericamente as interrupgdes ao CS que sdo observadas ao longo do dia
(Judice et al., 2015-a; Saunders et al., 2013). O estudo desta dimensdo do CS contribuiu para a
observacao de que para um mesmo volume de tempo acumulado em CS num dia (tempo total
em CS), poderiam ser observados padrdes distintos de CS. Desta forma, em funcao de um maior
ou menor nimero de ICS para um mesmo volume de tempo em CS, os individuos poderiam
apresentar um padréo de CS Breaker ou Prolonguer, respetivamente (SBRN, 2019-a; Tremblay
etal., 2017).

Outra dimensdo do CS que tem emergido diz respeito aos periodos de tempo mantidos
em CS — adiante designado apenas por “Periodos em CS” (PCS) —, que podem ser mais
prolongados no tempo ou de curta duracdo. A definicdo atualmente existente, foi estabelecida
para estudos com criancas e considera PCS como um periodo minimo de tempo passado em CS
de forma ininterrupta, sem tolerdncia para qualquer interrupcdo do CS, mesmo que pequena
(Altenburg & Chinapaw, 2015; Tremblay et al., 2017). No entanto, observa-se que diferentes
critérios tém sido usados na anélise dos PCS. Por um lado, um Rossen et al. (2017), num estudo
realizado com idosos, define PCS como todos os periodos de tempo em CS >60 min, tendo
estabelecido uma toleréancia de interrupcgéo de <1 minuto. O mesmo estudo (Rossen et al., 2017)
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conduziu uma analise exploratdria com PCS >20 min. e PCS >40 min. (ndo sendo especificado
se para estes PCS seriam considerados ou ndo periodos de tolerancia). Outro estudo realizado
com adultos (Healy, Winkler, Brakenridge, Reeves, & Eakin, 2015-a), analisou os PCS como
“Prolongados” (PCS>30 min.) e “N&o-Prolongados” (PCS<30 min.), ndo especificando os
critérios estabelecidos para a sua analise (e.g., se foram considerados periodos de tolerancia).
Por outro lado, um estudo realizado com criangas (10-14 anos de idade) considerou PCS
“Prolongados” quando >20 min de CS ininterrupto (Bailey et al., 2017). Outro estudo realizado
com adultos (Boyle, Vallance, Buman, & Lynch, 2017), analisaram o CS fragmentando em 2
intervalos — “Prolongado” (>20 min., sem tolerancia para qualquer interrupcdo) e “Nao-
Prolongado” (<20 min).

E ainda possivel observar outros estudos que estabeleceram outros intervalos de tempo
para os PCS, fragmentando mais ou menos o tempo, designadamente: Honda et al. (2016)
definiu 2 intervalos de PCS (>30min e <30 min); Judice et al. (2015-a) definiu 5 intervalos de
PCS (5<min<10, 10< min<20, 20< min<30, 30< min<60, >60min); enquanto Diaz et al. (2017)
definiu 9 intervalos de PCS (>1min., >5min, >10min, >20min, >30min, >40min, >50min,

>60min, >90min).

2.2. A Emergéncia do Comportamento Sedentario como Problema de Saude Publica

A maior exposicdo ao CS tem sido associado a um maior risco de morte por todas as
causas (e.g., Biswas et al., 2015; Diaz et al., 2017; Ekelund et al., 2016; Ku et al., 2019) e
varios parametros deletérios de salde (e.g., Campbell et al., 2018; Rezende, Rey-L06pez,
Matsudo, & Luiz, 2014-a; Wirth et al., 2017; Wu, Han, Luo, Hu, & Sun, 2017). Por outro lado,
a prevaléncia do CS tem sido crescente ao longo dos altimos 50 anos (Church et al., 2011),
sendo hoje “comum” despender a maior parte do tempo acordado em tarefas sedentarias
(Matthews et al., 2008; Loyen et al., 2016). Este padrdo de comportamento é transversal as
varias faixas etarias (e.g., Arundell, Fletcher, Salmon, Veitch, & Hinkley, 2016; Harvey,
Chastin, & Skelton, 2013; Matthews et al., 2008), com alguns estudos a reportarem médias em
criancas (dos 9 aos 11 anos de idade) de >13 horas/diaem CS (Wafaet al., 2016) e >11,8+3,46
horas/dia de CS em estudantes universitarios (Moulin & Irwin, 2017).

Ao longo das ultimas décadas tem sido emergente o nimero de publicacGes a reportarem

uma excessiva exposicdo ao CS (Matthews et al., 2008; Loyen et al., 2016) com inimeras
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associagOes adversas sendo observadas (e.g., Wirth et al., 2017; Campbell et al., 2018; Wu et
al., 2017; Rezende et al., 2014-a). O CS tem assim emergido como um problema de saude
publica, sendo esta situacdo evidenciada pelo crescente nimero de acdes de sensibilizacao
publica como é exemplo 0 movimento “Move More, Sit Less” (Bluearth, s.d.; HFA, s.d.; CCS,
s.d.), e por uma maior exposi¢cdo mediatica do tema — “Sitting is Killing You” (revista Los
Angeles Times) (Park, 2014); «“ What a bummer! Prolonged sitting is shortening our lives,
experts say” (revista New York Daily News) (Ross, 2013). A ultima revisdo das diretrizes
internacionais para a AF — “2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee” (King &
Powell, 2018) — sugere que se evite passar periodos prolongados de tempo continuo sentado.
N&o obstante, as intervencdes que tém sido conduzidas com vista a reducdo do CS tém-se
revelado pouco eficazes a longo prazo (Direito, Carraca, Rawstorn, Whittaker, & Maddisin,
2017; Shrestha et al., 2018). A este respeito, Weimo & Neville (2017) defendem que as
sociedades modernas convidam ao CS, existindo convencfes sociais que determinam que a
norma é estar sentado quando estamos em determinados contextos (e.g., sala de aula;
restaurante; cinema). Os recursos tecnologicos sdo hoje uma realidade ubiquia e cada vez mais
potenciadora do CS ao trazer 0s servicos e entretenimento para a esfera virtual, tal como

expresso por Ryan, Williams, Patrick and Deci (2009):

“Humans are often described as “active organisms”, and while that may be ideally
true it is often not an accurate description of modern persons. Whereas our long-ago
ancestors may have been required to get up and move people in modern cultures are
often required to do just the opposite: to sit still. (...) And whereas in past times one
typically had to go out to find excitement, today excitement is often vicarious or
virtual — it is found in movies, video games, and popular websites, all accessible

while seated”

Por uma questdo meramente metodoldgica e didatica, o presente capitulo sera
seguidamente sub-dividido em dois sub-temas. Desta forma, enquanto o primeiro —
“Comportamento Sedentario — Mortalidade e Parametros de Saude” apresentara as principais
associacoes que tém sido encontradas entre CS, mortalidade, biomarcardores cardiometabolicos
e outros parametros deletértios de salde, o segundo — “Prevaléncia do Comportamento

Sedentario” — fara uma breve exposicao da prevaléncia do CS a nivel global e nacional.
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2.2.1. Mortalidade e Pardmetros de Salde Associados ao Comportamento Sedentério

Morris and Crawford (1958) conduziram um dos primeiros estudos epidemiologicos
onde observaram uma maior incidéncia de mortes por Doencas Cardiovasculares (DCV) em
atividades profissionais mais sedentarias — “light jobs” (e.g., condutores de autocarro;
secretarios) — comparativamente a outras atividades profissionais fisicamente ativas —
“active/heavy jobs” (e.g., revisores, carteiros). Desde entdo uma maior exposi¢do ao CS tem
sido associado a um maior Risco Relativo (RR) de mortes por todas as causas (RR: 1,240;
Intervalo de Confianca (IC) 95%: 1,090-1,410), DCV (RR: 1,179; IC 95%: 1,106-1,257),
cancro (RR: 1,130; IC 95%: 1,053-1,213) e Diabetes Mellitus Tipo 1l (DTM2) (RR: 1,910; IC
95%: 1,642-2,222) (Biswas et al., 2015). Varias revisdes sistematicas de estudos prospetivos
tém observado associacdes consistentes entre o tempo passado em CS e um maior risco de
morte por todas as causas e morte por DCV, independentemente dos niveis de AF e indice de
Massa Corporal (IMC) (e.g., Grgntved & Hu, 2011; Proper, Singh, van Mechelen, & Chinapaw,
2011; Thorp, Owen, Neuhaus, & Dunstan, 2011; Wilmot et al., 2012).

Pavey, Peeters and Brown (2015), num estudo prospetivo de corte realizado com 6.656
mulheres idosas, observou haver um efeito dose-resposta entre o tempo sentado e risco de morte
por todas as causas. Comparativamente ao grupo de menor exposicdo ao tempo sentado
(<4h/dia), os grupos mais expostos ao CS (8-11h/dia e >11h/dia sentado) apresentam um RR
acrescido de morte por todas as causas (45% e 65%, respetivamente) (Pavey et al., 2015).

Outro estudo conduzido com uma amostra representativa de adultos da comunidade
hispanica residente nos Estados Unidos da América (n=12.083), avaliou de forma objetiva o
CS e recolheu vérios biomarcadores cardiometabdlicos (Qi et al., 2015). Apds ajustamento para
a AF moderada a vigorosa e outras variaveis de confundimento, a maior exposi¢do ao CS estava
associada a uma reducdo sérica das lipoproteinas de alta densidade (p=0,04), elevacdo dos
niveis séricos de triglicéridos, glucose de 2 horas, insulina de jejum e Homeostatic Model
Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) (todos, p=0.0001) (Qi et al., 2015). Estudos
anteriores baseados em medidas subjetivas do CS (e.g., tempo de TV, tempo de ecrd, tempo
sentado) em idosos, encontraram associag0es prejudiciais entre mais tempo despendido em CS
e parametros cardiometabolicos (e.g., Gao, Nelson, & Tucker, 2007; Gardiner et al., 2011-b;
Gennuso, Gangnon, Matthews, Thraen-Borowski, & Colbert, 2013). No entanto, uma revisao
sistematica de estudos que analisaram as associacdes entre CS e varios pardmetros de salde,
evidencia haver associa¢des contraditorias ao nivel do perfil lipidico, hipertenséo arterial e
perfil glicémico (Rezende, Lopes, Rey-Lopez, Matsudo, & Luiz, 2014-b). Uma revisao
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sistematica mais recente (Wirth et al., 2017) corrobora esta contradicdo das associacBes
encontradas entre diferentes estudos ao nivel dos biomarcadores lipidicos e glicémicos,
acrescentando gue estas associacdes sdo maioritariamente ndo significativas quando o desenho
do estudo é do tipo pragmatico randomizado (Wirth et al., 2017).

Por outro lado, as associagOes entre maior exposicdo ao CS e um maior risco de ter
obesidade central tém-se revelado mais consensuais entre os estudos, quer em adultos e idosos
(e.g., Campbell et al., 2018; Rezende et al., 2014-b; Wirth et al., 2017), quer em criancas
(Carson et al., 2016). Uma revisao sistematica conduzida por Wirth et al. (2017) apresenta
associaces estatisticamente significativas ao nivel do IMC (em 9 de 15 estudos) e do Perimetro
da Cintura (PC) (em 8 de 15 estudos). A respeito do PC, tem sido sugerido um efeito dose-
resposta entre o tempo despendido em CS e 0 PC (e.g., Gennuso et al., 2013; Stamatakis, Davis,
Stathi, & Hamer, 2012; Tigbe, Granat, Sattar, & Sattar, 2017). Outra revisdo sistematica com
meta-andlise dos dados (Campbell et al., 2018), sugere que por cada hora/dia acrescida em CS
(entre Baseline e follow-up 5 anos depois) esta associada a um aumento do PC de 0,02mm (IC
95%: 0,01-0,04; p=0,001). O risco de vir a ter excesso de peso ou tornar-se obeso é 33% maior
[Odds Ratio (OR): 1,33; IC 95%: 1,11-1,60; p=0,001) para quem despende mais tempo em CS,
comparativamente a quem despende menos tempo (Campbell et al., 2018).

N&o obstante, uma revisdo sistematica de revisdes sistematicas com meta-analise dos
dados (Biddle, Garcia Bengoechea, & Wiesner, 2017), que estudaram as relagdes entre CS e
adiposidade em criancas e adolescentes, recomendam prudéncia na interpretacdo destas
relacBes visto estas serem maioritariamente observadas em estudos de corte e com medidas
subjetivas do CS (e.g., tempo de TV), sendo menos consistentes em estudos longitudinais
(Biddle et al., 2017). Apesar da observacao de um pequeno efeito de dose-resposta entre CS e
adiposidade, ndo existe evidéncia para o estabelecimento de uma relacdo causal entre CS e
adiposidade em criancas e adolescentes (Biddle et al., 2017).

Tendo por base medidas subjetivas do CS, tém sido estabelecidas associa¢des entre mais
tempo passado a ver TV e uma dieta considerada menos saudavel (e.g., menor ingestao de frutas
e vegetais com maior consumo de alimentos densamente energéticos e de bebidas agucaradas)
(Hobbs, Pearson, Foster, & Biddle, 2015; Pearson & Biddle, 2011). Estas associa¢Oes poderao
explicar, pelo menos em parte, as associagdes que tém sido encontradas entre tempo a ver TV
e piores parametros de composicao corporal (Tremblay et al., 2011-a). A maior exposi¢do a TV
tem sido também associada a uma mais baixa autoestima (Tremblay et al., 2011-a) e piores

indicadores de satude mental (incluindo: hiperatividade, problemas de atencdo, mal-estar
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psicoldgico e percecdo de pior qualidade de vida) de acordo com resultados encontrados numa
recente revisdo sistematica (Suchert, Hanewinkel, & Isensee, 2015). De uma forma genérica, 0
tempo despendido a ver TV (enquanto medida estimativa do CS) tem sido associado a piores
indicadores de saude (Carson et al., 2016; Ekelund et al., 2016; Ford & Caspersen, 2012).
Tendo em conta o0 exposto, e atendendo a elevada prevaléncia observada em adolescentes no
que respeita ao tempo passado a ver TV (58.8%; IC 95%: 49,4-68,0) e tempo de ecras (70.9%;
IC 95%: 65,5-76,1) (Schaan et al., 2018), tém emergido orientaces que recomendam um limite
maximo de 2 horas diarias para o tempo de ecras (American Government, 2012; Tremblay et
al., 2011-b).

N&o obstante alguma contradi¢do entre as associagdes encontradas entre CS e alguns
biomarcadores cardiometabdlicos, estudos suportados com medidas subjetivas (Gao et al.,
2007; Gardiner et al., 2011-b) e medidas objetivas do CS (Mitchell, Smith, Rowlands, Parfitt,
& Dollman, 2018; van der Berg et al., 2016) tém encontrado associagdes consistentes entre CS
e Sindrome Metabodlica (SM). O termo “Sindrome Metabolica” tem sido usado para classificar
os individuos que agregam simultaneamente varios fatores de risco para DCV e DTM2
(designadamente, obesidade central, dislipidemia, disglicemia, hipertensdo arterial) (IDF, s.d.),
sendo estimado que 25% da populagdo mundial tenha este sindrome (IDF, s.d.). Van der Berg
et al. (2016) reporta que por cada hora adicionada ao CS observa-se um aumento de 39% do
risco de ter SM. Outro estudo recente (Mitchell et al., 2018), tendo por base medidas objetivas
do CS, observou que os periodos prolongados em CS (>30 min) sdo preditores de SM, sendo
estas associacOes independentes da AF moderada a vigorosa. Uma recente revisao sistematica
(Amirfaiz & Shahril, 2019) encontrou associacOes positivas entre o tempo total despendido em
CS e SM. Um estudo anterior (Bankoski et al., 2011), tendo por base dados recolhidos por
acelerometria de 1.367 homens e mulheres (>60 anos de idade), reporta que os participantes
sem SM, comparativamente aos participantes com SM, apresentam uma maior proporc¢éo de
tempo despendido em CS (67,3 vs. 62,2%, relativo ao tempo de utilizagdo do acelerometro),
passam em média maiores periodos continuos em CS (conceito de conceito de “Periodo em
CS” (PCS)) (17,7 vs. 16,7 min.) e interrompem menos vezes o CS (conceito de ICS) (82,3 vs.
86,7 ICS), ajustado para sexo e idade (todos, p<0,01). Uma maior percentagem de tempo em
CS e um menor nimero de ICS estdo associados a um significativo aumento do risco de ter SM
apos se ajustar para a idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade, consumo de alcool, tabaco, IMC,
DTM2, DCV e AF (Bankoski et al., 2011).
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De acordo com a American Diabetes Association (ADA, s.d.), em 2015, mais de 30
milhGes de americanos (aproximadamente 9% da populacdo) eram portadores de diabetes
mellitus. A Organizacdo Mundial de Saude estima que, a nivel global, 422 milhdes de pessoas
tenham esta patologia e que 1.6 milhdes de mortes foram causadas em 2016 diretamente devido
a diabetes mellitus (WHO, 2018). Tém sido observadas associac¢Ges positivas e significativas
entre CS e DTM2 em adultos, independentemente da AF (e.g., Biswas et al., 2015; Grgntved
et al., 2011; Rezende et al., 2014-b; Thorp et al., 2011; Wilmot et al., 2012). Duas revisoes
sistematicas com meta analise de dados (Gregntved et al., 2011; Wilmot et al., 2012), onde foram
incluidos estudos de corte e prospetivos com medidas subjetivas do CS, reportam um RR
aumentado de 120% (RR, 2.12; IC 95%, 1.61-2.78) e 20% (RR, 1.20; IC 95%, 1.14-1.27),
respetivamente. Um estudo mais recente (van der Berg et al., 2016), avaliou o CS de 2.497
adultos (idade média 60.0 + 8.1 anos; 52% homens) com recurso a um acelerémetro activPAL
(AP). Os participantes foram categorizados em trés grupos, designadamente: com Metabolismo
Glicémico Normal (MGN); com Metabolismo Glicémico Comprometido (MGC); com DMT2
(van der Berg et al., 2016). Interessante observar que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o tempo acumulado em CS entre 0s grupos, sendo maior no
grupo com DMT?2 (64,5% do tempo acordado), seguindo-se o grupo com MGC (60% do tempo
acordado) e grupo com MGN (57,6%, do tempo acordado) (van der Berg et al., 2016). Apds
ajustar para todas as variaveis de confundimento (idade, sexo, nivel de escolaridade, tempo
acordado, tabaco, consumo de alcool, estado de saude, limitacdes de mobilidade, AF moderada
avigorosa, ICS, PCS>30 min., tempo médio em PCS), por cada hora adicional de CS observa-
se um risco aumentado de 22% (OR: 1,22; 1C 95%: 1,13-1,32) (van der Berg et al., 2016). Um
estudo realizado com 801 participantes aparentemente saudaveis (idades entre 30 e 60 anos),
com medidas objetivas do CS, observou que o tempo total em CS é inversamente associado a
sensibilidade a insulina (Balkau et al., 2008). Outros estudos tém reportado associagdes entre
CS e resisténcia a insulina (Healy, Matthews, Dunstan, Winkler, & Owen, 2011-a; Schmidt,
Cleland, Thomson, Dwyer, & Venn, 2008).

A maior exposicao ao CS tem sido também associada ao cancro, sendo estimado que 18
milhdes de pessoas em todo o Mundo tenham cancro (excluindo-se o cancro de pele néo
melanoma) (WCRF & AICR, s.d.). Apesar de a etiologia do cancro ser complexa e
multifatorial, tem sido hipotetizado que a adiposidade, resisténcia a insulina e inflamacdo,
podem ser fatores potenciadores do desenvolvimento de alguns tipos de cancros (Lynch, 2010;
Weimo et al., 2017). Tendo em conta que o CS tem sido associado & adiposidade (Biddle et al.,
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2017; Wijndaele et al., 2010), resisténcia a insulina (e.g., Balkau et al., 2008; Healy et al., 2011-
b; Schmidt et al., 2008) e inflamac&o (Healy et al., 2011-b), tem sido defendido a existéncia de
plausibilidade biolégica na relacdo entre CS e cancro, podendo o CS potenciar o
desenvolvimento de alguns cancros (Weimo et al., 2017).

Uma meta-analise de estudos prospetivos (Shen et al., 2014), onde foram incluidos na
analise 857.581 participantes e 18.553 casos de cancro, reporta um risco aumentado de cancro
(RR:1,20; 1C 95%:1,12—1,28) para niveis de exposi¢do ao CS mais elevados. Uma analise por
subgrupos apresentou associacgdes significativas entre CS e alguns tipos de cancro — cancro do
endométrio (RR:1,28; IC 95%:1,08-1,53); cancro colorretal (RR:1,30; IC 95%:1,12-1,49);
cancro da mama (RR:1,17; I1C 95%=1,03-1,33); cancro do pulméo (RR:1,27; IC 95%:1,06—
1,52) (Shen et al., 2014). Outra meta-analise de dados de estudos observacionais (Cong et al.,
2014), reporta que o CS esta associado ao cancro do colon (RR: 1,30; IC 95%: 1,22-1,39), no
entanto ndo se observam associagOes estatisticamente significativas com o cancro rectal (RR:
1,05; 1C 95%: 0,98-1,13).

De uma forma genérica, a maior exposi¢do ao CS tem sido associada a um pior estado
de saude. Nao obstante a dificuldade em se estabelecerem relagfes causais entre CS e varios
parametros alterados de salde, as associacdes deletérias que tém sido observadas ao nivel da
composicdo corporal (Campbell et al., 2018; Rezende et al., 2014-b; Wirth et al., 2017),
metabolismo (Healy et al., 2011-b; van der Berg et al., 2016), sintomas de depressdo
(Raudsepp, 2016), distarbios do sono (Yang, Shin, & An, 2017), maior ansiedade (Edwards, &
Loprinzi, 2016) menor densidade mineral 6ssea no fémur e ancas (Chastin, Mandrichenko,
Helbostadt, & Skelton, 2014); maior desconforto em portadores de fibromialgia (Ellingson,
Shields, Stegner, & Cook, 2012); pior desempenho em testes funcionais de velocidade e de

forca de pernas em adultos e idosos com osteoartrite (Lee et al., 2016).

2.2.2. Prevaléncia do Comportamento Sedentario

A exposigdo excessiva ao CS tem sido observada quer em paises desenvolvidos, quer
paises em desenvolvimento (ver Tabela 1; pagina 26). Nao obstante haver uma tendéncia para
um aumento do tempo passado em CS ao longo da vida (Matthews et al., 2008), com os idosos
a ocuparem entre 62% e 86% do tempo em tarefas sedentarias (Gorman et al., 2013), a maior
alocacdo do tempo acordado em CS tem sido também observada em estudantes universitarios
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(>60% do tempo em CS) (Oyeyemi, Muhammed, Oyeyemi, & Adegoke, 2017; Moulin et al.,
2017), criancas (>64% do tempo em CS) (Baddou et al., 2018; Bailey et al., 2017) e em adultos

com baixo estatuto socio-economico (75%-90% do tempo em CS) (Hooker et al., 2016).

Tabela 1. Tempo médio diario acumulado em comportamento sedentario em diferentes paises.

Pais Tempo em CS Referéncia
Inglaterra, Adultos: (Loyen et al., 2017)
Portugal, 8.5 h/d
Noruega, 23% passa > 10h/d
Suécia.
Reino Unido 10 - 14 anos: (Bailey et al., 2017)
>8 h/d
Estados Unidos Adultos: (Evenson, Wen, & Herring, 2015)
da América 69.1%" passa >7.5 h/d
31.4%" passa >9 h/d
Canada 3 - 5 anos: (Garriguet et al., 2016)
>7 hid
Universitarios: (Moulin et al., 2017)
11.8+3.46™ h/d
Brasil Adultos: (Mielke, Silva, Owen, & Hallal, 2014)
5.8+4.5™ h/d
China Adultos: (Ma, Yuan, Fan, Luo, & Wen, 2018)
>10 h/d
Malasia 9 - 11 anos: (Wafa et al., 2016)
>13 h/d
Marrocos 9-12 anos: (Baddou et al., 2018)
>9 h/d
Nigéria Universitérios: (Oyeyemi et al., 2017)
>7.5 h/d

*Percentagem da populacdo. ** Média + desvio padréo.

De acordo com dados fornecidos pelo Observatdrio Nacional de Actividade Fisica e
Desporto (Baptista et al., 2012), a populacdo portuguesa, em media, passa mais de 9 horas em
CS. Este estudo (Baptista et al., 2012) corrobora os resultados observados por Matthews et al.
(2008) no que respeita a um aumento do tempo em CS ao longo da vida (e.g., para 0 sexo
masculino: jovens 531+105min/dia; adultos 586+93min/dia; idosos 602+115min/dia; sendo
estas diferencas estatisticamente significativas p<0,001. Valores apresentados em média diéria
+ desvio padrdo).

O estudo conduzido por Church et al. (2011), sugere haver uma tendéncia para um
aumento das atividades profissionais mais sedentarias no sector privado (classicadas por DE)

<2.0 METs) com uma reducéo significativa das atividades profissionais caracterizadas por DE
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>3.0 METs, tendo estimado que no decurso das Ultimas 5 décadas houve uma reducdo de >100
Kcal/dia do DE em atividade profissional. Tendo em conta o peso médio de 76,9 kg ao Baseline
(1960-02), foi estimado que uma reducédo de 142 kcal/dia resultaria num aumento do peso de
89,7 kg (que é valor muito aproximado a média de 91,8 kg avaliada no “2003-06 National
Health and Nutrition Examination Survey”) (Church et al., 2011). Esta questdo revela-se
importante na medida em que mais de 70% do tempo total no trabalho é passado sentado (Ryan,
Dall, Granat, & Grant, 2011; Thorp, et al., 2012), aliado ao facto de a maioria das pessoas
passar a maior parte do dia no trabalho (>40 horas/semana) (Kiviméki et al., 2015).

Perante 0 exposto, um crescente nimero de estudos tem investigado os efeitos da
reducdo do CS, tendo sido encontradas associa¢des favoraveis com a substituicdo do CS por
tempo de AF (Healy, Winkler, Owen, Anuradha, & Dunstan, 2015-b) ou por tempo em AF
(Buman et al., 2014). Controversamente, as intervenc6es que tém sido realizadas com vista a
alteracdo do CS tém-se revelado dificeis (Judice et al., 2015-a; Chau et al., 2016). A este
respeito, Shrestha et al. (2018) conduziu uma revisdo sistematica com meta-analise de
intervencdes realizadas com adultos e idosos, tendo concluido que a alteracdo do CS pode ser
eficaz a curto e médio prazo, mas a longo prazo as diferencas sdo pouco significativas. A
modificagdo do CS tem apresentado resultados igualmente pouco sigificativos a longo prazo
em intervengdes randomizadas controladas que recorreram a programas suportados por

tecnologia “mHealth” (Direito et al., 2017).

2.3. Instrumentos de Avaliacdo do Comportamento Sedentario

Tendo em conta a definicdo de CS estabelecida pelo Sedentary Behaviour Research
Network (SBRN) — “Comportamento sedentario é qualquer comportamento caracterizado por
um DE <I,5 equivalentes metabolicos (METs), enquanto acordado numa posi¢do sentada,
reclinada ou deitada.” (Tremblay et al., 2017) — uma avaliacdo fiavel e valida do CS implica a
observacao simultanea do estado de vigilia (“estar acordado™), da posi¢ao do corpo (“estar
numa posicao sentada, reclinada ou deitada”) e do DE (“DE <1,5 equivalentes metabdlicos
(METs)” ). No entanto, ndo existe ainda um instrumento capaz de avaliar simultaneamente as
trés dimensdes de uma forma objetiva, precisa e valida (Weimo et al., 2017). A resposta a este
problema poderia passar pela combinacéo de diferentes instrumentos de avaliagdo de modo a
colmatar as limitacBes caracteristicas de cada um (Healy et al., 2011-a; Lubans et al., 2011).

Contudo, constrangimentos ao nivel dos recursos disponiveis poderdo inviabilizar esta pratica.
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Por outro lado, mesmo dispondo de todos os recursos, 0s objetivos e caracteristicas do projeto
de investigagdo podem determinar que o método mais adequado (melhor relacdo custo-
beneficio) passe, por hipotese, pelo recurso a um instrumento de avaliacdo (e.g., questionario)
em detrimento de outros (e.g., acelerébmetro e inclinbmetro).

E assim possivel encontrar estudos observacionais de corte ao nivel da populagio que
recorreram a questionarios para avaliar o CS (e.g., Bauman et al., 2011; Herman & Saunders,
2016; Lopes et al., 2017; Strain, Kelly, Mutrie, & Fitzsimons, 2018) e outros que recorreram a
acelerometros (e.g., Baptista et al., 2012; Brocklebank et al., 2015; Matthews et al., 2008).

Atualmente, a avaliacdo do CS pode ser realizada com recurso a medidas subjetivas e/ou
objetivas do CS. Dentros das medidas subjetivas, 0os questionarios tém sido os instrumentos
mais usados para estimar diferentes dimensdes do CS (e.g., Bauman et al., 2011; Herman et al.,
2016; Lopes et al., 2017; Strain et al., 2018). Por outro lado, os instrumentos de avaliacao
objetiva do CS mais usados tém sidos os acelerometros (e.g., Baptista et al., 2012; Brocklebank
et al., 2015; Matthews et al., 2008) e os inclinometros (e.g., Craft et al., 2012; Judice et al.,
2015-a; Healy et al., 2016; Merchant et al., 2015). Outros estudos tém optado por combinar
medidas subjetivas e objetivas do CS (Headley et al., 2018; Rosenberg et al., 2015).

O instrumento de avaliacdo devera encontrar-se validado para as variaveis a que se
proprde analisar. A validacdo de um instrumento é obtida através da confrontacdo dos
resultados obtidos por esse instrumento com os resultados observados com um método de
referéncia. O método de referéncia “Gold Standard” da avaliagao do CS ¢é a partir da
“observacdo direta” com medicdo simultanea do DE por calorimetria indireta (Weimo et al.,
2017). No entanto, por ser um método moroso, dispendioso e invasivo, outros instrumentos ja
validados (e.g., AG, AP) tém servido como métodos de referéncia para validacdo de
instrumentos (Clark et al., 2013; Craig et al., 2003; Rosenberg, Bull, Marshall, Sallis, &
Bauman, 2008). De uma forma simplista, a validagdo de um instrumento pressupGe que este se
mostre valido (ao medir aquilo que se propde medir) e fidvel (ao apresentar consisténcia de
resultados entre testes) na mensuracdo de determinada variavel. A validade pode ser
interpretada pelo nivel de correlacdo observado (coeficiente de correlagcdo (r)) entre o
instrumento e 0 método de referéncia considerado. Ndo existe um consenso estabelecido para
o valor de corte do r, no entanto, quanto mais proximo do valor 1 estiver, maior sera a
concordancia entre os dois instrumentos, pelo que maior sera a sua validade (Lubans et al.,
2011). O critério fiabilidade do instrumento, € habitualmente estabelecido pela interpretacdo do

Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) (que indica o nivel de concordancia entre dois
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testes) e Cronbach’s a (que afere a consisténcia interna), tendo-se estabelecido que qualquer
valor acima de 0,75 ¢é “excelente”, entre 0,60 e 0,74 é “bom”, entre 0,40 e 0,59 é “moderado” e
abaixo de 0,40 ¢ “baixo”) (Cicchetti, 1994; Prince, LeBlanc, Colley, & Saunders, 2017).

Segundo Healy et al. (2011-a) um método avaliacdo ideal do CS deve ser: “valido e
fiavel para diferentes grupos e populag@es; distinguir entre sono, reclinado, sentado e em pé;
distinguir diferentes contextos e tipos de CS; ser barato, pouco invasivo, e permitir que seja
usado por periodos continuos e prolongados de tempo; produzir dados que sejam facilmente
analizados e interpretados, e que possam ser acedidos em tempo real”. No entanto, ndo existe
ainda um método/instrumento de avaliagdo “ideal”, tendo cada um vantagens e limitagdes que
devem ser ponderadas na avaliacdo do CS.

Tém sido reportadas diferencas no tempo em CS quando este € avaliado através de
questionarios ou por acelerometria (Stamatakis et al., 2012; Vancampfort, Mugisha, De Hert,
Probst, & Stubbs, 2017). A este respeito, Stamatakis et al. (2012) observou haver associagdes
deletérias entre medidas subjetivas do CS e IMC, colesterol total/HDL-c e diabetes mellitus, no
entanto, quando foram consideradas medidas objetivas do CS, as associacdes foram apenas

observadas com o perimetro da cintura.

2.3.1. Métodos de Avaliacdo Subjetiva

Num primeiro momento, a comunidade cientifica avaliou o CSpredominantemente com
recurso a aplicacdo de questionarios e diarios (Morris et al., 1958; Paffenbarger, Lee, &
Kampert, 1997). Sensivelmente no inicio do século XXI, comecaram a ser cada vez mais usados
instrumentos que permitiam obter medidas objetivas do CS. Contudo, observa-se que o0s
questionarios continuam a ser um recurso recorrentemente usado para estimar subjetivamente
0 CS (e.g., Bauman et al., 2011; Herman et al., 2016; Lopes et al., 2017; Strain et al., 2018).
Uma das razdes para a sua utilizacdo prende-se com o facto de continuarem a ser um método
econdémico, rapido, ndo invasivo e com maior alcance, sendo por isso um metodo muito
aplicado em estudos epidemioldgicos (Bauman et al., 2011; Lopes et al., 2017). Por outro lado,
0s instrumentos de medidas objetivas ainda ndo permitem distinguir o contexto (e.g.,
trabalho/escola, lazer, casa) e o tipo de CS (e.g., ler, ver TV, conduzir) (Healy et al., 2011-3;
Prince et al., 2017). Esta questdo torna-se relevante perante a observagdo de que determinados
tipos de CS (e.g., tempo de ecrés) podem ter associacdes mais deletérias com varios parametros
de saude do que outros (e.g., ler um livro) (Carson et al., 2016). Apesar da falta de evidéncia
cientifica a este respeito, a observacdo de um potencial efeito protetor dos livros para a salude
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(RR = 0,80, p<0,0001) (Slade & Levy, 2016) é um argumento a favor da anélise do contexto e
tipo de CS.

No que respeita a validade e fiabilidade dos questionarios que avaliam o CS, uma
recente revisdo sistematica de Prince et al. (2017) reporta que os questionarios, genericamente
sdo fiaveis (critérios de fiabilidade entre “bom” e “excelente”), contudo apresentam “baixa” a
“moderada” validade. Outra revisdo sistematica conclui que, de 46 questionérios incluidos,
nenhum foi considerado valido e fidvel simultaneamente (Hidding, Altenburg, Mokkink,
Terwee, & Chinapaw, 2017). Atendendo ao exposto, a validade pode ser entendida como uma
limitacdo na generalidade dos questionarios que avaliam o CS. Outras limitacGes devem ser
também consideradas, como: possivel erro de interpretacdo das questdes colocadas; possivel
viés nos resultados reportados devido a esteredtipos considerados mais “corretos” ou
“saudaveis”; dificuldade em recordar com precisdo acontecimentos passados.

N&o obstante, os questiondrios continuam a ser uma importante ferramenta na
investigacdo do CS, sendo sugerido a combinacdo de medidas subjetivas e objetivas na
avaliacdo do CS (Headley et al., 2018; Healy et al., 2011-a; Lubans et al., 2011; Rosenberg et
al., 2015).

A maioria dos questionarios atualmente validados para o estudo do CS (disponibilizados
online pelo SBRN — www.sedentarybehaviour.org) podem ser preenchidos pelo préprio
inquirido (ou por entrevista pessoal/telefone) reportando habitualmente ao tempo passado em
CS no dia(s) anterior(es). O numero de questdes (de 2 a 300) (Weimo et al., 2017), e as
dimensGes do CS questionadas variam muito, pelo que a escolha do questionario devera ser
criteriosa de modo a melhor servir a investigacao.

A Tabela 2 (pag. 31) ilustra as diferencas de uma amostra de questionarios amplamente

usados no estudo do CS.
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Tabela 2. Amostra de Questionérios do CS.

“International Physical Activity Questionnaire”

Periodo Dia tipico de semana

Variaveis TTS em diferentes contextos

Validag&o Validado com AG. Validade (r=0.34); Fiabilidade (r=0.81) (Craig et al., 2003; Rosenberg et al., 2008)
“Workplace Sitting Time Questionnaire”

Periodo Dia tipico de trabalho e dias livres, respeitante a semana anterior

Variaveis TTS e ICS em diferentes contextos e atividades

Validagéo Validado com AG. Validade (homens, r=0.18-0.29; mulheres; r=0.22-0.46)*; Fiabilidade — TTS de
moderada e excelente (CC1=0.46-0.90) (r=0.81);
TTS em contextos especificos é fiavel (CCI=0.63) e valido (r=0.45) (SBRN, 2019-b)
“Self-Reported Sedentary Time Questionnaire”

Periodo Semana anterior

Variaveis TTS ou reclinado durante periodos de lazer

Validagdo Validado com AG. Tempo total sentado — Validade [r=0.30, 95% IC (0.02, 0.54)]; Fiabilidade [r=0.56,
95% IC (0.33, 0.73)] (Gardiner et al., 2011-a)
“Past-Day Adults’s Sedentary Questionnaire”

Periodo Dia anterior

Variaveis TTS ou reclinado em contextos e atividades

Validacéo Validado com AP e AG. Validade — AP [r=0.58, 95% IC (0.40, 0.72)], ActivGrapg [r=0.51, 95% IC
(0.29, 0.68)]; Fiabilidade [CCI=0.50, 95% IC (0.32, 0.64)] (Clark et al., 2013)
“Sedentary Behavior Questionnaire”

Periodo Dia tipico de semana e de fim de semana

Variaveis TTS em casa e no trabalho em diferentes contextos e atividades

Validagéo Validado com AG e IPAQ (Rosenberg, Norman, Wagner, & Patrick, 2010). Fiablidade aceitavel para
todos os itens (CCI = 0.51-0.93) (SBRN, 2019-b)
“SIT Q-7d”

Periodo Média da semana e fim de semana durante os Ultimos 7 dias

Variaveis Tempo CS e tempo de sono; ICS

Validagéo Validado com AP. Validade (r=0.37); Fiabilidade [CCI=0.53, 95% IC (0.44, 0.62)]

Abreviaturas: TTS, Tempo Total Sentado; ICS, Interrupgdes ao CS; CCl, Coeficiente de Correlag&o Intraclasses; IC,
Intervalo de Confianca; r, coenficiente de correlagéo de Spearman’s.

Adaptado de Weimo et al. (2017) (pg, 167 - Table 13.1. Characteristics of Sedentary Behavior Questionnaires; pg, 171
Table 13.2., Measurement Qualities of a Sample of Sedentary Behavior Questionnaire) e SBRN - Sedentary Behaviour
Questionnaires, disponivel online: https://www.sedentarybehaviour.org/sedentary-behaviour-questionnaires/

2.3.2. Métodos de Avaliacao Objetiva

Comparativamente aos questionarios, os métodos de avaliacdo objetiva do CS permitem

a recolha de medidas mais precisas e em em tempo real do tempo passado em CS, colmatando

as principais

limitacbes dos métodos de avaliacdo subjetiva. N&o obstante, cada

método/instrumento apresenta um conjunto de caracteristicas que se refletem ao nivel das

vantagens e limitacGes, devendo estas ser ponderadas.

Métodos de Referéncia — Observacgao Direta
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A observacdo direta do CS com mensuragdo do DE por calorimetria indirecta é
considerado o método de avaliacdo Gold Standard do CS (Dowd, Harrington, & Donnelly,
2012; Weimo et al., 2017). Outros estudos (e.g., Aminian & Hinckson, 2012; Kozey-Keadle,
Libertine, Lyden, Staudenmayer, & Freedson, 2011; Lyden, Kozey-Keadle, Staudenmayer, &
Freedson, 2013) usaram a observacédo direta (sem anélise do DE) como critério de referéncia
na avaliagdo do tempo total em CS e ICS. Tipicamente, uma equipa de observadores registam
num equipamento eletrénico (Personal Digital Assistant (PDA)) todas as transi¢des de posicao
(sentado/em pé) dos participantes. Sempre que o observador regista uma transicdo no PDA, o
tempo mantido em cada posi¢do é automaticamente contabilizado para posterior tratamento e
analise dos dados. Atendendo a limitacfes de ordem pragmaticas (e.g., dificil de aplicar com
amostras de maior dimensdo; necessidade de uma equipa de observadores treinados; dificil
avaliar o CS além do espaco/contexto onde esta a decorrer a observacao), a aplicacdo deste
método na investigacdo do CS tem servido sobretudo para validar outros métodos e
instrumentos de avaliagcdo do CS.

ActivPAL - Inclinémetro

O AP (ver Figura 2.; pag. 33) tem demonstrado ser um método valido para determinar o
tempo total em CS e transi¢Oes de postura (sentado/em pé) (e.g., Aminian et al., 2012; Kozey-
Keadle et al., 2011; Lyden et al., 2013). Tendo por critério de referéncia a observacao direta,
foi observada uma correlacéo perfeita (r =0,99 + 0,01) na avaliagdo das transi¢cdes de posi¢do
(sentado/em pé) (Aminian et al., 2012). Outro estudo (Dowd et al., 2012), reporta niveis de
concordancia (entre AP e observacéo direta) de 100%, 98,1% e 99,2% para o0 tempo sentado,
tempo em pé e tempo a andar, respetivamente. Grant and Granat (2006), com base numa analise
Bland and Altman entre o AP e a observacéo direta, reportam diferencas percentuais medias de
0,19% (IC: -0,68% a 1,06%), -0,27% (IC: -1,38% a 0,84%) e -2.0% (IC -16,1% a 12,1%) para
0s tempos totais sentado, em pé e a andar, respetivamente. No entanto, a sua validade fica
comprometida para detetar passos dados a velocidades muito baixas (i.e., <0,5 m/s) (Stansfield,
Hajarnis, & Sudarshan, 2015).

Atendendo ao exposto, e de acordo com dados fornecidos pela base de dados Scopus, o
recurso ao AP no estudo da AF e CS tem crescido rapidamente (460% entre 2008 e 2014)
(Edwardson et al., 2017). A sua utilizacdo tem sido recorrente em estudos observacionais (Craft
et al., 2012; Headley et al., 2018) e estudos experimentais (e.g., Aadahl et al., 2014; Dunstan
et al., 2013; Healy et al., 2016; Judice et al., 2015-a; Rosenberg et al., 2015).
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As principais limitages do AP prendem-se com a falta de informac&o relativa ao tipo e
contexto do CS registado, e por ndo ser capaz de determinar com precisdo o estado de vigilia
(acordado/dormir) e DE (a este respeito, recorde-se os trés critérios estabecidos pelo SBRN
para o CS: 1- estar acordado; 2- posicéo deitada, sentada ou reclinada; 3- DE <1,5METs. Dos

trés critérios, 0 AP apenas consegue determinar com precisdo a posi¢do corporal).

Figura 2. activPAL™. Ilustragdo do activPAL™ (activPAL; PAL Technologies Ltd.,
Glasgow, UK), onde se pode ver a reduzida dimens&o do mesmo. Imagem disponibilizada na
pagina web da marca - http://www.palt.com/pals/.

O AP (Pal Technologies Ltd., Glasgow, UK) é um pequeno aparelho eletrénico
(dimensdes: 5 x 3,5 x 0,7 cm; peso: 20 g) que é usado por baixo da roupa. O aparelho ¢ fixado
diretamente na parte anterior da coxa com auxilio de uma banda adesiva antialérgica. O
aparelho possui micro-sensores de movimento que permitem determinar a posi¢ao do corpo
(deitado, sentado, em pé) tendo em conta a inclinacdo do aparelho (inclindmetro). Os
microprocessadores registam assim o tempo passado em cada posigéo e respetivas transicoes
de posicao. Componentes de acelerometria permitem recolher também informac6es do numero
de passos dados e cadéncia dos mesmos. Os dados sdo posteriormente processados num
software da marca (activPAL v6.1.2.17, PAL Technologies Ltd., Glasgow, UK), onde é

possivel aceder a toda a informagéao que foi registada.

Acelerémetros - ActiGraph
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Apesar da elevada precisdo do AP em mensurar o CS (tempo total em CS; nimero e
tempo em cada BST) em contexto da vida diéria, os acelerdbmetros tém sido extensamente
usados no campo de investigacdo do CS (e.g., Baptista et al., 2012; Kriska et al., 2013;
Matthews et al., 2008). Tratam-se de pequenos aparelhos que podem ser facilmente usados em
contexto da vida diaria, permitindo o registo de vérios dias continuos. Tipicamente, 0
acelerémetro é acoplado a um cinto elastico de modo a ser usado a cintura (sensivelmente sobre
a crista iliaca do lado direito), sendo apenas retirado para dormir e em atividades que envolvam
agua (e.g., tomar banho; nadar). Durante o periodo de utilizacdo, micro-sensores de movimento
captam todas as aceleracbes do movimento sendo estas filtradas e convertidas num valor
numérico designado por “Impulso”. Este processo ¢é realizado automaticamente tendo por base
algoritmos préprios da marca. Os impulsos registados sdo habitualmente tratados na forma de
“Impulsos Por Minuto” (IPM), sendo este 0 parametro considerado para determinar a
intensidade do movimento de acordo com os valores de corte que forem estabelecidos. Troiano
et al. (2008) estabeleceu um valor de corte para o0 CS de <100 IPM (ver Tabela 3; pag.35),
sendo este o0 valor de corte mais aplicado entre estudos (Baptista et al., 2012; Bakrania et al.,
2016; Evenson et al., 2015; Gorman et al., 2013). N&o obstante, uma revisdo sistematica
conduzida com publica¢des que analisaram a AF e CS em idosos (Gorman et al., 2013) reporta
que o valor de corte para o CS varia entre 50 e 500 IPM, sendo que 26 (de 36 publicacdes que
reportam valor de corte para 0 CS) estabeleceram <100 IPM como critério para 0 CS. Em
criancas, este valor de corte apresenta um intervalo maior (<40 IPM e <1100 IPM) (Elmesmari,
Martin, Reilly, & Paton, 2018). Um estudo de validacdo do AP e AG GT3X, conduzido com
adultos com excesso de peso e fisicamente inativos, conclui que o valor de corte de <150 IPM
podera ser mais apropriado no estudo do CS visto ser aquele que apresentou um menor Viés
(sobreestimagéo de 1,8% do tempo em CS) (Kozey-Keadle et al., 2011). N&o obstante, 0s
mesmaos autores (Kozey-Keadle et al., 2011) entendem que é aceitavel o valor de corte de <100
IPM (sobreestimacao de 4,9% o tempo em CS).

Apesar da extensa utilizacdo dos AG para andlise do CS, observa-se que as questdes
relacionadas com a validade e fiablidade destes instrumentos na mensuracdo do CS néo séo
mencionadas na maioria dos estudos (e.g., Healy et al., 2015-a; Matthews et al., 2008; Vallance,
Buman, Stevinson, & Lynch, 2015). A justificacdo desta omissao podera residir no facto de os
estudos de validacdo do AG serem relativamente recentes. A este respeito, é interessante

observar que apenas 1 estudo (de 11 que analisaram a validade do AG para estimar o CS em
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idosos) reportam valores de validade e fiabilidade simultaneamente (Heesch, Hill, Aguilar-
Farias, van Uffelen, & Pavey, 2018).

Tabela 3. Valores de corte com base nos Impulsos Por Minuto do eixo vertical.

Nivel de Intensidade IPM METs
Sedentario <100 <1,6
AF Leve 100-2019 1,6-2,9
AF Moderada 2020-5998 3-5,9
AF Vigorosa >5999 >6

Abreviaturas: AF, atividade fisica; IPM, impulsos por minuto; METS, equivalentes
metabdlicos. Adaptado de Troiano et al. (2008) e Batista et al. (2012)

Recentemente, Judice, Santos, Hamilton, Sardinha, & Silva (2015-b) conduziu um
estudo de validacdo do AG GT3X, tendo por critério de referéncia o AP. Neste estudo, foram
analisados todos os critérios de validade e fiabilidade do AG, tendo sido observada uma
precisdo de 0,84 e validade de 0,66 na estimacdo do tempo em CS. No entanto, o0 AG
sobreestimou o tempo em CS (bias=135 min.) (Judice et al. 2015-b). Estudos anteriores
observaram o mesmo comportamento, com o AG a sobreestimar o tempo em CS (Kozey-Keadle
etal., 2011). Interessante notar que ha uma tendéncia para uma maior sobreestimacéo do tempo
em CS para os niveis mais baixos de CS, observando-se uma melhor concordancia entre 0s
métodos para os niveis mais elevados de CS (Judice et al., 2015-b). Desta forma, o0 AG podera
ndo ser preciso para avaliar alteracdes do tempo em CS ao longo do tempo (Judice et al., 2015-
b).

No que respeita a validade e fiabilidade do AG na determinacéo de transi¢des de posi¢do
(sentado/em pé), este demonstra menor validade (Concordance Correlation Coeficient =0,03)
e fiabilidade (r=0,28) (Judice et al., 2015-b). Esta observac¢do vem confirmar que o AG nédo é
preciso na estimacdo do nimero de ICS (Berendsen et al., 2014; Kozey-Keadle et al., 2011).

De referir, que tém sido reportados dados contraditérios no que respeita a validagdo do
AG para analise do CS, com estudos a observarem concordancia entre o AG e critério de
referéncia na determinacéo do tempo em CS (Dowd et al., 2012; Swartz, Rote, Cho, Welch, &
Strath, 2014) e outros a reportarem baixos niveis de concordancia entre os métodos (Ryde,
Gilson, Suppini, & Brown, 2012).

A andlise do CS com recurso ao AG apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas, designadamente: 1) o CS é registado com base apenas nos IPM (e.g., <100 IPM)

registados o que pode conduzir a classificacdes erroneas do CS ao ndo considerar a postura nem
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o DE (e.g., atividades realizadas em pé numa posicdo estaciondria serdo erroneamente
classificadas como CS, bem como tarefas fisicamente mais exigentes realizadas com 0s
membros superiores enquanto se esta sentado — >1.5METSs); 2) o acelerdmetro € retirado para
realizar atividades que envolvam agua, conduzindo reducéo do tempo total registado acordado;
3) a marca recorre a algoritmos proprios para filtrar e tratar o registo dos acelerometros; 4) o
AG néo permite especificar o tipo e contexto do CS. As vantagens do AG prendem-se com 0
facto de serem financeiramente mais acessiveis do que outros instrumentos de avaliacdo
objetiva, ndo serem invasivos e serem faceis de usar. Outro aspeto que merece ser destacado
com uma vantagem indireta, prende-se com o crescente numero de estudos que tém analisado
0 CS com recurso ao AG ao longo das ultimas 2 décadas, potenciando a conducdo de meta-

analise de dados do CS.

Sensores de Movimento e Fisioldgicos

Uma das limitagcdes dos sensores de movimento (e.g., AP; AG) prende-se com a sua
inabilidade para estimar com precisdo o DE, o que pode conduzir a uma classificagdo menos
precisa do CS.

Outra questdo que se levanta quando se recorre ao AP ou AG é a de se conseguir
determinar com precisdo o que sdo periodos de ndo utilizacdo. Tém sido estabelecidos critérios
para definir o tempo de ndo utilizacdo, contudo estes critérios ndo sdo consensuais (Bailey et
al., 2017; Evenson et al., 2015). Independentemente do critério adotado para determinar o
tempo de ndo utilizacdo, este tera que partir sempre da observacdo de um determinado periodo
de zero IPM continuos, assumindo-se desta forma que a auséncia de registo de impulsos pelo
sensor de movimento significa que o aparelho nao foi usado. No entanto, este pressuposto pode
ndo ser sempre valido podendo conduzir a uma sobreestimacao dos resultados (registos de CS
quando na verdade o aparelho ndo estava a ser usado) ou subestimacdo (registo de tempo de
néo utilizacdo quando na verdade era CS).

Apesar de menos recorrente, o cardio-frequencimetro tem sido um instrumento usado
na estimacdo do CS (Helmerhorst, Wijndaele, Brage, Wareham, & Ekelund, 2009). Este método
permite determinar com maior precisdo o tempo de utilizagéo a partir da observacao de registos
de Frequéncia Cardiaca (FC). Por outro lado, caracteriza 0 CS com base na estimacdo do DE
(CS <1.5METs). Tendo por base a relagdo direta e proporcional observada entre FC e DE, este
método estima o DE com recurso a calculos que consideram a FC como parametro principal. A

limitacdo deste método prende-se a possibilidade de classificar erroneamente o CS em situagdes
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em que a variagdo da FC ndo se traduz em maior ou menor atividade (e.g., um susto pode
despoletar uma resposta adrenérgica suficiente para elevar a FC e consequentemente conduzir
a que o DE seja estimado como >1.5METS).

Desta forma, um aparelho que estime o DE com base em multi-sensores que combinem
registos de FC com dados de acelerometria, pode ultrapassar as limitagcdes observadas (Atkin
et al., 2012). O Actiheart (Actiheart, CamNtech Limited, UK) utiliza a FC e a acelerometria
para estimar o DE em atividade variando o peso atribuido a cada um dos parametros (FC e
acelerometro) em funcéo da ponderacdo observada. Assim, quando ambos 0s parametros sdo
baixos, 0 acelerdmetro tem maior peso para a estimacdao do DE; enquanto que, quando ambos
0s parametros sdo elevados, a FC passa a contribuir com maior peso na estimacao do DE. De
modo a minimizar a influéncia da elevacdo da FC ndo derivada da AF, o peso deste parametro
é reduzido quando se observa a elevacao da FC sem um aumento correspondente do nimero de
impulsos (Judice et al., 2015-b).

Tendo como critério de referéncia o AP, o Actiheart subestima o tempo em CS (bias=
-156 min) e sobreestima o numero de BST (bias= 235) (Judice et al., 2015-b). Em comparacao
com o AP, o Actiheart demonstrou ser menos preciso e menos valido do que o AG na estimacéo
do tempo em CS e nimero de ICS (Judice et al., 2015-b).

O SenseWear Armband (BodyMedia Inc., Pittsburgh, PA), através de multi-sensores
integrados, mensura em tempo real a aceleracdo do movimento humano e pardmetros
fisioldégicos como a temperatura da pele, fluxo de calor e resposta galvanica da pele. Com base
em algoritmos proprios da marca que combinam informacdes demograficas do avaliado
(género, idade, altura, peso), dados fornecidos pelos sensores de movimento e de calor em
simultaneo, é estimado o DE. O instrumento tem demonstrado ser vélido na estimacdo do DE
em diferentes atividades (Bhammar, Sawyer, Tucker, Lee, & Gaesser, 2016; Colbert, Mathews,
Havighurst, Kim, & Schoeller, 2012). O SenseWear Armband demonstrou ser valido na
estimacdo do DE em 4 atividades consideradas sedentarias (sentado a descansar; a conduzir um
carro de golf; sentado a ver TV; sentado a ler) (Dudley, Bassett, John, & Crouter, 2012). No
entanto, 0 SenseWear Armband ndo consegue determinar a posi¢do do corpo sendo possivel
classificar a posi¢do em pé estacionaria ou andar a velocidades muito baixas como CS (Reece,
Barry, Fuller, & Caputo, 2015).

Uma limitacdo comum aos cardio-frequencimetros, Actiheart e SenseWear Armband
prende-se com a sua inabilidade para classificar posturas (sentado/em pé) o que pode conduzir
a uma ma classificacdo do CS.
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2.4.  ActiGraph — Algoritmos e Critérios Aplicados

Tipicamente a recolha de dados com recurso ao AG ¢ realizada sobre 7 dias (e.g.,
Bakrania et al., 2016; Healy et al., 2015-a; Vallance et al., 2015), incluindo dias de semana e
de fim de semana. N&o obstante, duas revisdes sistematicas (EImesmari et al., 2018; Gorman,
et al., 2013) reportam que o periodo de recolha nos estudos incluidos (26 e 59 publicacdes,
respetivamente) variam entre 4 e 21 dias. A este respeito, foi sugerido que 5 dias estimaria de
uma forma valida o tempo médio passado em CS em idosos (Hart, Swartz, Cashin, & Strath,
2011). Outro estudo (Aadland & Ylvisaker, 2015), reporta que o nimero de dias validos
necessarios para se obter uma fiabilidade de 0,80 varia em funcéo do tipo de andlise do CS que
se pretende efetuar (6-8 dias para analise percentual do CS; 13-16 dias para analise de valores
absolutos do CS). N&o obstante, tem prevalecido o critério de >3-5 dias validos para inclusdo
na andlise dos dados (e.g., Bakrania et al., 2016; Evenson et al., 2015; Gorman et al., 2013).
Por outro lado, alguns estudos tém estabelecido como critério de inclusdo apresentar, entre 0s
dias validos, pelo menos 1 dia de fim de semana (e.g., Baptista et al., 2012; Garcia-Hermoso et
al., 2015-a; O'Connell, Griffiths, & Clemes, 2014; Shakir, Coates, Olds, Rowlands, & Tsiros,
2018). No entanto, observa-se que outros estudos sdo omissos quanto a aplicacdo deste critério
(e.g., Del Pozo-Cruz et al., 2017; Edwards et al., 2016; Song et al., 2018), tendo Wilson et al.
(2019) estebelecido como critério de inclusdo apresentar >4 dias validos, indepentemente de
estes serem dias de semana ou de fim de semana.

Commumente, considera-se um dia como valido quando apresenta pelo menos 600
minutos (10 horas) de tempo de utilizacdo (e.g., Baptista et al., 2012; Dohrn, Kwak, Oja,
Sjostrom, & Hagstromer, 2018; Vallance et al., 2015). Nao obstante, outros critérios tém sido
aplicados — e.g., >480 min/dia de tempo de utilizagdo (Del Pozo-Cruz et al., 2017); >600
min/dia em pelo menos 3 dias de semana e >480 min/dia de tempo de utilizagdo em pelo menos
1 dia de fim de semana (Figueird et al., 2019). A este respeito, tendo por base registos de 87
participantes que usaram um AG durante 21 dias, foi observada uma redugdo do numero total
de dias validos (1423, 1222 e 947) a medida que sdo considerados critérios de validacdo mais
exigentes (>8, >10 e >12 horas/dia, respetivamente) (Aadland et al., 2015).

A validacao do “tempo-de-utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizacdo” do AG é conduzida com
recurso a algoritmos especificamente desenvolvidos para esse efeito. De uma forma sumaria,
estes algoritmos classificam como “tempo-de-utilizacdo” os periodos de tempo em que se

observam registos continuos no eixo vertical do AG e “tempo-de-ndo-utiliza¢do” 0s periodos
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sem registos neste eixo. Tipicamente, a analise dos dados é efetuada sob o “tempo-de-
utiliza¢ao”, excluindo-se todo o “tempo-de-ndo-utilizagao”.

Tendo por base dados recolhidos pelo National Health and Nutrition Examination
Survey — 2003-2004, Matthews et al. (2008) e Troiano et al. (2008) desenvolveram um
algoritmo de validagdo do “tempo-de-utilizagdo/tempo-de-ndo-utilizagcdo” do acelerometro.
Este algoritmo (adiante designado apenas por “Troiano”), classifica como “tempo-de-néo-
utilizagdo” todos os periodos com >60 minutos de zero IPM consecutivos, permitindo uma
tolerancia de 2 minutos com registos <100 IPM (conceito de “periodo de tolerancia” ou “Spike
Tolerance”). Este “periodo de tolerancia” aplicado por Matthews et al. (2008) e Troiano et al.
(2008) permite que pequenos registos (desde que <100 IPM e <2min) possam ser observados
no eixo vertical do acelerometro sem interromper o ciclo dos 60 min de zeros IPM continuos,
considerando que registos com estas caracteristicas decorrem de movimentos artificiais (e.g., a
transicdo do acelerometro da mesa de cabeceira para uma gaveta). Este algoritmo (Troiano et
al., 2008) tem sido amplamente aplicado em estudos de corte (e.g., Dohrn et al., 2018; Garcia-
Hermoso et al., 2015; Kehler et al., 2018) e em estudos experimentais (Edwards et al., 2016).
N&do obstante, observa-se que outros estudos (e.g., Bakrania et al., 2016; Falconer, Page,
Andrews, & Cooper, 2015; Judice et al., 2017; O'Connell et al., 2014; Shakir et al., 2018) tém
apresentando algoritmos de validagdo derivados de “Troiano” que mantém o parametro de
classificagao do “tempo-de-ndo-utilizagao” de todos os periodos >60 minutos de zero IPM
consecutivos, mas ndo permitem, ao contrario de “Troiano”, “periodos de tolerancia”.

Posteriormente, Choi, Liu, Matthews, and Buchowski (2011) validaram um novo
algoritmo de validagdo do “tempo-de-utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizacdo” do AG (adiante
apenas designado por “Choi”). Este estudo de validagéo (Choi et al., 2011) foi conduzido com
49 adultos e 76 criangas que usaram um AG dentro de uma camara metabolica, com controlo
do DE minuto-a-minuto calculado a partir da andlise de gases. Sumariamente,
comparativamente a “Troiano”, observa-se que “Choi” reduz significativamente o erro de
classificacdo do “tempo-de-néo-utilizacdo” (p<0,001). Assim, “Choi” estabelece que o “tempo-
de-ndo-utilizacdo™ serd classificado com base nos seguintes pardmetros: a) todos os periodos
de >90 minutos de zero IPM consecutivos; b) permitido um “periodo de tolerancia” de 1-2
minutos de >0 IPM, desde que antes ou depois deste periodo se observem pelo menos 30
minutos de zero IPM consecutivos (Choi et al., 2011). Varios estudos tém aplicado o algoritmo
de “Choi” (e.g., Evenson et al., 2015; Jones, Wen, Herring, & Evenson, 2016; Rossen et al.,
2017; Song et al., 2018).
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No entanto, observa-se que ndo existe um consenso na comunidade cientifica, havendo
uma multiplicidade de algoritmos de validacdo do “tempo-de-utilizacdo/tempo-de-néo

utilizacdo” a serem aplicados (ver Tabela 4).

Tabela 4. Algoritmos de validacdo do tempo-de-utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizacdo do ActiGraph aplicados
em estudos do comportamento sedentario.
Valor de
Corte para
Periodo de Zero Periodode  Periodo de
IPM Continuos  Tolerancia  Tolerancia  Referéncia

> 60 min <2min <100 IPM (Troiano et al., 2008)
>90 min 1-2 min* >0 IPM (Choi et al., 2011)
a) a) a) (Rosenberg et al., 2015)

> 10 min a) a) (Bailey et al., 2017; Garcia-Hermoso et al., 2015)

> 60 min a) a) (Bakrania et al., 2016; Falconer et al., 2015; Judice et
al., 2017; O'Connell et al., 2014; Shakir et al., 2018)

> 60 min <2 min a) (Blough & Loprinzi, 2018; Vallance et al., 2015)

> 60 min <2min >0 IPM (Aadahl et al., 2014)

> 60 min <2 min <50 IPM (Boyle, Vallance, Buman, & Lynch, 2017; Chastin et
al., 2014)

> 60 min <2 min <150 IPM (Prince, Reid, Bernick, Clarke, & Reed, 2018)

> 60 min <2 min <200 IPM (Helgadattir et al., 2017)

*desde que antes ou depois deste periodo se observem pelo menos 30 minutos de zero IPM consecutivos.
a) critério omisso no estudo.

Toda a informacdo registada no AG pode ser processada diretamente no programa
informético da prépria marca — ActiLife — ou exportada em bruto — Raw Data — de modo a ser
processada com recurso a outros programas informaticos (e.g., MATLAB; Kinesoft) (ActiLife 6
Manual, 2012). O programa ActiLife torna o processo de analise mais rapido e facilitado, sendo
possivel ao investigador parametrizar toda a informac&o que pretende analisar sem necessidade
de ter conhecimentos de programacgéo (ActiLife 6 Manual, 2012). Neste sentido, é possivel
determinar qual o tempo de utilizacdo minimo para considerar um dia como valido (e.g., >600
min), sendo necessario para este efeito selecionar um algoritmo de validagdo do “tempo-de-
utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizagdo™” (disponiveis por defeito “Troiano” ou “Choi”).
Alternativamente, tendo por base “Troiano” ou por “Choi”, € possivel alterar os parametros e,
desta forma, obter um novo algoritmo de validagédo. Desta forma, é possivel alterar o tempo
minimo de “zero IPM continuos” (e.g., “Troiano” >60 min; “Choi” >90 min), permitir ou ndo

que sejam observados periodos de tolerancia (e.g., “Troiano” <2 min; “Choi” 1-2 min),
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estabelecer diferentes valores de corte quando é considerado o periodo de toleréncia (e.g.,
“Troiano” <100 IPM; “Choi” >0 IPM).

Apesar de o programa Actilife ser amplamente usado para filtrar e processar os dados (e.g.,
Biswas, Oh, Faulkner, & Alter, 2018; Falconer et al., 2015; Healy et al., 2015-a; Judice et al.,
2015-a), uma nova corrente de estudos tem emergido cuja analise dos dados é conduzida a partir
do valores em bruto do AG — “Raw Data” (e.g., Bakrania et al., 2016; Innerd, Harrison, &
Coulson, 2018; Wilson et al., 2019). Umas das razBes que tem servido de suporte a esta op¢éo,
prende-se com o facto de a marca AG recorrer a algoritmos préprios para filtrar e processar a
informacdo que ndo sdo do conhecimento publico. Nao obstante, o tratamento dos dados a partir
do “Raw Data” tem conduzido ao aparecimento de novos algoritmos para filtrar tratar os dados
em bruto. Apesar de tornarem publicos os algoritmos desenvolvidos, esta opcéo, do ponto de

vista pratico, esta a contribuir para aumentar o nimero de algoritmos aplicados.
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3. Relevancia do Estudo

Apesar dos avangos observados no campo de investigacdo do CS, vérias questdes
importantes persistem sem uma resposta que seja sustentada pela evidéncia cientifica. Entre
outras questdes, importa compreender que mecanismos bioldgicos/fisioldgicos estdo na base do
CS, que limites devem ser estabelecidos para o tempo acumulado diariamente em CS e que
padrdes devem ser recomendados para cada faixa etaria, bem como quais as estratégias mais
eficazes para reduzir o CS. Tendo em conta o exposto, tem sido apontada a necessidade de
serem realizados mais estudos suportados por melhores métodos de avaliagdo do CS
(Boyington, Lyndon, Roger, Russell, 2015; Lewis, Napolitano, Buman, Williams, & Nigg,
2017).

Apesar das limitaces do AG na mensuracdo do CS, este tem sido um dos instrumentos
de avaliacdo objetiva do CS mais usados (Evenson et al., 2015; Healy et al., 2015-a). N&o
obstante, observa-se que ndo existe um consenso internacional quanto aos critérios que devem
prevalecer para analisar o CS com recurso ao AG. Por um lado, observa-se que diferentes
valores de corte (entre <50 IPM e <500 IPM) sdo aplicados para classificar o CS tendo por base
os IPM registados pelo eixo vertical (Gorman et al., 2013). A este respeito, foram encontradas
diferencas quando foram aplicados diferentes valores de corte (-47 e +142 min/dia, para <50 e
<500 IPM, respetivamente; tendo por critério de referéncia <100 IPM) (Gorman et al., 2013).

Por outro lado, observa-se que diferentes algoritmos tém servido para validar o “tempo-
de-ndo-utilizacdo”’dos AG, sendo os mais comuns os algoritmos de validacdo de “Troiano”
(Troiano et al., 2008) e de “Choi” (Choi et al., 2011), sendo estes disponibolizados pelo
programa informatico Actilife. No entanto, observa-se que outros algoritmos de validacéo tém
sido aplicados (ver Tabela 4, pag.40), observando-se que apresentam parametros comuns aos
de “Troiano” (e.g., >60 min de “Zero IPM continuos”).

A isto, acresce o facto de diferentes critérios determinarem a incluséo ou excluséo dos
dados na analise, destacando-se a obrigatoriedade ou ndo de apresentar pelo menos 1 dia de fim
de semana entre os dias validos.

Tal como observado por Gorman et al. (2013), a divergéncia de critérios contribui para
um viés dos resultados. Até a data, o efeito que decorre da aplicacdo de diferentes algoritmos
de validacdo do “tempo-de-utilizagdo/tempo-de-néo-utilizacdo” do AG nas variaveis do CS
(e.g., tempo total em CS; nimero de ICS) tem sido uma questdo pouco explorada. De igual
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modo, ndo se sabe se a aplicagdo ou nao do critério “>1 dia de fim de semana entre os dias
validos” pode conduzir a diferengas nas variaveis do CS.

Tendo em conta o exposto, é relevante analisar se a aplicacao de diferentes algoritmos
de validacdo do “tempo-de-utilizacdo/tempo-de-nao-utilizacdo” podem contribuir para um viés
de resultados nas principais variaveis do CS. Deste modo, serdo comparados 0s algoritmos de
validagdo de “Troiano” (Troiano et al., 2008), de “Choi” (Choi et al., 2011), e uma adptacdo ao
algoritmo de “Troiano” que sera designada neste trabalho por “Troiano-Sem Periodo de
Tolerancia” (“Troiano-S/PT”), visto nao permitir “periodos de tolerancia” na identificacao de

periodos com > 60 min de zero IPM continuos (ver Tabela 5).

Tabela 5. Algoritmos de validacdo do tempo de ndo utilizacdo considerados no presente estudo.

Periodo de Zero Periodo de Valor de Corte para
IPM Continuos Tolerancia Periodo de Tolerancia
“Troiano” > 60 min <2 min <100 IPM
“Choi” >90 min <2 min* >0 IPM
“Troiano S/PT” > 60 min - -

Abreviaturas: IPM, impulsos por minuto; S/PT, sem periodo de tolerdncia. *desde que, antes ou depois
desse registo, se observe um periodo >30 min de zero IPM continuos.

Cada algoritmo sera analisado na condi¢do “com dias de fim de semana” (critério que
exclui da analise os participantes que nao apresentam pelo menos 1 dia de fim de semana entre
os dias validos) e “sem dias de fim de semana” (critério que ndo exclui os participantes que nao
tenham dias validos de fim de semana). Adiante, o critério “com dias de fim de semana” sera
designado por “C/FDS” e o critério “sem dias de fim de semana” por “S/FDS”.

A observacdo de diferencas significativas nas principais variaveis do CS em funcéo do
algoritmo aplicado abrira espaco para a analise e discussdo dos critérios especificos que devem

ser adotados quando se analiza 0 CS com recurso a acelerometria.
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4. Objetivos

Este estudo tem por objetivo principal comparar trés algoritmos de validacéo do “tempo-
de-utilizagdo/tempo-de-ndo-utilizacdo” do AG, sendo para este efeito analisadas as diferencas
nas principais variaveis do CS Tempo Total em CS, nimero de ICS e nimero de PCS.
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5. Metodologia

5.1. Participantes

O presente estudo foi conduzido com dados do primeiro momento de avaliagéo do
projeto de investigacdo cientifica Champ4Life (Silva, 2017). Sumariamente, o projeto
Champ4Life € um estudo experimental randomizado que tem por objetivo analisar os efeitos de
um programa de intervencdo com vista a promocao de estilos de vida saudaveis em ex-atletas
com excesso de peso ou obesos e fisicamente inativos. Os restantes critérios de inclusédo
encontram-se descritos previamente (Silva, 2017), no entanto, destacam-se 0s seguintes: a) ser
ex-atleta; b) ser fisicamente inativo (<150 minutos/semana de AF), em periodos de pelo menos
10 minutos); c) ter excesso de peso ou ser obeso (indice de Massa Corporal >25.0 kg/m?). Todos
os participantes foram informados quanto aos procedimentos experimentais e assinaram o
consentimento informado. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Conselho de Etica
para a Investigacéo da Faculdade de Motricidade Humana / Universidade de Lisboa, tendo sido
conduzidos em concordancia com a Declaracdo de Helsinquia para os Estudos com Humanos
da Associacdo Mundial de Médicos (WMA, 2013).

Foram inicialmente incluidos 96 participantes no primeiro momento de avaliagdo do
projeto de investigacdo cientifica Champ4Life. Para o presente estudo foram considerados
dados de 92 participantes (65% homens; 22-68 anos de idade), tendo-se desta forma excluido
4 participantes: 2 por apresentarem 2 dias validos e 2 que ndo dispunham de qualquer registo
no AG (ver Figura 3).

96 Participantes

4 Participantes :--,
excluidos S :
""""""""""""""" 2 Participantes
(< 3 dias validos)

L{ 2 Participantes
(ndo usaram o AG)

92 Participantes

Figura 3. Nimero de participantes incluidos e excluidos no estudo.
Abreviaturas: AG, ActiGraph.
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5.2.  Instrumentos de Recolha de Dados

Todos os participantes usaram um acelerémetro AG GT3X+ (Actigraph, Pensacola, FL,
USA) a cintura, préximo da crista iliaca direita tendo sido programado para recolher dados do
eixo vertical em epochs de 10 segundos. Todos os AG foram previamente programados para
serem ativados as 06h00 do primeiro dia e armazenarem toda a informacdo em epochs de 10
segundos, tendo sido inicializados com recurso a um filtro normal (AG-Norm). Foi pedido a
todos os participantes que usassem o AG durante 7 dias consecutivos, tendo sido explicado que
deveriam retirar apenas para dormir e quando estivessem envolvidos em atividades aquaticas
(e.g., nadar; tomar banho). Desta forma, o AG registaria todos os movimentos realizados
durante o periodo de vigilia, excluindo o tempo de sono. Foi ainda pedido aos participantes que
registassem, em folha prépria, as horas de inicio e fim de utilizacdo do AG, devendo reportar o
motivo pelo qual retirou o AG (e.g., dormir; banho; piscina).

Todo o processamento dos dados foi conduzido com recurso ao programa ActiLife
(version 6.10.4; Actigraph TM, LLC, Pensacola, FL, USA). Foram excluidos todos os
participantes que apresentaram <2 dias validos, tendo-se considerado o critério de >600 min
(>10 h) de tempo de utilizacdo para o dia ser considerado valido. De acordo com o ambito da
presente investigacdo, foram aplicados 3 algoritmos distintos (ver Tabela 5., pag 44) para
classificar o tempo-de-ndo-utilizacdo, tendo este sido excluido da anélise. O CS foi classificado
com base no valor de corte <100 IPM no eixo vertical do AG (Troiano et al., 2008).

5.3. Analise Estatistica

Os dados processados no programa ActiLife (versdo v6.10.4 Actigraph LLC) tendo-se
aplicado 3 algoritmos de validacao distintos (ver Tabela 5., pag 44), foram seguidamente
exportados para ficheiros em formato .xlIsx, de modo a poderem ser organizados no programa
Microsoft Office Excel™ 2010. Tendo em conta que os dados de todos os participantes incluidos
no estudo foram analisados apos aplicagdo de 3 algoritmos de validacdo do tempo-de-ndo-
utilizac&o/tempo-de-utilizagdo distintos — “Troiano”; “Choi”; “Troiano-S/PT” (rever Tabela 5.;
pag.44) —, resultaram 3 ficheiros distintos. Em cada ficheiro, foram calculadas as médias diarias
das diferentes variaveis do CS em anélise — “Tempo Total em CS” (TTCS), nimero de ICS e
numero de PCS. Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusdo dos dados na analise
selecionado para este estudo — a) >3 dias validos quaisquer (adiante apenas designado por

“S/FDS”); b) >3 dias validos, sendo pelo menos 1 dia de fim de semana (adiante apenas
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designado por “C/FDS”). Desta forma, quando foi considerado o critério “C/FDS”, os
participantes que ndo cumpriam este critério foram excluidos da anélise.

Toda a andlise estatistica foi conduzida com recurso ao programa informatico IBM SPSS
Statistics for Windows (versao 24.0, 2016, SPSS Inc., IBM Company, Chicago IL, USA). A
analise descritiva incluiu médias, Desvios Padréo (DP), minimos e maximos. No que respeita
a estatistica inferencial, para comparacdo dos algoritmos de validagdo (combinado com o
critério de inclusdo) sobre as variaveis do CS em analise, foram realizados testes ANOVA com
medidas repetidas. Os pressupostos da ANOVA com medidas repetidas foram verificados a
partir do teste de Shapiro-wilk (normalidade) e teste Mauchly (esfericidade). Quando néo foi
observada esfericidade, os resultados da ANOVA foram observados pelo teste de Greenhouse-
Geisser.

Para analisar as diferencas entre os dias de semana e dias de fim de semana, foram conduzidos
testes t com amostras emparelhadas.

Foi utilizado um nivel de confianca de 95% (a=0,05).
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6. Resultados

A Tabela 6 apresenta o numero de participantes incluidos e excluidos da analise, a média
e desvio padrédo dos dias validos e o total de dias validos em fun¢do do algoritmo de validacéo
do tempo-de-ndo-utilizacdo/tempo-de-utilizacdo e critério de inclusdo aplicado.

Tabela 6. Nimero de participantes incluidos e excluidos, média e desvio padrdo do ndmero de dias
validos, soma do nimero de dias validos da amostra, em fungdo do algoritmo de validag&o e critério
de inclusdo aplicado.

Participantes

(n=92) Dias Validos
Numero total
Algoritmo, Critério Incluidos  Excluidos MédiatDP de dias incluidos
Troiano, S/FDS 90 2 6,0£1,6 539
Troiano, C/FDS 83 9 6,2+16 511
Choi, S/FDS 92 0 6,1£16 561
Choi, C/FDS 87 5 6,2+15 540
Troiano-S/PT, S/FDS 91 1 6,1+£1,6 559
Troiano-S/PT, C/FDS 86 6 6,3£15 538

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; S/FDS, critério de inclusdo na analise que a obrigatoriedade de
ter pelo menos 3 dias validos, sendo estes dias de semana e/ou de fim de semana; C/FDS, critério de
inclusdo na andlise que estabelece a obrigatoriedade de haver pelo menos 1 dia valido de fim de
semana entre os 3 dias validos obrigatérios; S/PT, sem periodo de tolerancia.

a) soma dos dias validos de todos participantes incluidos.

Observa-se na Tabela 6 que o numero de participantes incluidos e numero total de dias
validos € sempre menor quando é considerado o critério “C/FDS”, comparativamente ao critério
de inclusdo “S/FDS”. Por outro lado, o algoritmo de validagdo de “Choi” combinado com o
critério de inclusdao “S/FDS” inclui mais participantes no estudo (n=92) e apresenta mais dias
validos (561 dias), comparado com as restantes condi¢des (ver Tabela 6). Contrariamente, 0
algoritmo de “Troiano” combinado com o critério “C/FDS” inclui menos participantes (n=83)
e apresenta menos dias validos (511 dias) (ver Tabela 6).

A comparacdo dos algoritmos (nas condi¢des “C/FDS” e “S/FDS”) sobre as variaveis do
CS sdo apresentados na Tabela 7 (pag.53). Os resultados da ANOVA com medidas repetidas
mostram diferencas significativas para os dias validos em funcdo do algoritmo de validacao
aplicado, nas condi¢des “C/FDS” (F(1,72; 14137 = 6,841; P=0,002) e “S/FDS” (F (1,62; 144,37) =
9,805; P<0,0001) (ver Tabela 7; p4g.53). A anélise Posthoc permite concluir que as diferencas
nos dias validos sdo significativas entre: “Troiano” e “Choi” (Bonferroni, p<0,05) e entre

“Troiano” e “Troiano-S/PT” (Bonferroni, p<0,05).
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Tabela 7. Diferencas no Tempo de utilizacdo do AG, Tempo total em CS, NUmero de ICS, Nimero de PCS e NUmero de dias validos, em funcdo do algoritmo
de validacéo do tempo-de-utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizagao do AG aplicado, nas condigdes “S/FDS” ¢ “C/FDS”.

“Troiano” “Troiano-S/PT” “Choi” ANOVA com medidas repetidas
Variaveis (Média = DP) (Média + DP) (Média + DP) NE P-value
Critério de inclusao “S/FDS”,
Tempo Utilizagdo do AG (min.dia?) 853,7 £ 83,5 860,6 + 85,8 863,6 + 82,5 5,563 (1,607; 143,020) 0,008
Tempo Total em CS (min.dia?) 632,9 £ 92,7 642,7 £ 96,5 647,98 +91,9 21,532 (1,698; 151,151) 0,000
Ndmero de ICS (nGmero. dia?) 118,7+ 21,1 1175+ 21,2 1175+214 6,041 (1,358; 120,862) 0,009
Numero de PCS (nimero.dia?) 119,7+211 1185+21,2 1185+ 21,2 6,041 (1,358; 120,862) 0,009
NUmero de Dias Validos (nimero.dia?) 6,0+1,6 6,2+1,6 6,2+1,5 9,805 (1,622: 144,367) 0,000
Critério de inclusio “C/FDS”
Tempo Utilizacdo do AG (min.dial) 859,5+81,1 867,5+ 84,2 870,7 £ 80,7 7,112 (1588; 130,235) 0,003
Tempo Total em CS (min.dia?) 637,0+ 92,0 647,4 + 96,2 653,7 + 90,7 24,891 (1784; 146,283) 0,000
NuUmero de ICS (ndmero. dia?) 119,1+ 20,9 118,2+21,2 118,2+ 21,4 4,546 (1,464: 120,061) 0,022
Numero de PCS (nimero.dia™?) 120,1+ 20,9 119,2+21,2 119,2+21,4 4,546 (1,464; 120,061) 0,022
NUmero de Dias Validos (nimero.dia™) 6,2+ 1,6 6,3+15 6,3+15 6,841 (1,724: 141,365) 0,002

€S

Abreviaturas: AG, ActiGraph; CS, comportamento sedentario; C/FDS, com dias validos de fim de semana; DP, desvio padrdo; GL, graus de liberdade; ICS,
interrupgdes ao comportamento sedentario; PCS, periodos em comportamento sedentario; S/FDS, sem dias validos de fim de semana; S/PT, sem periodo de
tolerancia; C/FDS; Destacado a negrito os p-value que indicam diferencas significativas para um nivel de confianca de 95%.



A Figura 4 ilustra as diferencas que sdo observadas nas variaveis do CS em fungéo do

algoritmo de validagdo aplicado, nas condi¢des “C/FDS” e “S/FDS”.
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Figura 4. Tempo de Utilizacdo do ActiGraph (min/dia), Tempo Total em CS (min/dia), Nimero de
Periodos em CS (nimero/dia), Nimero Interrupcfes ao CS (nimero/dia), em fungdo do algoritmo de
validac&o aplicado e do critério de incluséo considerado. Nivel de significancia de 95%.

Abreviaturas: CS, comportamento sedentario; C/FDS, com dias validos de fim de semana; S/FDS,
sem dias validos de fim de semana; S/PT, sem periodo de tolerancia.

Cada algoritmo de validagdo do tempo-de-utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizacdo foi combinado,
separadamente, com o critério de inclusdo S/FDS e C/FDS. As diferengas entre os algoritmos foram
analisadas dentro de cada critério de incluséo.

Tal como ilustrado na Figura 4, existem diferencas significativas entre os algoritmos de
“Troiano” e “Choi” (p<0,05) em todas as varidveis e nas condicdes “S/FDS” e “C/FDS”.
Interessante observar que o algoritmo de “Choi” apresenta médias significativamente maiores
do que “Troiano” no tempo de utilizagdo do AG e no tempo total em CS, mas ndo para o

Numero de PCS e Numero de ICS (ver Figura 4).
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Por outro lado, observa-se que existem diferengas significativas entre “Troiano” e
“Troiano-S/PT”, em todas as varidveis (p<0,05) com excepcao das ICS (na condigao “C/FDS”)
(ver Figura 4; pag.54).

Como se pode observar na Tabela 7 (pag.53), existem diferencas significativas no tempo
total em CS, nas condigdes “C/FDS”, em funcdo do algoritmo de validagdo aplicado (F (1,784
146,283) = 24,891; P<0,0001) e “S/FDS” (F (1,698; 151,151) = 21,532; P<0,0001). A analise Posthoc
permite constatar que as diferencas sao significativas entre todos os algoritmos (respetivamente
Bonferroni, p<0,05), com o algoritmo de “Choi” a apresentar médias do tempo em CS
significativamente maiores, para um nivel de confianga de 95%, nas condigdes “S/FDS” (Mchoi
= 647,98 > Mrigiano-s/pT = 642,68 > Mrroiano = 632,93 min.dia™) e “C/FDS” (Mchoi = 653,68 >
M roiano-siPT = 647,38 > Mrygiano = 637,03 min.dia™).

A Tabela 8 (pag.56) analisa as diferencas entre os dias de semana e os dias de fim de
semana nas variaveis tempo total de utilizacdo do AG, tempo total em CS, nimero de PCS e
namero de ICS.

Quando se comparam os dias de semana com os dias de fim de semana,
independentemente do algoritmo de validacdo aplicado, encontram-se diferencas significativas
em todas as variaveis do CS analisadas e tempo total de utilizacdo do AG (p<0,05), sendo a
média diéria significativamente maior nos dias de semana em todas as variaveis analisadas
(p<0,05) (ver Tabela 8; pag.56).
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Tabela 8. Diferencas no Tempo de utilizagdo do ActiGraph, Tempo total em comportamento sedentério,
Namero de periodos em comportamento sedentario e Numero de interrupgBes ao comportamento
sedentario, em dias de semana e dias de fim de semana, com recurso a 3 algoritmos de valida¢do do tempo-
de-utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizacdo do ActiGraph.

Teste t medidas

Semana Fim de Semana emparelhadas
Algoritmo, Critério (Média +DP) (Média+DP) P
Algoritmo de Troiano (n=83)
Tempo de utilizacdo do AG (min.dia™?) 872,03 £ 79,47 833,73 +£ 128,06 0,003*
Tempo Total em CS (min.dia™) 652 + 95,88 602,92 + 118,33 <0,001*
Ndmero de ICS (ndmero. dia?) 122,25 + 21,22 112,71 + 29,26 0,001*
NuUmero de PCS (niimero.dia™) 123,25 + 21,22 113,71 + 29,26 0,001*
Algoritmo de Choi (n=87)
Tempo de utilizagdo do AG (min.dia?) 879,59 + 86,54 843 + 123,28 0,004*
Tempo Total em CS (min.dia?) 663,62 + 95,57 618,64 + 117,86 <0,001*
Ndmero de ICS (ndmero. dia?) 120,83 + 21,81 111,48 + 29,29 0,002*
Ndmero de PCS (ntamero.dia?) 121,83 +21,81 112,48 + 29,29 0,002*
Algoritmo de Troiano S/-PT (n=86)

Tempo de utilizacdo do AG (min.dia™) 875,31 +89,61 842,74+ 131,43 0,018*
Tempo Total em CS (min.dia™) 658,44 £99,56 616,37 + 129,90 0,001*
NuUmero de ICS (nimero. dia) 121,19 + 21,70 111,84 + 29,47 0,002*
Namero de PCS (ntmero.dia™?) 122,19 + 21,70 112,84 £ 29,47 0,002*

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; CS, comportamento sedentario; n, nimero de participantes incluidos na
estatistica de teste; ICS, nimero de interrup¢fes ao comportamento sedentario; PCS, nimero de periodos
em comportamento sedentério.

* diferenca estatisticamente significativa para um nivel de significancia de 95%.
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7. Discussao

Os resultados deste estudo demonstram haver diferencas significativas nas principais
variaveis do CS quando sdo aplicados diferentes algoritmos de validacdo do tempo-de-néo-
utilizagdo/tempo-de-utilizagdo do AG. Quando se comparam os algoritmos de validagdo de
“Troiano” (Troiano et al., 2008) e de “Choi” (Choi et al., 2011), ambos validados e amplamente
usados na investigacdo do CS, encontram-se diferencas significativas, para um nivel de
significancia de 95%, em todas as varidveis analisadas neste estudo, nomeadamente: tempo
total em CS (min.dia™); nimero de PCS (ntimero.dia*); nimero de ICS (ntimero.dia™); tempo
total de utilizagio do AG (min.dia™); e nimero de dias validos (nimero.dia). De notar que
estas diferencas sdo observadas quando sdo aplicados os critérios de inclusdo dos dados na
analise “>3 dias validos quaisquer” ou “>3 dias validos, sendo pelo menos 1 dia de fim de
semana”.

Que seja do conhecimento do autor, este é o primeiro estudo a comparar os resultados das
principais variaveis do CS quando sdo aplicados diferentes algoritmos de validacdo do tempo-
de-ndo-utilizacdo/tempo-de-utilizacdo do AG. Estudos anteriores analisaram as diferencas no
tempo total em CS em fungéo da aplicacdo de diferentes valores de corte no eixo vertical do
AG (Gorman et al., 2013; Kozey-Keadle et al., 2011) e de diferentes epochs (Aibar & Chanal,
2015). Estes estudos tém demonstrado a relevancia dos aspetos metodoldgicos subjacentes a
analise do CS com recurso ao AG, tendo sido observadas diferencas de -47 e +142 min/dia no
tempo total em CS quando foram comparados os valores de corte do CS de <50 e <500 IPM
com o critério de referéncia de <100 IPM (Gorman et al., 2013). Outro estudo (Aibar et al.,
2015), observou que o tempo total em CS foi maior quando foram usados epochs mais pequenos
(53% e 15% do tempo de utilizagdo do AG, respetivamente para epochs de 1s e 60s).

De acordo com os resultados observados no presente estudo, o algoritmo de validacéo de
“Choi”, comparativamente a “Troiano” e “Troiano-S/PT”, apresenta valores significativamente
maiores no tempo de utilizagdo do AG e no tempo total em CS, nas condigoes “S/FDS” e
“C/FDS”. No que respeita ao tempo total em CS, quando se comparam o0s algoritmos de
validacdo de “Choi” com “Troiano”, encontram-se diferencas de 15,1 min.dia* na condicdo
“S/FDS” (Diferenga Média Troiano s/Fps - choi sFps = -15,1 min.dia®; p<0,001) e de 16 min.dia™
na condigdo “C/FDS” (Diferenca Média Troiano c/FDs - choi c/eps = -16,0 min.dia*; p<0,001). De
notar que os algoritmos de “Troiano” e de “Choi”, apesar de possuirem parametros distintos,
ambos contemplam um “periodo de tolerancia” na classificagao do tempo-de-utilizagdo/tempo-
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de-ndo-utilizacdo do AG. Genericamente, este pardmetro permite que pequenos registos
isolados no eixo vertical do AG possam ser classificados como tempo-de-néo-utilizagio.
Quando os algoritmos de validacdo ndo estabelecem “periodos de tolerancia”, como € 0 caso
do algoritmo “Troiano-S/PT” analisado neste estudo, todos os IPM registados pelo eixo vertical
do AG séo classificados como tempo-de-utilizagdo. E assim expectavel que o tempo de
utilizacdo do AG seja maior quando sdo comparados dois algoritmos com iguais caracteristicas,
diferindo apenas na contemplagdo ou nao de um “periodo de tolerancia”. Os resultados deste
estudo confirmam este pressuposto, observando-se que “Troiano-S/PT” apresenta um tempo de
utilizacdo do AG maior comparativamente a “Troiano”, sendo estas diferencas significativas,
para um nivel de confianca de 95%, nas condi¢des “S/FDS” (Mrtroiano-s/pT = 860,6 > MTroiano =
853,7 min/dia) € “C/FDS” (Mrroiano-s/PT = 867,5 > Mroiano = 859,5 min.dia™).

Outro dado relevante observado neste estudo respeita as diferencas encontradas no nimero
de dias validados quando foram aplicados diferentes algoritmos de validagdo. De notar que o
algoritmo de “Choi” validou um maior nimero de dias comparativamente aos algoritmos de
“Troiano” e “Troiano-S/PT”, nas condigdes “S/FDS” (561 > 559 > 539, respetivamente para
“Choi”, “Troiano-S/PT” e “Troiano”) e “C/FDS” (540 > 538 > 511, respetivamente para
“Choi”, “Troiano-S/PT” e “Troiano”). A este respeito, Aadland et al. (2015) sugere que, para
se obter uma fiabilidade de 0,80, sdo necessarios >6 dias para se analisar o CS relativo ao tempo
total de utilizacdo do AG e >13 dias para analisar o CS em valores absolutos.

O estudo de validagéo do algoritmo de “Choi” (Choi et al., 2011) reporta uma vantagem
significativa deste algoritmo comparativamente ao algoritmo de “Troiano” (Troiano et al.,
2008). Genericamente, o algoritmo de “Choi” apresenta menos erros de classificagao do
“tempo-de-ndo-utilizagio” comparativamente ao algoritmo de “Troiano” (Choi et al., 2011). E
assim interessante observar que o algoritmo de “Troiano” continue a ser amplamente usado na
investigacdo do CS (Dohrn et al., 2018; Garcia-Hermoso et al., 2015; Kehler et al., 2018;
Vallance et al., 2015).

O presente estudo acrescenta novos dados que sugerem uma vantagem do algoritmo de
“Choi” relativamente a “Troiano” e “Troiano-S/PT” de onde se destaca o maior nimero de dias
validados e participantes incluidos no estudo por “Choi”. N&o obstante, atendendo as
caracteristicas da amostra estudada — adultos com excesso de peso ou obesos, ex-atletas,
fisicamente inativos e sedentarios — a generalizacdo destes resultados para outras populagdes

(e.g., criancgas; idosos; adultos fisicamente ativos) fica comprometida.
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Por fim, e no que respeita ao estudo dos critérios de inclusdo dos dados na analise (i.e.,
“S/FDS” e “C/FDS”), os resultados obtidos apresentam um maior nimero de participantes
excluidos quando ¢ aplicado o critério “C/FDS” comparativamente ao critério “S/FDS” (5>0,
9>2, 6>1, respetivamente para os algoritmos de “Choi”, “Troiano” e “Troiano-S/PT”;
referéncia: 92 participantes). Por outro lado, os resultados apresentam diferencas significativas
em todas as varidveis do CS e tempo total de utilizacdo do AG, sendo maior nos dias de semana.
Outros estudos (Gibson, Muggeridge, Hughes, Kelly, & Kirk, 2017; Kirk et al., 2016) reportam
resultados semelhantes ao observarem uma maior exposi¢do ao CS nos dias de semana. No
entanto, a este respeito, os resultados ndo tém sido consistentes entre estudos (Evenson et al.,
2015; Smith et al., 2015). Tendo em conta que o critério de inclusdo “S/FDS” apresenta
vantagens relativamente ao critério “C/FDS” ao incluir mais participantes, a sele¢do do critério
deveréa atender as diferencas observadas entre os dias de semana e dias de fim de semana. Neste
sentido, sera recomendavel optar pelo critério de inclusdo “C/FDS” quando forem observadas
diferencas significativas nas variaveis do CS entre os dias de semana e os dias de fim de semana,

como verificado no presente estudo.
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8. Conclusao

De acordo com os resultados deste estudo, encontram-se diferencas significativas (p<0,05)
nas principais varidveis do CS em fungdo do algoritmo de validagdo do “tempo-de-
utilizacdo/tempo-de-ndo-utilizacdo” do AG aplicado. O tempo total de utilizacdo do AG e
tempo total em CS foi significativamente maior quando foi aplicado o algoritmo de validacdo
de “Choi”, comparativamente aos algoritmos de “Troiano” e “Troiano-S/PT”, sendo estas
diferencas independentes dos critérios de inclusdo dos dados na analise.

Observa-se ainda que o algoritmo de validagdo de “Choi”, comparativamente aos de
“Troiano” e “Troiano-S/PT”, valida um maior nimero de dias e inclui um maior nimero de
participantes no estudo. Aliado ao menor erro de classificacdo do tempo-de-utilizacdo do AG
(Choi, Liu, Matthews, & Buchowski, 2011), um maior nimero de dias e de participantes
incluidos no estudo representa uma vantajagem do algoritmo de “Choi” face aos restantes
algoritmos analisados neste estudo.

Este estudo encontrou ainda diferencas significativas (p<0,05) nas variaveis do CS entre
os dias de semana e dias de fim de semana, com uma maior exposicao ao CS a ser observada
nos dias de semana. Desta forma, o critério de inclusdo “>3 dias validos, sendo pelo menos 1
dia de fim de semana” (adiante designado por “C/FDS”) deverd ser aplicado para estudos
realizados com esta amostra. Tendo em conta que o critério “C/FDS” exclui mais participantes
do estudo (por ndo apresentarem dias validos de fim de semana), a aplicacdo deste critério
devera ser criteriosamente equacionada em funcdo da andlise das diferencas entre dias de

semana e dias de fim de semana.

8.1.  Investigacdes Futuras

A investigacdo futura devera analisar se as diferencas entre algoritmos de validacao
encontradas neste estudo sdo mantidas em sub-populagdes com caracteristicas distintas,
designadamente: criancas; idosos; atletas; adultos normoponderais.

Por outro lado, atendendo a expansdo dos acelerometros triaxiais, novos estudos deverédo
ser conduzidos com vista a analisar se a integracdo de informacdo dos eixos Y e Z do
acelerémetro podem resultar numa maior precisdo na classificagdo dos tempos de utilizacdo do
AG.
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Atendendo a divergéncia de métodos atualmente existente no campo de investigacao do
CS, sera determinante o estabelecimento de um consenso internacional quanto as melhores
praticas a serem adotadas na investigacdo do CS, tendo ficado demonstrada nesta tese a

relevancia dos algoritmos de validacdo e dos critérios de inclusdo dos dados na analise.
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