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CARMINATO, Ricardo Alexandre. Efeito da substituicdo isotemporal de diferentes
comportamentos de movimento sobre a adiposidade, aptiddao fisica e
coordenacdo motora em criancas: um estudo transversal. 2023. 142 f. Tese
(Doutorado em Educacédo Fisica) — Centro de Ciéncias da Saude. Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2023.

RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos a literatura tem apontado para uma forte relacdo do
comportamento sedentario (CS) e da atividade fisica (AF) em suas diferentes
intensidades com varios desfechos de salde em criancas. Entretanto, determinadas
abordagens estatisticas ndo permitiam considerar algumas relacbes integradas dos
comportamentos de movimento com possiveis consequéncias na adiposidade, aptidao
fisica (APF) e coordenacdo motora (CM). Objetivos: 1) Investigar a associacado
hipotética entre a realocacédo de tempo do comportamento sedentario para a atividade
fisica vigorosa nas mudancas dos indicadores de adiposidade em criangas da segunda
fase da infancia; 2) Examinar associacdes transversais dos comportamentos de
movimento medido objetivamente, através da andlise de substituicdo isotemporal na
aptidao fisica relacionada a saude em criancas e; 3) Identificar se existe associacao da
coordenacdo motora quando realocados diferentes tempos de comportamentos de
movimento de menor intensidade para comportamentos de intensidades mais altas em
criancas da segunda fase da infancia. Métodos: Foram analisados dados de 310
criancas, de ambos os sexos, com idade entre 07 e 10 anos. Para estabelecer o perfil
de adiposidade das criancas foram utilizadas medidas de massa corporal, indice de
massa corporal (IMC), gordura corporal e circunferéncia de cintura. A APF foi
caracterizada pela aptiddo muscular (AM) no teste de salto horizontal, flexibilidade pelo
teste de sentar e alcancar e aptidao cardiorrespiratéria (APCR), por meio do teste de
Shuttle and Run 20m (SR-20m). Para avaliagdo da coordenagdo motora (CM) foi
utilizada a bateria de teste Korperkoordination Test fur Kinder (KTK). O comportamento
sedentario (CS) e a AF foram avaliados utilizando o acelerdmetro triaxial GT9X
(ActiGraph, EUA), com o dispositivo na regido da cintura. Os padrdes de CS e AF foram
caracterizados usando os pontos de cortes proposto por Evenson et. al. (2008). Uma
analise de regressado multivariada empregando a substituicdo isotemporal (MEKARY et
al., 2009) foi utilizada para verificar as associag0es teoricas entre as substituicbes dos
comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM, AFV) com os indicadores de
adiposidade, aptiddo fisica e coordenacdo motora. Resultados: Nossos achados
revelaram que 83,9% das criancas avaliadas nao atenderam as recomendacgdes de 60
min/dia de AFMV preconizada pela OMS. Artigo 1. Houve associa¢cfes inversas e
significantes na substituicdo de 5, 10 e 15 minutos diarios de CS por AFV com todos
indicadores de adiposidade em meninos (Massa corporal: 3=-0,218, p=0,045; IMC: 3=-
0,310, p=0,010; %GC: p=-0,363, p=0,002 e CC: 3=-0,282, p=0,017) e meninas (Massa
corporal: 3=-0,262, p=0,001; IMC: 3=-0,322, p=0,001; %GC: p=-0,310, p=0,001 e CC:



=-0,312, p=0,001). Artigo 2: A substituicdo de 5, 10 e 15 minutos de CS (=0,284,
p=0,017), AFL ($=0,280, p=0,018) e AFM (3=0,387, p=0,000) por AFV nos meninos e
CS (B=0,415, p=0,000), AFL (p=0,386, p=0,001) e AFM (3=0,362, p=0,000) por AFV
nas meninas foi associado positivamente ao aumento tedrico do salto horizontal. Assim
como, também na APCR as substituicbes CS (p=0,345, p=0,003), AFL (3=0,339,
p=0,003) e AFM (3=0,456, p=0,000) por AFV nos meninos e CS (3=0,311, p=0,001),
AFL (Bf=0,281, p=0,002) e AFM (B=0,276, p=0,000) por AFV nas meninas, se
associaram positivamente. Artigo 3: Nos modelos de substituicdo isotemporal de
diferentes comportamentos de movimento, substituir 05, 10 ou 15 minutos de CS
(B=0,222, p=0,029), AFL (p=0,210, p=0,039) e AFM (3=0,254, p=0,001) por AFV nos
meninos, foi positivamente associado a CM. Os meninos apresentaram associacao
positiva para a substituicdo de CS (3=0,342, p=0,001), AFL (3=0,331, p=0,002) e AFM
(B=0,345, p=0,000) por AFV na tarefa de salto monopedal e de CS (3=0,231, p=0,038),
AFL (B=0,216, p=0,050) e AFM (B=0,215, p=0,009) por AFV na tarefa de salto lateral.
As meninas apresentaram associacdes positivas quando substituido CS (3=0,225,
p=0,014) e AFL (3=0,235, p=0,008) por AFM na tarefa de salto monopedal. Concluséao:
Nossos achados demostraram que a substituicdo de 5, 10 e 15 minutos por dia de CS
por AFV se associou negativamente com os indicadores de adiposidade e a
substituicdo de qualquer comportamento de movimento por AFV se associou
favoravelmente com aptiddo muscular e APCR na APF e com a CM de criangas. Dessa
forma, defendemos a tese de que a reducdo de comportamentos de movimento de
menor intensidade e o envolvimento cada vez maior em AFV, pode produzir efeitos
hipoteticamente benéficos para saude de criancas reduzindo adiposidade, melhorando
a aptidao fisica e aumentando os niveis de coordenacdo motora.

Palavras-Chave: Criancas. Comportamento Sedentéario. Atividade Fisica. Saude.



CARMINATO, Ricardo Alexandre. Effects of isotemporal substitution of different
movement behaviors on adiposity, physical fitness and motor coordination in
children: a cross-cross study. 2023. 142 f. Thesis (Doctorate in Physical Education) —
Health Sciences Center. State University of Maring&, Maringa, 2023.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the literature has pointed to a strong relationship between
sedentary behavior (SB) and physical activity (PA) in its different intensities with various
health outcomes in children. However, certain statistical approaches did not allow
considering some integrated relationships of movement behaviors with possible
consequences on adiposity, physical fitness (PF) and motor coordination (MC).
Objective: to investigate the hypothetical association between the reallocation of time
from sedentary behavior to vigorous physical activity in changes in adiposity indicators in
children in the second phase of childhood; 2) examine cross-sectional associations of
objectively measured movement behaviors through isotemporal substitution analysis in
health-related physical fitness in children and; 3) to identify whether there is an
association of motor coordination when different times of movement behaviors of lower
intensity are reallocated to behaviors of higher intensities in children of the second
phase of childhood. Methods: Data from 310 children, of both genders, aged between
07 and 10 years were analyzed. To establish the adiposity profile of the children,
measurements of weight, body mass index (BMI), body fat and waist circumference
were used. The PF was characterized by muscular fithess (MF), by the horizontal jump
and handgrip tests, flexibility and cardiorespiratory fitness (CRF), by means of the
Shuttle and Run 20m test (SR-20m). To assess motor coordination (MC) the
Kdrperkoordination Test fur Kinder (KTK) test battery was used. Sedentary behavior
(SB) and PA were assessed using the GT9X triaxial accelerometer (ActiGraph, USA),
with the device in the waist region. SB and PA patterns were characterized using the
cutoff points proposed by Evenson et. al. (2008). A multivariate regression analysis
employing isotemporal substitution (MEKARY et al., 2009) was used to verify
associations between substitutions of movement behaviors (SB, LPA, MPA, VPA) with
adiposity, physical fithess and motor coordination. Results: Our findings revealed that
83.9% of the evaluated children did not meet the recommendations of 60 min/day of
MVPA recommended by the WHO. Article 1. The substitution of 5, 10 and 15 daily
minutes of SB for VPA was inversely and significantly associated with all indicators of
adiposity in boys ( Weight: f=-0.218, p=0.045; BMI: =-0.310, p=0.010; BF%: 3=-0.363,
p=0.002 and WC: =-0.282, p=0.017) and girls (Weight: 3=-0.262, p=0.001; BMI: B=-
0.322, p=0.001; %BF: p=-0.310, p=0.001 and WC: p=-0.312, p=0.001). Article 2: The
replacement of 5, 10 and 15 minutes of CS (=0.284, p=0.017), LPA (f=0.280, p=0.018)
and MPA (3=0.387, p=0.000) by VPA in boys and SB (B =0.415, p=0.000), LPA
(8=0.386, p=0.001) and MPA (B=0.362, p=0.000) by VPA in girls was positively
associated with theoretical increase in horizontal jump. As well as in the CRF the



substitutions SB (=0.345, p=0.003), LPA ($=0.339, p=0.003) and MPA (3=0.456,
p=0.000) by VPA in boys and SB (f=0.311, p=0.001), LPA (=0.281, p=0.002) and MPA
(B=0.276, p=0.000) for VPA in girls, were positively associated. Article 3: In isotemporal
substitution models of different movement behaviors, substitute 05, 10 or 15 minutes of
SB (B=0.222, p=0.029), LPA (=0.210, p=0.039) and MPA (3=0.254, p=0.001 ) by VPA
in boys, was positively associated with MC. Boys showed a positive association for the
replacement of SB (f=0.342, p=0.001), LPA (f=0.331, p=0.002) and MPA (3=0.345,
p=0.000) by VPA in the single-pedal jump task and SB (3=0.231, p=0.038), LPA
(B=0.216, p=0.050) and MPA (p=0.215, p=0.009) by VPA in the side jump task. Girls
showed positive associations when replacing SB ($=0.225, p=0.014) and LPA (3=0.235,
p=0.008) by MPA in the single-legged jump task. Conclusion: Our findings
demonstrated that the replacement of 5, 10 and 15 minutes per day of CS by PAV was
negatively associated with adiposity indicators and the replacement of any movement
behavior by PAV was favorably associated with muscle fitness and APCR in the APF
and with the Children's cm. Thus, we defend the thesis that the reduction of lower
intensity movement behaviors and the increasing involvement in PAV can produce
hypothetically beneficial effects for children's health by reducing adiposity, improving
physical fithess and increasing levels of motor coordination.

Keywords: Children. Sedentary Behavior. Physical activity. Health.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

O comportamento sedentario (CS) e inatividade fisica em criancas, podem
desencadear uma série de comprometimentos da coordenacdo motora (VAN KANN et
al., 2019; NILSEN et. al., 2020; BULTEN et. al., 2020; FELIX et. al., 2020), aumento da
adiposidade (GU et. al., 2020; POPE et. al., 2020) e reducdo da aptidao fisica (APF)
(GUEDES et. al., 2020; LISOWSKI, KANTANISTA, BRONIKOWSKI, 2020; HARDY et.
al., 2018). A pratica de atividade fisica (AF) na infancia traz uma série de beneficios a
saude (CARSON et. al., 2017) e aliada a reducdo dos periodos em CS, pode
corresponder a melhor satude na vida adulta (WENNBERG et. al., 2013; SILVA et. al.,
2018) sugerindo que, na infancia € o momento crucial para o desenvolvimento de um
estilo de vida ativo, com grande potencial de se reproduzir até a vida adulta (TELEMA
et. al., 2000; TELEMA et. al., 2005; TELEMA et. al., 2014).

A AF realizada regularmente pode prevenir e trazer beneficios em relacdo a
doencas crbnicas, como cancer, diabetes e doencas cardiovasculares (WHO, 2022).
Além disso, parece que todas as intensidades de AF estdo relacionadas a menor risco
de mortalidade (EKELUND et. al., 2019). Em contrapartida, o CS esta associado a pior
qualidade de vida em criangcas e adolescentes (WU et. al.,, 2017) e maior risco de
mortalidade por todas as causas em adultos (KATZMARZYK, 2016), principalmente,
entre agueles que permanecem mais de 9,5 horas diaria em CS (EKELUND et. al.,
2019). As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de
mortalidade global, respondendo por um percentual significativo (54,7%) das mortes no
Brasil (BRASIL, 2021a). A AF moderada a vigorosa (AFMV) tem sido associada a taxas
de mortalidade mais baixas (TARP et. al., 2020; DOHRN et. al., 2018). No entanto,
atender aos niveis recomendados de AF ndo garante saude livre de doengas se o
tempo de sedentarismo permanecer elevado (TREMBLAY et al.,, 2011; WU et. al.,,
2022).
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A condicao de o individuo ser caracterizado como inativo fisicamente vem sendo
entendida como alguém que nédo atinge niveis recomendados de AF moderada ou
vigorosa levando em conta suas intensidades (HALLAL et al., 2012). O CS sao
atividades realizadas no periodo de vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5
equivalentes metabdlicos da tarefa (METSs), na posicdo sentada, reclinada ou deitada
(TREMBLAY et al., 2017; SBRN, 2017). E considerada AF qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia (SBRN, 2017).
As intensidades de AF, assim como, no CS sao determinadas de acordo com seus
METSs, sendo AF leve (AFL) de 1,5 a 3 METs, AF moderada (AFM) de 3 a 6 METs e AF
vigorosa (AFV) acima de 6 METs (WHO, 2020; SBRN, 2017). Esses quatro
comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM e AFV) sdo partes mutuamente
exclusivas do periodo em que o individuo esta em vigilia, ou entdo, quando observado
0 periodo de 24 horas, o aumento ou diminuicdo de qualquer um deles pode resultar
em uma alteracdo em algum comportamento, dada a possivel codependéncia existente
entre eles (CHEN et. al., 2023; DUMUID et. al., 2019).

As diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), assim como a do Brasil,
através do Guia de AF para a Populacdo Brasileira reforcam a necessidade de a
crianca acumular pelo menos 60 minutos por dia de AF com intensidade moderada a
vigorosa, sendo incorporadas pelo menos trés vezes por semana de atividade fisica
vigorosa (AFV) e, pelo menos trés vezes por semana, de fortalecimento muscular e
0sseo como parte desses 60 minutos ou adicionais ao mesmo (WHO, 2020; BRASIL,
2021b). As diretrizes brasileiras reforcaram a importancia de limitar o tempo de tela
recreativo diario em, no maximo, duas horas e substituir o tempo em CS por alguma AF
(DUMITH et al., 2021).

Ao longo do tempo, alguns dados ja vém mostrando e alertando que,
aproximadamente, 80% dos jovens de 13 a 15 anos em todo o mundo sé&o
insuficientemente ativos fisicamente e ndo atendem as diretrizes (HALLAL et. al., 2012).
Dados recentes do Global Physical Activity Report Card 4.0 (2022), estima que apenas
20% a 26% das criancas e adolescentes em todo o mundo atendem a quantidade
recomendada de AFMV e 34% a 39% se envolve em tempo de tela recreativo acima da

recomendacao (WENDY et. al., 2022). No Brasil, 44,6% de criancas entre 5 a 12 anos
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atendem as recomendactes de AF. Em relacéo ao CS, 44,2% das criancas até 12 anos
de idade passam ndo mais do que duas horas de tela por dia (SILVA et. al., 2022). Ter
boa saude fisica na infancia e na adolescéncia pode ajudar a reduzir a prevaléncia de
obesidade, doencas cardiovasculares e o risco de morte prematura (ZHANG et. al.,
2020). O excesso de gordura corporal, hipertenséo e diabetes tipo 2, sdo doencas que
se desenvolvidas na infancia poderdo reduzir sua expectativa de vida (BERENSON,
1998).

A obesidade € uma condicdo crdnica e complexa influenciada por fatores
socioecologicos, que integra fatores biologicos, sociais, pessoais e ambientais, e reduz
a qualidade de vida de criancas em longo prazo (JERNIGAN et. al.,, 2018). O mais
recente Atlas Mundial da Obesidade, apresentou tendéncias globais de obesidade para
criancas e adolescentes de 5 a 19 anos alarmantes. Para 2035, a perspectiva € de que
20% dos meninos e 18% das meninas estejam obesos. As estimativas apontam que, no
Brasil, esse aumento de obesidade infantil seja de 4,4% ao ano até 2035 (WORLD
OBESITY FEDERATION, 2023). O Report Card Brasil 2022 apresentou que excesso de
peso (Sobrepeso + obesidade) foi observado em 29% das criancas e adolescentes, e
desses, 11,7% sao obesos (SILVA, et. al. 2022).

O aumento nos niveis de atividades fisicas moderadas a vigorosas (AFMV) na
infancia tem se mostrado muito eficaz para reduzir e prevenir 0 acumulo de gordura
corporal (CARSON et. al. 2016a; POITRAS et. al., 2016; GARCIA-HERMOSO et. al.,
2020a). A AFL juntamente com a reducdo do CS sao estratégias alternativas e/ou
complementares promissoras para aumentar a AF diaria total e 0 gasto energético no
combate a epidemia de obesidade, mesmo que isso ndo acontegca Nno mesmo grau que
AFMV (BOURDIER et. al., 2022). As principais diretrizes de pratica clinica para a
prevencdo da obesidade infantil ttm apontado para AF regular em seus diferentes
niveis como um habito de estilo de vida saudavel primordial para manter o peso ideal e
gerenciar o excesso de peso (GOOEY et. al., 2022).

Alguns estudos que propuseram a substituicdo hipotética, de um bloco de tempo
de comportamentos de movimento de menor intensidade, por comportamentos de maior
intensidade apontaram que a realocacdo do CS por AFL (LEPPANEN et al., 2016;
POZO-CRUZ et al.,2017; COLLINGS et al.,, 2016; DUMUID et al., 2019) seria o
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suficiente para possiveis reducdes na adiposidade de criancas e adolescentes, no
entanto, outros estudos ndo encontraram nenhuma associacdo (AGGIO et. al., 2015;
TAN et. al., 2020). As substituicdes isotemporais mais investigadas tem focado na
diminuicdo do CS e aumento da AFVM (LOPRINZI et al., 2015; JONES et al., 2020;
DUMUID et al., 2018) para uma reducédo tedrica da adiposidade. Contudo, Tan et al.
(2020) ndo encontraram associacdo do CS com AFMV na adiposidade de criancas e
adolescentes. As investigacdes de realocagfes de tempo de CS por AFV em criancgas,
ainda sé@o as menos exploradas (SOUZA, OSTOLIN, 2021), entretanto, evidenciam que
aumentar a AFV na reducdo da mesma proporcao de tempo do CS sdo combinacdes
que podem favorecer a diminuicdo da adiposidade (LEPPANEN et al., 2016;
COLLINGS et al., 2016).

Embora houve um progresso significativo na pesquisa que explora a relacao
entre comportamentos de movimento e os indicadores de adiposidade em criancas,
ainda ha escassez de estudos que examinam especificamente os efeitos da AFV
separada da AFM (WILHITE et. al., 2023; SOUZA, OSTOLIN, 2021). A adiposidade
pode produzir efeitos negativos em varios aspectos da APF, coordenacdo motora e
suas relacdes com a AF.

A APF e a AF regular sdo componentes integrais da saude geral e do bem-estar
das criancas, desempenhando um papel fundamental na promocédo do crescimento,
desenvolvimento e saude ao longo da vida. Também € considerada um importante
biomarcador de saude para criancas (ORTEGA et. al., 2008). A APF ¢é a capacidade
dos sistemas do corpo trabalharem em sincronia de forma eficiente para permitir que
NOsSs0s corpos sejam saudaveis e efetivamente realizem atividades da vida diaria com
facilidade. A APF é um conceito multidimensional que engloba resisténcia
cardiovascular, forca muscular, flexibilidade e composi¢céo corporal (CORBIN, 2014).
Reflete a capacidade de realizar tarefas fisicas de forma eficiente e é influenciada por
varios fatores, incluindo predisposicdo genética, idade, sexo e comportamentos de
estilo de vida (MALINA et. al., 2004).

A aptidao cardiorrespiratoria (APCR) é a capacidade dos sistemas circulatério e
respiratorio de fornecer oxigénio as mitocondrias do musculo esquelético para a

producéo de energia necessaria durante a AF (RAGHUVEER et. al., 2020), est4 ligada
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a melhoria da saude cardiovascular e metabdlica, incluindo presséo arterial mais baixa,
perfis lipidicos adequados, maior sensibilidade a insulina e risco reduzido de disturbios
metabolicos, como diabetes tipo 2 (HILLS et. al., 2015; RUIZ et. al., 2009). Além disso,
forca e resisténcia muscular ideais sdo essenciais para a saude musculoesquelética,
reduzindo o risco de lesdes e promovendo crescimento e desenvolvimento saudaveis
(FAIGENBAUM et. al., 2016; MALINA et. al., 2004). A flexibilidade é definida como o
grau de amplitude do movimento de uma articulagcdo, dentro dos limites morfol6gicos,
sem o risco de provocar lesdes (POLLOCK; WILMORE, 1993).

O Report Card Brasil 2022 apresentou informacdes sobre os niveis de APF
alcancados pelas criancas. O relatorio revela as porcentagens de individuos que
atingem niveis desejaveis de APF da seguinte forma: flexibilidade (FL) em 58,9%,
resisténcia muscular (RM) em 43,5%, forca muscular (FM) em 57,8% e aptiddo
cardiorrespiratéria (APCR) em 30,8% (SILVA et. al., 2022). Globalmente, apenas cerca
de 40% a 46% das criancas e adolescentes atendem aos critérios de APF adequada
(WENDY et. al., 2022). Dada a importante relacdo entre a APF com os niveis de AF, a
OMS vem se preocupando desde suas primeiras diretrizes, em promover ndo somente
a AF como também a APF relacionada a saude (WHO, 2020).

Algumas pesquisas apresentam uma forte relacdo de que a substituicdo do CS
por AFMV foi positivamente associada a APCR de criancas e adolescentes (COLLINGS
et. al.,, 2017; JONES et. al., 2020; FAIRCLOUGH et. al., 2017; SANTOS et. al., 2018;
SUN et. al., 2020). Ainda sdo poucas as pesquisas com substituicbes isotemporais, que
analisaram a AFM e AFV separadamente (WILHITE et. al., 2023; SOUZA, OSTOLIN,
2021). No entanto, algumas evidenciaram que apesar da realocacdo de CS e AFL
apresentar associacdo com a AFM é na realocacao com a AFV que os maiores efeitos
na APCR foram identificados (COLLINGS et. al., 2017; LEPPANEN et. al., 2016).

A aptiddao muscular tem apresentado resultados positivos e significativos quando
a CS é substituido pelo mesmo tempo de AFMV (AGGIO et. al., 2015), assim como as
criangas que atendem as diretrizes de AF também apresentam melhores aptidao
muscular comparado com as que nao atingem 60 min./dia de AFMV (MARQUES et. al.,
2015; TANAKA et. al.,, 2020). Algumas pesquisas que investigaram a relacao da

flexibilidade com os niveis de AF nao encontraram nenhuma relacdo positiva e
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significativa (HANDS et. al. 2009; LAROUCHE et. al. 2014), todavia, ao relacionar os
niveis de AFMV com a flexibilidade, outros estudos apontaram para uma associacao
consistentemente favoravel (AGGIO et. al., 2015; TANAKA et. al., 2020).

Devido as evidéncias crescentes apresentadas, que demonstram a associacao
da AF com desfechos de saude, que afetam o desenvolvimento infantil como obesidade
e componentes da APF, estabelecer uma associacdo entre a AF e a coordenacéo
motora (CM) pode ter implicacbes no desenvolvimento de politicas de promocao da
saude publica, uma vez que, ambas se relacionam. No modelo tedrico proposto por
Stodden et. al. (2007) o qual denomina-se de espiral de engajamento, os autores
apresentam a existéncia de um relacionamento dinamico e sinérgico entre a CM e a AF.
Esses fatores interagem com a percep¢do de competéncia e APF relacionada a saude,
levando a um status de peso saudavel ou ndo saudavel. Quando o peso é saudavel ele
parece ser influenciado por niveis mais altos de CM, AF, percep¢cdo de competéncia e
APF relacionada a saude. Porém, quando o peso nado é saudavel, é porque todas essas
varidveis apresentaram baixos niveis que conduziram para isso. Neste modelo, o status
de peso corporal retroalimenta as espirais de forma positiva ou negativa, afetando o
engajamento e manutencao na pratica da AF.

O periodo da infancia é marcado por um aumento substancial das habilidades
motoras e € fundamental para a aquisicdo e dominio de muitos movimentos
coordenativos importantes ao longo da vida. A CM segundo Kiphard e Schilling (1976),
€ a interacdo harmoniosa e econdmica do sistema musculoesquelético, do sistema
nervoso e do sistema sensorial com o fim de produzir acbes motoras precisas e
equilibradas, e reacles rapidas adaptadas a situacdes que exigem: 1) uma adequada
medida de forca que determina a amplitude e velocidade do movimento; 2) uma
adequada sele¢cdo dos mdusculos que influenciam a conducdo e orientacdo do
movimento; 3) a capacidade de alternar rapidamente entre tensdo e relaxamento
muscular. A segunda fase da infancia (6 a 10 anos) é marcada pelo refinamento e
dominio das habilidades fundamentais (como correr, pular, escalar, entre outras). Nessa
fase, elas desenvolvem melhor controle corporal, equilibrio e coordenagdo motora
(PAYNE, ISAACS, 2020). Carminato (2010), ao investigar a CM de criangas brasileiras
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entre 07 e 10 anos, apontou uma prevaléncia de apenas 21,9% para meninas e 39%
para meninos que apresentavam CM normal ou boa.

Parece existir uma relacao reciproca e dindmica entre AF e competéncia motora
em que, em criangas mais novas, a AF pode impulsionar o desenvolvimento dessa
competéncia que, por sua vez, pode impulsionar o engajamento em AF em idades mais
avancadas (STODDEN et. al., 2008). Acredita-se que a inatividade fisica e a falta de
estimulos e oportunidades para desenvolver habilidades motoras fundamentais sao
fatores de risco modificaveis (BLANK et. al., 2019). E possivel que atrasos motores
inibam a crianca de participar de AF por serem mais desafiadoras, optando assim por
atividades mais sedentérias caracterizadas como mais prazerosas (BARROS et. al.,
2022). Identificar precocemente atrasos no desenvolvimento psicomotor das criangas
por meio da avaliacdo da CM permite que intervengdes sejam realizadas na infancia
para prevenir o aparecimento de complicacdes futuras (GORLA et. al., 2022). A pratica
e a participacdo em AF oferecem muitas oportunidades para a estimulacdo do
desenvolvimento neuromotor, que consequentemente, promove o desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais (STODDEN et. al., 2008; STODDEN, GOODWEY
2007).

Pesquisas recentes enfatizaram o impacto significativo da AF na CM das
criancas. Varios estudos mostraram que niveis mais altos de AFMV estdo associados a
melhor CM (JONES et. al.,, 2020; MELBY et. al., 2021; PEREIRA et. al., 2022a;
BARNETT et. al.,, 2016). Além disso, a AFV também demonstrou ter uma relagéo
positiva com a CM (BLOMQVIST et. al., 2019; LIMA et. al., 2017; NILSEN et. al., 2020).
No entanto, ao examinar a relacao entre AFL e CM, os resultados foram inconsistentes.
Alguns estudos nao encontraram nenhuma associagcao entre AFL e CM (LOPES et. al.,
2019; WILLIAMS et. al.,, 2008), enquanto outros, relataram uma relagcdo positiva
(FOWEATHER et. al., 2015; LIVONEN et. al., 2013). Além disso, as evidéncias sobre a
relacdo entre CS e CM ainda s&o um tanto conflitantes. Alguns estudos néo
encontraram associacdes significativas entre CS e CM (CLIFF et. al., 2009; GRAF et.
al., 2004), enquanto outros relataram relacdes negativas e significantes (SANTOS et.
al., 2021; LOPES et. al., 2012).
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Esses dados sugerem a necessidade de uma compreensdao maior de como o
tempo em diferentes intensidades de AF e em CS pode estar associado a CM. Os
poucos estudos que exploraram as relacdes de realocacdes de tempo de diferentes
comportamentos de movimento com a CM investigaram criancas pré-escolares e
adolescentes e observaram as substituicbes de menores intensidade pela AFMV
(ESTEVAN et. al., 2022; KUZIK et. al., 2020) prospectando uma melhora na CM, e outro
estudo que, ao substituir AFL por CS, a CM poderia ter efeitos positivos e significativos
(MARTINS et. al., 2021). Para alguns desfechos de salde essa relagdo da AFV ja esta
clara e cada vez mais estabelecida. Estudos, revisbes sistematicas e meta-analises
apontam que o fato de a AFV produzirem efeitos benéficos para essas variaveis com
menos tempo de exposicdo comparado a AFM, pode ser mais alcancavel pelas
criancas (STEELE et. al., 2009; GARCIA-HERMOSO et. al., 2021). Contudo, para CM
ainda ndo existem estudos suficientes que possam dar suporte para 0S possiveis
efeitos da reducéo do nivel de CS e AFL e aumento da AFV.

Uma revisdo sisteméatica recente de Wilhite et. al. (2023) reforgou a importancia
de um menor nivel de CS e um maior nivel de AF para adiposidade, aptiddo
cardiorrespiratdria e muscular em criancas. No entanto, ndo foi possivel uma anélise do
impacto do CS e da AF sobre a CM em criancas devido ao reduzido namero de
estudos, indicando uma lacuna de pesquisa significativa que precisa ser preenchida.
Apesar de afirmarem que quanto mais intensa a AF melhor serd a CM, as Ultimas
revisdes sistematicas especificas sobre habilidades motoras fundamentais e a AF (XIN
et. al., 2020; JONES et. al., 2020b; TANG, WANG, 2023) nao incluiram estudos que
examinaram a AFV separada da AFM e, também, ndo apresentam pesquisas que
tenham observado essas intensidades separadamente quando proposto a reducgéo de
comportamentos de movimento de menor intensidade (CS e AFL).

Por esses motivos, este estudo visa preencher uma lacuna importante da
literatura, investigando os efeitos da AFM e AFV separadamente, prospectando
teoricamente quais efeitos podem ser previstos na CM quando substituido
comportamentos de movimento de menores intensidades (CS e AFL). Até onde temos
conhecimento, essa € a primeira pesquisa com criancas da segunda fase da infancia,

gue utilizou medidas objetivas de comportamentos de movimento e que associou de
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forma hipotética e tedrica suas relacdes através da substituicdo isotemporal com a CM,
analisando para AFM e AFV separadamente. As diretrizes mundiais da OMS sugerem
gque a AFV seja incluida pelo menos trés vezes por semana. No entanto, ainda
nenhuma dose especifica de AFM foi recomendada.

Ao expandir nossa compreensdo de como diferentes tipos e intensidades de AF
influenciam a CM, poderemos contribuir para o desenvolvimento de intervencdes e
diretrizes eficazes para promover o desenvolvimento motor ideal e 0 engajamento em
AF nesse importante estagio do desenvolvimento. Como as informa¢des mundiais de
prevaléncia da AF sdo oriundas de varios métodos de mensuracédo, € cada vez mais
importante a utilizacdo de fontes de informac¢cdes de métodos objetivos. A utilizacdo de
acelerometros para pesquisas com AF e CS vem se tornando cada vez mais valorizada
e indicada, pois, sdo instrumentos, confiaveis e validos, porém, mais caros e
demorados do que os questionarios de autorrelato, que por sua vez, podem incorrer em
erros por viés de desejabilidade social e dificuldades de recordacdo (COLLEY et. al.,
2018; GUALDI-RUSSO et. al.,, 2021) podendo, subestimarem ou superestimarem
significativamente as informacdes (ADAMO et. al., 2009; FERRARI et. al., 2020).

As investigacdes em criancas brasileiras ainda carecem de pesquisas com maior
rigor cientifico com o uso de métodos objetivos e diretos (ARAGAO, LOURENCO,
SOUSA, 2015; GUERRA et. al., 2018; GUERRA et. al., 2020). E extremamente
relevante uma compreensdo mais aprofundada de como o CS e as diferentes
intensidades de AF interagem com as variaveis de composicao corporal, aptidao fisica e
coordenacdao motora em criancas, para adocdo de estratégias que visam prevenir por
meio de profissionais de saude publica, qualquer intercorréncia na infancia que
comprometa a vida adulta.

Para observar os efeitos dessas interacfes a utilizacdo da abordagem analitica
pela substituicdo isotemporal tem sido recomendada para pesquisas epidemioldgicas
envolvendo CS e AF (MEKARY et. al., 2009). Nesse modelo considerado padréo-ouro
(MEKARY, DING, 2019) de analise, estima-se o efeito tedrico da substituicdo de um tipo
de comportamento de movimento por outro com o0 mesmo periodo de tempo em uma
determinada variavel. Os efeitos da substituicdo podem ser diferentes dependendo do

tipo de atividade incluida ou excluida do modelo.
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Os dados do presente estudo poderdo fornecer informacdes contextuais para
auxiliar e nortear programas de intervencdo e identificar as caracteristicas de
comportamento das criangas brasileiras. Com isso, podera auxiliar para que as escolas,
pais, profissionais e gestores publicos busquem estratégias para reduzir o sedentarismo
e aumentar os niveis de AF em prol da prevencdo e/ou reducdo da adiposidade, da

melhora do desenvolvimento motor e de uma aptidéo fisica adequada.

1.1 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA

Considerando as informacfes expostas, 0 presente estudo buscou responder a
seguinte questao: Reduzir comportamentos de movimento de menor intensidade (CS e
AFL) e aumentar nas mesmas proporc¢des a AFV, podem promover de forma hipotética
melhorias nos indicadores de adiposidade, aptidao fisica e coordenacdo motora em

criancas da segunda fase da infancia?

1.2 ESTRUTURA DA TESE

A presente tese foi estruturada a partir do modelo alternativo (escandinavo),
constituindo-se de trés artigos cientificos. O primeiro capitulo é composto pela
introducéo descrita de forma expandida, contendo justificativa, formulacdo da questao
problema e objetivos. O segundo capitulo trata da apresentacdo dos procedimentos
metodoldgicos. No terceiro capitulo, sdo apresentados os trés artigos cientificos
originais, acerca das associacdes entre a substituicdo isotemporal dos comportamentos
de movimento com indicadores de adiposidade, aptiddo fisica e a coordenacao motora
nas criancas da segunda fase da infancia. Por fim, o quarto capitulo foi redigido com as
consideracdes finais do estudo e, na sequéncia, foram apresentados o referencial

bibliografico, os anexos e os apéndices.
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2 OBJETIVOS

Investigar a associagcao hipotética entre a realocacdo de tempo do comportamento
sedentario para a atividade fisica vigorosa nas mudancas dos indicadores de

adiposidade em criangas da segunda fase da infancia.

Examinar associagdes transversais dos comportamentos de movimento medido
objetivamente, através da andlise de substituicdo isotemporal na aptiddo fisica

relacionada a saude em criancas.

Identificar se existe associagcdo da coordenagdo motora quando realocados
diferentes tempos de comportamentos de movimento de menor intensidade para
comportamentos de intensidades mais altas em criangcas da segunda fase da

infancia.
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CAPITULO 2

3 METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - COPEP, da Universidade Estadual de Maringa - UEM (CAAE:
40415120.4.0000.0104) e aprovada conforme parecer n° 4.501.176, de 18 de janeiro de
2021 (ANEXO B). Todos o0s pais ou responsaveis legais foram devidamente
esclarecidos acerca dos procedimentos do estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE E). As criancas também foram
devidamente esclarecidas acerca dos procedimentos do estudo e assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (APENDICE F).

3.2 LOCAL E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, de base
populacional, conduzido com criangas provenientes das escolas da rede municipal de
ensino do municipio de Ivaipord, no estado do Parana. O municipio de lvaipora localiza-
se na regido central do Parana, também conhecida como regido do Vale do Ivai. A
cidade tem uma populacdo estimada em 31.816 pessoas, sendo 27.438 vivendo na
area urbana e 4.378 na area rural. O indice de desenvolvimento humano (IDH) do
municipio é de 0,764.
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Figura 1. Mapa com a distribuicdo das 6 escolas municipais da regido urbana de

Ivaipora-Pr.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com as informagOes obtidas junto a Departamento Municipal de
Educacdo (DME) de lvaipord, através de registros das matriculas no programa do
municipio, 946 criancas entre 7 e 10 anos estavam regularmente matriculadas no ano
de 2022.

Para o calculo amostral foi utilizado o software G*Power 3.1 (Universidade de
Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha). Para o calculo utilizou-se a opcdo “a priori”,
estabeleceu-se um tamanho de efeito esperado de f2= 0,15, nivel a de 0,05, poder de
0,8 e considerou-se o uso de 7 preditores, resultando numa amostra minima de 206
criancas. Considerando possivel recusas e perdas foi adicionado 30% ao nuamero

amostral, totalizando 268 criancas a serem selecionadas.
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Para a selecdo da amostra foi utilizada a técnica de amostragem por
conglomerado, de estagio unico, a qual considerou cada escola da rede municipal de
ensino como um conglomerado. O municipio contava com 6 escolas localizadas na
regido central, que foram numeradas de 1 a 6 (Figura 1). Foram selecionadas
aleatoriamente 3 escolas, por considerar que seria 0 numero minimo de escolas
necessario para atingir o tamanho amostral previsto. As escolas sorteadas foram as de
namero 2, 3 e 5. ApOs esta etapa, procedeu-se com a selecdo de todos alunos
regularmente matriculadas nas escolas sorteadas e que atendiam aos critérios de
inclusdo do estudo.

A Figura 2 apresenta o fluxograma de participacdo no estudo por sexo. Do total
(n=519) de criancas foram convidadas (n=486), 453 preencheram o primeiro critério de
inclusdo consentindo e preenchendo o questionario, 0 que representou uma taxa de
resposta de 93,6%. Entre as criancas que foram autorizadas e consentiram sua
participacdo, 401 (77,2%) realizaram o protocolo completo de medidas de adiposidade
e testes de aptidao fisica e de coordenacdo motora. Destas, 360 criancas (69,3%)
utilizaram os acelerémetros, sendo que 327 tiveram dados validos para 6 horas (63%),
310 para 8 horas (59,7%) e 278 para 10 horas (53,5%) de uso do dispositivo.

A amostra final foi constituida por 310 criancas de 07 a 10 anos de idade, de
ambos o0s sexos, devidamente matriculadas nas escolas da rede municipal de ensino
do municipio de Ivaipord, PR. A idade selecionada se justifica, pois, segundo varios
estudos (STEENE-JOHANNESSEN et. al., 2020; JAITNER et. al., 2020; KURITZ et. al.,
2020; LUBASCH et. al., 2020; VAN KANN et. al., 2019) na medida que a idade avanca,
as criancas tendem a ser menos ativas fisicamente, principalmente, apés os 07 anos e
€ nessa idade que as possibilidades de desenvolvimento das capacidades
coordenativas fundamentais se mostram mais favoraveis (HIRTZ, 1986).
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Tabela 1. Representacdo da amostra por idade e sexo.

IDADE MASCULINO (n) FEMININO (n) TOTAL (n)
7 37 46 83
8 36 39 75
9 34 34 68
10 39 45 84
TOTAL 146 164 310

Nota: (n) nUmero
Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram consideradas as criancas regularmente
matriculadas na rede municipal de educacao, estar dentro da idade proposta de 07 a 10
anos de idade de ambos os sexos, ter completado todo protocolo proposto e que
apresentaram os TCLE e TALE assinados. Foram excluidas da pesquisa as criancas
gue manifestaram incapacidade para realizagcdo dos testes, as que apresentaram
qualquer tipo de limitacdo e/ou deficiéncia.



Figura 2. Fluxograma de participacéo no estudo.
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Nota: (TCLE) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (TALE) Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, (ANT) Antropometria, (APF) Aptidao Fisica, (CM) Coordenacdo Motora.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

3.5 PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em horario de aula previamente combinado com a
direcdo das escolas selecionadas (Figura 3). Os dados foram tabulados em planilha

eletrbnica no programa Excel®.

3.5.1 Massa Corporal e Estatura

A medida da massa corporal expressa a massa corporal total (masculos, 0ssos,
gordura, visceras, 6rgdos e agua etc.) (GUEDES; GUEDES, 2006). A medida da massa
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corporal foi realizada por meio de uma balanca digital (Marca MARTE), cientifica,
modelo LS200, com precisdo de 50 gramas. A massa corporal foi avaliada com a
crianga trajando roupas leves (calga/bermuda e camiseta) e sem calgado, foi orientado
para que ficasse em pé, com os pés levemente afastados, com os bracos estendidos
juntos ao corpo, no centro da balanca, com o peso igualmente distribuido e de costas
para o display.

A estatura refere-se a distancia observada entre dois planos que tangenciam o
vértex (ponto mais alto da cabeca) e a planta dos pés (GUEDES; GUEDES, 2006). O
instrumento para a medida de estatura foi um estadibmetro portatil (Marca Sanny®),
com precisdo de 0,1 centimetros. Para avaliar a estatura, a crianca deveria estar
descalca, com a cabeca livre de aderecos, ereto, com o0s bracos estendidos ao longo do
corpo, cabeca no plano de Frankfurt, olhando para o horizonte. Foi encostada a cabeca,
ombros, nadegas e calcanhares do aluno, colocando-os em contato com a parede. Em
seguida, foi baixado a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com
presséao suficiente para comprimir o cabelo, solicitando que o aluno faga uma inspiracao
méaxima e retirando o aluno, quando tinha certeza de que 0 mesmo nédo se moveu.

As medidas de massa corporal e estatura foram coletadas de acordo com os
procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche (1988). A estatura e massa
corporal foram medidas em triplicata e a mediana foi utilizada. Foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC) pela divisdo da massa corporal pela estatura ao quadrado
conforme proposto por Katzmarzyk et. al. (2004).

3.5.2 Dobras Cutaneas

Para obtencdo das dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foi
utilizado um adipédmetro cientifico calibrado (Marca Cescorf®). As medidas foram no
hemicorpo direito do avaliado, utilizando o dedo indicador e o polegar para diferenciar o
tecido celular subcutaneo do tecido muscular. Aproximadamente um centimetro abaixo
do ponto pincado pelos dedos foram introduzidas as pontas do adipémetro. Para
execucao da leitura, foi aguardado em torno de trés segundos apds o adipdmetro ter

sido solto por completo. Para estimativa da composi¢ao corporal foi utilizado o indice de
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adiposidade categorizado de acordo com o percentual de gordura corporal (%GC)
(LOHMAN, 1987) através das equacdes de Slaughter et. al. (1988). As dobras cutaneas
tricipital e subescapular foram mensuradas em triplicata e a mediana das 3 medidas foi

utilizada em todas as analises.

3.5.3 Perimetro de Cintura

Para a circunferéncia de cintura foi utilizada uma trena antropométrica nao
distensivel da marca Sanny®, com 150 cm de comprimento e precisdo de 0,1 cm,
seguindo os procedimentos descritos por Katzmarzyk et. al. (2004). A medida foi
realizada no ponto médio entre a crista iliaca e o ultimo arco costal no menor perimetro
aparente da cintura. A mediana das 3 medidas da circunferéncia da cintura foi usada

em todas as andlises.

3.5.4 Aptidao Fisica Relacionada a Saude

Para avaliar a aptiddo fisica relacionada a saude foram utilizados os
componentes da aptiddo cardiorrespiratoria (APCR), aptiddo muscular e flexibilidade.
Os testes Shuttle and Run 20m (SR-20m), salto horizontal parado e sentar e alcancar
sdo os testes de campo mais confiaveis (ARTERO et. al., 2011) e utilizados em
criancas (BIANCO et. al., 2015; EBERHARDT et. al., 2020; MARQUES et. al., 2021)
para avaliacdo da aptidao fisica relacionada a saude.

A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada de forma indireta através do teste de
Shuttle and Run 20m (SR-20m) de (LEGER; LAMBERT, 1982) considerado como um
dos protocolos de campo mais utilizados (TOMKINSON et. al., 2016; BERMEJO et. al.,
2021; BRANDES et. al.,, 2022) e o melhor para avaliar a APCR em criancas e
adolescentes (BATISTA et. al.,, 2017; MARQUES et. al.,, 2021). Para realizacéo, a
crianga teve que percorrer uma distancia de 20 metros demarcada por linhas paralelas
e cones, chegando a cada linha com pelo menos um dos pés antes ou no momento em
que cada “bip” € emitido de forma sonora. O teste € finalizado quando o avaliado ndo

atingir a linha por duas vezes consecutivas no instante do “bip” emitido. A avaliagéo se
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inicia a 8,5 Km/h e vai tendo um incremento de 0,5 Km/h a cada minuto. O avaliador
deve ir anotando o niumero de voltas, observando se a crianga esta atingindo as linhas
antes do “bip” e anotar a velocidade final completada. A duragao do teste que € maximo
e progressivo depende da APCR de cada individuo, sendo o total possivel 18,0 km/h
em 20 minutos. Para predi¢cdo do (VOzpico) foi utilizada a equacdo de Matsuzaka et. al.
(2004).

A aptiddo muscular foi mensurada através do teste de salto horizontal. O sujeito
foi orientado a se posicionar atras de uma linha que sera o ponto zero de uma trena
fixada perpendicularmente ao solo, os pés deviam estar paralelos, ligeiramente
afastados, joelhos semiflexionados e tronco ligeiramente projetado a frente. Quando
sinalizado pelo avaliador o aluno teve que saltar a maior distancia possivel aterrissando
com os dois pés simultaneamente, foram realizadas duas tentativas considerando o
melhor resultado para fins de avaliagcdo da forca. Os resultados foram apresentados
como valores absolutos e ajustados pela massa corporal.

A flexibilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e alcancar, utilizando o
banco de Wells. A crianca deveria estar com a planta dos pés apoiados embaixo do
banco, as pernas devidamente estendidas, bracos estendidos com uma mao em cima
da outra e as palmas para baixo, o avaliado deveria flexionar o tronco sobre o quadril
empurrando a marcacgao que fica em cima da fita métrica, foram realizadas 2 tentativas
sendo anotada a maior distancia em centimetros.

Todos os testes foram realizados na escola e conduzidos por avaliadores

treinados.

3.5.5 Coordenacgédo Motora

Para avaliar a coordenacéo motora das criancas foi utilizada a bateria de testes
Korperkoordination Test fur Kinder (KTK), desenvolvida pelos pesquisadores alemaes
Kiphard e Schilling (1974). Foi utilizado esse instrumento por se tratar de uma bateria
com confiabilidade estabelecida (r=0.90), através do método de correlacdo teste/re-
teste, em 1228 criancas em idade escolar (KIPHARD; SCHILLING, 1974) e também por

se tratar de uma bateria recomendada e validada para criancas brasileiras (SANTOS et.
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al., 2020; MOREIRA et. al., 2019). A utilizacdo do KTK se justifica também pelo fato de
gue ele tem como principais variaveis influenciadoras a composicao corporal e a pratica
regular de AF (NASCIMENTO, HENRIQUE, MARQUES, 2019).

As quatro tarefas do teste envolvem componentes da coordenacdo corporal
como: equilibrio, ritmo, forca, lateralidade, velocidade e agilidade. Os pontos de cada
uma das tarefas foram convertidos em escores seguindo a padronizacdo das tabelas
normativas de acordo com o sexo e idade das criancas podendo haver a diferenciagéo
devido os seguintes critérios: (1) aumento da altura ou distancia; (2) aumento da
velocidade e (3) maior precisdo na execucdo, medida, por exemplo, em funcédo do maior
namero de acertos num determinado namero de tentativas (KIPHARD, 1976).

Posteriormente, foram somados todos 0s escores para se obter a classificacao
final do Quociente Motor (QM) permitindo que as criangas sejam classificadas em cinco
categorias: Perturbacdes da coordenacdo (quociente motor inferior a 70); Insuficiéncia
coordenativa (71< quociente motor <85); Coordenacédo normal (86< quociente motor <
115); Coordenacgao boa (116< quociente motor <130); Coordenacdo muito boa (131<
quociente motor < 145). Para coleta de dados e utilizacdo das tabelas normativas foi
utilizado o protocolo proposto por (GORLA; RODRIGUES, 2016).

A Tarefa 1 - Trave de equilibrio (EQ) consiste na crianca caminhar a retaguarda
sobre trés traves de madeira com larguras diferentes (6 cm, 4,5 cm e 3 cm). Durante o
deslocamento para trds (passos) ndo é permitido tocar o solo com o0s pés. Foram
vélidas e somadas as trés tentativas de cada trave. Na Tarefa 2 - Salto monopedal (SM)
a crianca deve saltar com uma das pernas passando por sobre um ou mais blocos de
espuma colocados um sobre o outro, cada bloco tem uma altura de 5 cm, a distancia de
impulso antes do bloco deve ser de 1,50 m sendo necesséario mais dois saltitos apos
transposicao do bloco para computar como valida a tentativa. S&o dadas trés tentativas
para cada altura e perna, o teste se encerra quando a crianga nao conseguir transpor
mais os blocos podendo ocorrer diferenca entre as pernas. Para cada altura, as
passagens sao avaliadas da seguinte forma: primeira tentativa valida (3 pontos);
segunda tentativa valida (2 pontos); terceira tentativa valida (1 ponto). A Tarefa 3 - Salto
Lateral (SL), consiste em saltitar de um lado a outro com os dois pés ao mesmo tempo

0 mais rapido possivel durante 15 segundos, serdo contados os acertos nas duas
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tentativas. E, a Tarefa 4 — Transferéncia Lateral (TL), a crianca devera deslocar-se
sobre as plataformas que estdo colocadas no solo em paralelo uma ao lado da outra,
durante 20 segundos e sdo dadas duas tentativas sendo somadas as transferéncias
vélidas (GORLA; RODRIGUES, 2016).

3.5.6 Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

A AF e o CS foram avaliados por acelerdmetro triaxial (Actigraph GT9X)
considerado o melhor e mais utilizado dispositivo para pesquisas (SASAKI et. al.; 2016;
SASAKI; MOTL, 2023; MIGUELES et. al., 2017; FAROOQ et. al.; 2020). As criancas
foram orientadas a utiliza-lo por sete dias consecutivos durante todo tempo acordado,
do lado direito da cintura em cima da crista iliaca, com exce¢do em atividades que
envolvam agua como banho, natacdo e similares, esportes de contato intensivos (por
exemplo lutas, judd) e periodos de sono. Foram utilizadas as fungbes “Start time e Start
stop” para programar o inicio e o fim dos dias e horérios dos registros dos dados, para
que as criangas pudessem se ambientar com o acelerdbmetro. Os mesmos foram
colocados nelas um dia antes do inicio dos registros. Os responsaveis pelas criancas
foram contatados antes de colocar os acelerdmetros a fim de saber se existia alguma
previsdo de viagem para os dias da coleta de dados, em caso positivo, outra data era
agendada. Os sujeitos e seus responsaveis legais receberam instrucbes de como
utilizar o equipamento e também foram realizadas ligacées ou enviadas mensagens de
texto no primeiro, quarto e sétimo dia ap6s a entrega do acelerbmetro para reforcar e
estimular a utilizacdo correta do mesmo. Foram entregues planilhas, em forma de
diario, para que os pais anotassem 0 horario que a crianca comecou a usar O
equipamento, assim como, o horério e motivo da retirada do acelerémetro.

Para inclusdo dos dados do individuo na pesquisa 0 mesmo deveria ter utilizado
da forma indicada o equipamento por pelo menos 3 dias da semana e um dia no final
de semana, os dias foram validados quando a crianc¢a utilizou no minimo 8 horas (480
minutos) diarias. Apos o periodo de monitoramento, os acelerdmetros foram recolhidos
e os dados transferidos para o software Actilife (versdo 6.13.4) para reducado e analise.

Foi utilizado filtro normal e a frequéncia de amostragem de 90 Hz (BROND;
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ARVIDSSON, 2016), Epochs de 15 segundos e, para o critério de tempo de ndo uso
para reducédo dos dados foi utilizado o algoritmo de Troiano et. al. (2007) considerando
a presenca de 30 minutos de zeros consecutivos (VANHELST et. al., 2019; MIGUELES
et. al., 2017; SASAKI et. al., 2017; ARVIDSSON et. al.; 2019).

Os padrées de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes
empiricamente baseados em counts/minutos sendo classificados como CS o valor <100
cpm, AF leve (AFL) entre 101 e 2295 cpm, AF moderada (AFM) de 2296 a 4011cpm,
AF vigorosa > 4012 e AF moderada/vigorosa (AFMV) > 2296 cpm, conforme proposto
por Evenson et. al. (2008) e utilizado em outros estudos com criangcas (POPE et. al.,
2020; NILSEN et. al. 2020; VAN KANN et. al., 2019; BULTEN et. al., 2020; GAO et. al.,
2015) e também considerado como o ponto de corte de melhor acurécia para
classificacdo da intensidade da AF e do CS para criangas e adolescentes (TROST et.
al., 2011; ROMANZINI et. al., 2012; KIM et. al., 2012; MIGUELES et. al., 2017; SASAKI
et. al., 2017; FAROOQ et. al.; 2020; LLORENTE-CANTARERO et. al., 2021).

3.5.7 Covariaveis

Foram consideradas como covariaveis as variaveis idade (em anos) e classe
econbmica (baixa, média e alta) com base nas informacdes obtidas através do
preenchimento do questionario do Critério de Classificagdo Econémica Brasil (Critério
Brasil), da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) atualizado em
01/09/2020. O tempo total de uso do acelerémetro utilizado como covariavel foi obtido

através da soma dos comportamentos de movimento.

3.5.8 Piloto

Para coleta de dados foi treinado um grupo de trabalho composto por 8 alunos e
3 professores do curso de graduacdo em Educacéo Fisica, da Universidade Estadual
de Maringa, Campus Regional do Vale do Ivai. Foi realizado um estudo piloto em 18
criancas com idades entre 8 e 9 anos de idade, com intervalo de 10 dias entre uma

coleta e outra. Cada membro da equipe foi responsavel pela avaliagdo da mesma
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variavel durante toda coleta e o erro intra-avaliador foi calculado para estabelecer o
coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC). Foi encontrada confiabilidade teste-reteste
excelente nas variaveis de massa corporal (ICC=0,99), estatura (ICC=0,97), IMC
(ICC=0,97), dobra cutanea tricipital (ICC=0,97), dobra cutanea subescapular
(ICC=0,89), %G (ICC=0,96) e circunferéncia de cintura (ICC=0,99). Também foi
observado confiabilidade excelente nas variaveis salto horizontal (ICC=0,87), teste de
sentar e alcancar (ICC=0,92) e Shuttle and Run 20m (ICC=0,84). Para a coordenacao
motora, a confiabilidade variou de boa a excelente nas tarefas de trave de equilibrio
(ICC=0,77), salto monopedal (ICC=0,92), salto lateral (ICC=0,60), transferéncia lateral
(ICC=0,77) e confiabilidade excelente para soma total da coordenacdo motora
(1CC=0,86).
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Figura 3. Fluxograma da coleta de dados

Inicio da Coleta de
Dados

h 4

TCLE & Questionario Nio
preenchido e assinado |—
pelos responsaveis?

Exclus3oda
crianca

Sim

L 4 =
TALE assinadopela |49 [ Exclusio da
crianca? crianca

Sim

Crianca
elegivel para
coleta de
dadas

Exclusdao | Nao Avaliacaa 3! peso | Est F# oo | pc

dacrianca | Antropomeétrica
Realizou
KTK —» Trave —® SM. ™ SL +—» TL
Exclusdo -
da crianca o ¢ Realizou

Aptiddo Fisica [—» S.H. || Flex. —#» APCR

v Realizou
Exclus3o Nao a Contato Colocar Contato Contato Contato
da crianca | Acelerometro % Lo T acel | 7| .1°dia [ ®| acgia | ™| 7egim [ RECOher
Realizou
-
Fimda Coletade
Dados
~

Nota: (Est.) Estatura, (DC) Dobras cutaneas, (PC) Perimetro de cintura, (SM) Salto Monopedal, (SL) Salto
Lateral, (TL) Transferéncia lateral, (SH) Salto horizontal, (Flex.) Flexibilidade, (APCR) Aptiddo
cardiorrespiratoria.
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3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Apenas as criancas que apresentaram dados validos de acelerdmetros (n=310)
foram incluidas na analise final. Os dados foram organizados e digitados em uma
planilha no Programa Microsoft Excel (Windows®) e possiveis erros ou disformidades
foram corrigidas. A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes
Kolmogorov-Smirnov. Para os modelos de regresséo linear multipla foram verificados os
pressupostos de linearidade, normalidade e homocedasticidade dos residuos. A
independéncia dos residuos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a
multicolinearidade foi avaliada pela observacdo dos valores de tolerancia (>0,1) e a
auséncia de outliers foi confirmada pelo exame dos valores dos residuos padronizados
(-3 a +3), bem como pela normalidade de distribuicdo dos residuos.

Em todas as analises o nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05 e foram
realizadas no pacote estatistico SPSS, versdo 20.0. Os dados descritivos sao
apresentados como média e desvio padrédo ou frequéncia absoluta e percentual. Para
comparacao das médias entre sexos foi utilizado o teste t de student para amostras
dependentes e teste U de Mann-Whitney de amostras independentes. Foi realizada
uma analise de regressdo multivariada empregando a substituicdo isotemporal
(MEKARY et. al., 2009) para verificar as associacfes entre as substituicdes tedricas dos
comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM e AFV) e as variaveis de adiposidade,
aptidao fisica e coordenacdo motora. Os modelos elaborados foram ajustados para
covariaveis relevantes em cada caso e as analises foram realizadas separadamente por
sexo, devido as diferencas entre os sexos nos niveis de AF relatadas na literatura.

Para realizacdo da analise da substituicdo isotemporal foi necessario estabelecer
a atividade total (AT) em vigilia, calculando a partir de todos os comportamentos de
movimento (AT=CS+AFL+AFM+AFV). No presente estudo, optou-se em observar as
intensidades de AFM e AFV isoladamente para que seus reais efeitos pudessem ser
analisados. Para estimar o efeito de substituicdo de um comportamento de movimento
por outro, 0 comportamento de interesse foi removido do modelo enquanto os outros
comportamentos, atividade total e covaridveis permaneceram no modelo. Os

coeficientes correspondentes representam as associagcdes de substituir o
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comportamento removido para os que ficaram no modelo, mantendo as outras variaveis
constantes. Foram utilizados diferentes tipos de modelos de regressao para realizacéo
da andlise de substituicdo isotemporal, porém, todos seguiram o mesmo periodo de
tempo de 5, 10 e 15 minutos por dia. Um exemplo do modelo para substituicdo do CS
pode ser representado da seguinte forma:
IMC = Bo+ B1+AFL + B2+-AFM + B3+ AFV + B4+ AT + Bs+covariaveis

onde L1, B2 e B3 representam o0s coeficientes de substituicdo de CS por AFL, AFM e
AFV, respectivamente, 4 representa o coeficiente de exclusao de CS e fBs representa
as covariaveis inseridas no modelo para controle. Todas as analises foram conduzidas
separadamente para meninos e meninas, uma vez que, estudos anteriores mostraram
que associacbes de AF e adiposidade, aptidao fisica e coordenacdo motora podem
diferir de acordo com o sexo.
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Artigo Original 1

4.1 A SUBSTITUICAO ISOTEMPORAL DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO POR
ATIVIDADE FiSICA VIGOROSA NA REDUCAO DOS INDICADORES DE
ADIPOSIDADE EM CRIANCAS

RESUMO

O excesso de gordura corporal € uma condicdo que se desenvolvida na infancia pode
aumentar o risco de doencas crénicas ndo transmissiveis na vida adulta. Dados tem
apontado que 29% das criancas e adolescentes do Brasil apresentam excesso de peso
e apenas 44,6% das criancas atendem as diretrizes de atividade fisica (AF). Assim, o
objetivo da pesquisa € investigar a associacdo hipotética entre a realocacdo de tempo
do comportamento sedentario para a atividade fisica vigorosa nas mudancas dos
indicadores de adiposidade em criancas da segunda fase da infancia. Foram analisados
dados de 310 criancas, de ambos os sexos, com idade entre 07 e 10 anos. Para
estabelecer o perfil de adiposidade das criangcas foram utilizadas medidas de massa
corporal, altura, dobras cutaneas e circunferéncia de cintura. O comportamento
sedentario (CS) e a AF foram avaliados utilizando o acelerébmetro triaxial GT9X
(ActiGraph, EUA) na cintura, sendo considerado dados vélidos o uso por pelo menos 4
dias (3 dias de semana e 1 final de semana), por no minimo 8 horas (480 minutos) por
dia. Os padrdoes de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes proposto
por Evenson et. al. (2008). Uma analise de regressao multivariada empregando a
substituicao isotemporal (MEKARY et. al., 2009) foi utilizada para verificar a associagao
entre a substituicdo tedrica do CS pela AF vigorosa (AFV) com os indicadores de
adiposidade. De acordo com o IMC, 40,9% das meninas e 49,3% dos meninos foram
classificados com sobrepeso/obesidade. As meninas apresentaram maior acumulo
diario de CS e os meninos acumularam mais tempo em AF. No geral, 83,9% da amostra
nao atenderam as recomendacdes de AFMV. No modelo de substituicdo isotemporal, a
substituicdo de 5, 10 e 15 minutos diarios de CS por AFV foi associado inversa e
significativamente com todos indicadores de adiposidade em meninos (Massa corporal:
f=-0,218, p=0,045; IMC: $=-0,310, p=0,010; %GC: 3=-0,363, p=0,002 e CC: 3=-0,282,
p=0,017) e meninas (Massa corporal: =-0,262, p=0,001; IMC: p=-0,322, p=0,001;
%GC: (=-0,310, p=0,001 e CC: [(=-0,312, p=0,001). As evidéncias mostram que
substituir qualquer bloco de tempo do CS pela AFV, proporcionou uma reducao
hipotética nos indicadores da adiposidade. Os efeitos tedricos nos indicadores da
adiposidade sao gradativamente maiores quando os blocos de tempo das substituicoes
aumentam, contudo, as substituicbes mais curtas produziram reducdes hipotéticas
favoraveis e podem ser uma boa estratégia para maior adesdo a AF na infancia.
Palavras chave: Atividade Fisica. Adiposidade. Criangas.
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INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal, hipertensao e diabetes tipo 2, sdo condi¢bes que
se desenvolvidos na infancia poderdo reduzir sua expectativa de vida (BERENSON,
1998). Ter boa saude fisica na infancia e na adolescéncia pode ajudar a reduzir a
prevaléncia de obesidade, doencas cardiovasculares e o risco de morte prematura
(ZHANG et. al., 2020). As doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT) s&o a principal
causa de mortalidade global, no Brasil elas correspondem a 54,7% das mortes
(BRASIL, 2021a).

A obesidade é uma condicdo cronica e complexa influenciada por fatores
socioecologicos, que integra fatores bioldgicos, sociais, pessoais e ambientais, e reduz
a qualidade de vida de criancas em longo prazo (JERNIGAN et. al.,, 2018). O mais
recente Atlas Mundial da Obesidade, apresentou tendéncias globais de obesidade para
criancas e adolescentes de 5 a 19 anos alarmantes. Para 2035, a perspectiva é de que
20% dos meninos e 18% das meninas estejam obesos, as estimativas apontam que no
Brasil esse aumento de obesidade infantil seja de 4,4% ao ano até 2035 (WORLD
OBESITY FEDERATION, 2023). O Report Card Brasil 2022 apresentou que excesso de
peso foi observado em 29% das criancas e adolescentes e desses 11,7% s&o obesos
(SILVA et. al., 2022).

A AF, se realizada regularmente, pode prevenir e trazer beneficios em relacdo as
DCNT, como cancer, diabetes e doencas cardiovasculares (WHO, 2022), além de todas
intensidades de AF estarem relacionadas a menor mortalidade (EKELUND et. al.,
2019). Em contrapartida, o CS esta associado a pior qualidade de vida em criancas e
adolescentes (WU et. al., 2017) e maior risco de mortalidade por todas as causas em
adultos (KATZMARZYK, 2016), principalmente, entre aqueles que permanecem mais de
9,5 horas diaria em CS (EKELUND et. al., 2019).

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), assim como a do Brasil,
através do Guia de AF para a Populagdo Brasileira, reforcam a necessidade de a
criangca acumular pelo menos 60 minutos por dia de AF com intensidade moderada a
vigorosa, sendo incorporadas pelo menos trés vezes por semana de AFV e, pelo menos

trés vezes por semana, de fortalecimento muscular e 6sseo como parte desses 60
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minutos (WHO, 2020; BRASIL, 2021b). As diretrizes brasileiras reforcam a importancia
de limitar o tempo de tela recreativo diario em, no maximo, duas horas e substituir o
tempo em CS por alguma AF (DUMITH et. al., 2021).

Dados recentes indicam que uma proporcao significativa de jovens de 13 a 15
anos em todo o mundo ndo cumpre as diretrizes de AF, com aproximadamente 80%
classificados como insuficientemente ativos (HALLAL et. al., 2012). De acordo com o
Global Physical Activity Report Card 4.0 (2022), apenas 20% a 26% das criangas e
adolescentes em todo o mundo atingem os 60 minutos recomendados por dia de AFMV
(WENDY et. al., 2022). No entanto, o Boletim Brasileiro 4.0 revela um cenario mais
positivo, afirmando que 44,6% das criancas de 5 a 12 anos atendem as recomendacfes
de AF (SILVA et. al., 2022).

O aumento nos niveis de AFMV na infancia tem se mostrado muito eficaz para
reduzir e prevenir o acimulo de gordura corporal (CARSON et. al. 2016a; POITRAS et.
al., 2016; GARCIA-HERMOSO et. al., 2020a). A AFL juntamente com a reducéo do CS
sdo estratégias alternativas/complementares promissoras para aumentar a AF diaria
total e 0 gasto energético no combate a epidemia de obesidade, mesmo que isso ndo
aconteca no mesmo grau que AFMV (BOURDIER et. al., 2022). As principais diretrizes
de pratica clinica para a prevencao da obesidade infantil tém apontado para AF regular
em seus diferentes niveis como um habito de estilo de vida saudavel primordial para
manter o peso ideal e gerenciar o excesso de peso (GOOEY et. al., 2022).

Alguns estudos que propuseram a substituicdo hipotética, de um bloco de tempo
de comportamentos de movimento de menor intensidade, por comportamentos de maior
intensidade apontaram que a realocacdo do CS por AFL (LEPPANEN et. al., 2016;
POZO-CRUZ et. al.,, 2017; COLLINGS et. al., 2016; DUMUID et. al., 2019) seria o
suficiente para possiveis redu¢cBes na adiposidade de criancas e adolescentes. No
entanto, outros estudo n&o encontraram nenhuma associacdo (AGGIO et. al., 2015;
TAN et. al.,, 2020). As substituicdes isotemporais mais investigadas tem focado na
diminuicdo do CS e aumento da AFVM (LOPRINZI et. al., 2015; JONES et. al., 2020;
DUMUID et. al., 2018) para uma reducéao teorica da adiposidade. Contudo, Tan et. al.
(2020) ndo encontraram associagdo do CS com AFMV na adiposidade de criancas e

adolescentes. As investigacdes de realocagfes de tempo de CS por AFV em criancgas,
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ainda sédo as menos exploradas (SOUZA, OSTOLIN, 2021) e evidenciam que aumentar
a AFV na reducdo da mesma proporcéo de tempo do CS sdo combinacfes que podem
favorecer a diminuicdo da adiposidade (LEPPANEN et. al.,, 2016; COLLINGS et. al.,
2016).

A abordagem analitica de substituicdo isotemporal tem sido amplamente
considerada como um modelo adequado para investigar o impacto dos
comportamentos de movimento na adiposidade (MEKARY, DING, 2019). Este modelo
analitico permite estimar os efeitos da substituicAo de um tipo de comportamento de
movimento por outro, mantendo a mesma duracdo, em uma variavel especifica. Sua
aplicacao tem o potencial de testar intervencdes hipotéticas no estilo de vida.

Embora houve um progresso significativo na pesquisa que explora a relacao
entre comportamentos de movimento e adiposidade em criangas, ainda ha escassez de
estudos que examinam especificamente os efeitos da AFV separada da AFM. Tais
investigacbes sao cruciais, uma vez que, as diretrizes globais de AF (WHO, 2020)
recomendam apenas uma frequéncia de trés dias por semana para AFV, sem
especificar a dose necessaria para resultados positivos na saude. Portanto, examinar
os efeitos da AFV separadamente torna-se crucial para uma compreensdo abrangente
de seu impacto na adiposidade em jovens.

Diante do exposto, é necessario que mais investigacdes sejam realizadas a fim
de evidenciar como a redugdo do CS e aumento da AFV atuam na reducao da
adiposidade. O objetivo deste estudo € investigar a associacdo hipotética entre a
realocacao de tempo do CS para a AFV nas mudancas dos indicadores de adiposidade

em criancas da segunda fase da infancia.
METODOS
POPULACAO E AMOSTRA
Este estudo observacional transversal de base populacional foi realizado com

310 criangas de 7 a 10 anos de idade, selecionadas em escolas da rede municipal de

ensino de Ivaipord, Parana, Brasil. O calculo do tamanho da amostra foi realizado
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usando o software G*Power 3.1 (Universidade de Dusseldorf, Alemanha) com uma
analise a priori. O tamanho do efeito 2 foi definido em 0,15, nivel a em 0,05, poder
estatistico em 0,8 e niumero de preditores em 6. O poder calculado foi determinado em
0,80, exigindo um tamanho amostral minimo de 196 criangas. Para contabilizar
possiveis recusas e perdas, foi acrescentado 30% a amostra, resultando em um minimo

de 255 criancas a serem incluidas no estudo.

Figura 4. Fluxograma da selecdo da amostra

Referéncia da Amostra
Criancas de 07 a 10 anos
de idade.

|

Selecao da Amostra

(n = 486)
Néo elegivel
g - Na&o entregou TALEe TCLE
v (n= 33)
Elegiveis autorizados
(n = 453)
Né&o atenderam critérios de incluséo:
- N&o realizou protocolo de medidas de
>

adiposidade (n= 46)
- Apresentaram limitagdo/deficiéncia (n = 06)

Protocolo de medidas de
adiposidade completo
(n=401)

Nao atenderam critérios de incluséo:
> - Nao atingiu uso e critérios do
A acelerémetro (n= 91)
Total da Amostra
incluida para analise dos
dados. (n = 310)

Nota: (TALE) Termo de assentimento livre e esclarecido; (TCLE) Termo de consentimento livre e
esclarecido.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo para este estudo consistiu em criangas regularmente
matriculadas na rede municipal de ensino e na faixa etaria de 7 a 10 anos,
independentemente do sexo. Além disso, 0s participantes elegiveis deveriam ter
preenchido todos os protocolos conforme descrito e fornecido no TCLE e TALE
assinados. Foram excluidas do estudo as criancas que apresentassem incapacidade ou
qualquer forma de limitac&o para a realizacéo dos testes.

PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Massa Corporal e Estatura

A medida da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca digital
(Marca MARTE) cientifica, modelo LS200, com precisao de 50 gramas e a crianca devia
estar trajando roupas leves (calga/bermuda e camiseta) e sem calgcado. O instrumento
para a medida de estatura foi um estadibmetro portatil (Marca Sanny®), com precisao
de 0,1 centimetros, a crianca deveria estar descalca, com a cabeca livre de aderecos,
foram utilizados procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche (1988). A
estatura e massa corporal foram medidas em triplicata e a mediana foi utilizada. Foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) pela divisio da massa corporal pela

estatura ao quadrado conforme proposto por Katzmarzyk et. al. (2004).

Dobras Cutaneas

Para obtencdo das dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foi
utilizado um adipdmetro cientifico calibrado (Marca Cescorf®). Para estimativa da
composicédo corporal foi utilizado o indice de adiposidade categorizado de acordo com o
percentual de gordura corporal (%GC) (LOHMAN, 1987) através das equacOes de
Slaughter et. al. (1988).
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Perimetro de Cintura

Para a circunferéncia de cintura foi utilizada uma trena antropométrica nao
distensivel, da marca Sanny®, com 150 cm de comprimento e precisdo de 0,1 cm,
seguindo os procedimentos descritos por Katzmarzyk et. al. (2004). A medida foi
realizada no ponto médio entre a crista iliaca e o Ultimo arco costal no menor perimetro
aparente da cintura. A mediana das 3 medidas da circunferéncia da cintura foi usada

em todas as analises.

Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

A AF e o CS foram avaliados por meio de um acelerémetro triaxial (Actigraph
GT9X). As criancas foram instruidas a usar o acelerémetro do lado direito da cintura,
sobre a crista iliaca, durante todas as horas de vigilia por sete dias consecutivos. As
excecodes incluiram atividades envolvendo agua (por exemplo: banho, natacao, etc.) e
esportes de contato intenso (por exemplo: luta livre, judé, etc.), bem como periodos de

sono. As funcgBes "“Start time e Start stop” foram programadas para indicar o inicio e 0
fim do registro de dados. O acelerdmetro foi colocado nas criancas um dia antes do
inicio da coleta de dados para permitir que elas se acostumassem a usa-lo.

Antes da colocacdo dos dispositivos, 0s pais ou responsaveis pelas criancas
foram contatados para saber se havia alguma viagem planejada durante o periodo de
coleta de dados. Em caso afirmativo, foi agendada uma data alternativa para a
colocacdo do acelerébmetro. Os sujeitos e seus responsaveis receberam orientacdes
sobre como utilizar o equipamento, e lembretes foram enviados por meio de ligacdes ou
mensagens de texto no primeiro, quarto e sétimo dia apdés a entrega dos acelerdbmetros
para estimular o uso correto. Uma planilha semelhante a um diario foi fornecida aos
pais para registrar o tempo de uso, bem como o horério e motivo da remocgéo do
acelerémetro.

Para incluir os dados no estudo, o individuo deveria usar o acelerémetro por pelo
menos trés dias durante a semana e um dia no final de semana, com cada dia

consistindo de um minimo de 8 horas (480 minutos) de tempo de uso (MIGUELES et.
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al., 2017). Ap6s o periodo de monitoramento, os acelerébmetros foram coletados e os
dados foram transferidos para o software Actilife (verséo 6.13.4) para reducéo e analise.
Foi aplicado um filtro normal e foi utilizada uma frequéncia de amostragem de 90 Hz
(BROND, ARVIDSSON, 2016). Foi utilizado Epochs de 15 segundos, e o critério de
tempo de ndo uso para reducdo dos dados foi baseado no algoritmo proposto por
Troiano et. al. (2007), considerando a presenca de 30 minutos consecutivos de
contagem zero (VANHELST et. al., 2019; SASAKI et. al.,, 2017; ARVIDSSON et. al.,
2019). Os padrdes de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes conforme

proposto por Evenson et. al., (2008).

Covariaveis

Foram consideradas como covariaveis as variaveis idade (em anos), sexo
(masculino e feminino) e classe econbmica (baixa, média e alta) com base nas
informacdes obtidas através do preenchimento do questionario do Critério de
Classificacdo Econ6mica Brasil (Critério Brasil), da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) atualizado em 01/09/2020.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Apenas criancas com dados validos do acelerébmetro (n=310) foram incluidas na
analise final. Os dados foram organizados e digitados em planilha no programa
Microsoft Excel (Windows®), sendo corrigidos eventuais erros ou irregularidades. Foi
realizado um estudo piloto para avaliar o erro intra-avaliador, cada membro da equipe
foi responsavel pela avaliacdo da mesma variavel durante a coleta de dados. O
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi calculado para estabelecer a
confiabilidade teste-reteste, que mostrou excelentes resultados para as variaveis de
massa corporal (ICC = 0,99), estatura (ICC = 0,97), IMC (ICC = 0,97), dobra cutanea
triciptal (ICC = 0,97), dobra cutanea subescapular (ICC = 0,89), %GC (ICC = 0,96) e

circunferéncia de cintura (ICC = 0,99).
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A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov.
Para os modelos de regressao linear multipla foram verificados os pressupostos de
linearidade, normalidade e homocedasticidade dos residuos. A independéncia dos
residuos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a multicolinearidade foi avaliada pela
observacédo dos valores de tolerancia (>0,1) e a auséncia de outliers foi confirmada pelo
exame dos valores dos residuos padronizados (-3 a +3), bem como pela normalidade
de distribuicao dos residuos.

Em todas as analises, foi utilizado nivel de significancia p<0,05 e o pacote
estatistico SPSS versao 20.0. Os dados descritivos sdo apresentados como média e
desvio padrao ou frequéncia absoluta e percentual. Para comparacdo das médias entre
sexos foi utilizado o teste t de student para amostras dependentes e teste U de Mann-
Whitney para amostras independentes. Uma anélise de regressdo multivariada usando
substituicdo isotemporal, conforme proposto por Mekary et. al. (2009), foi realizada para
investigar as associacdes entre a substituicdo tedrica do tempo em CS pelo mesmo
bloco de tempo na AFV e as variaveis de adiposidade. Os modelos desenvolvidos
foram ajustados para covariaveis de idade e classe social, separadamente por sexo,
devido as diferencas entre os géneros nos niveis de AF relatadas na literatura.

Para realizar a analise de substituicdo isotemporal, a atividade total (AT) durante
a vigilia foi calculada a partir de todos os comportamentos de movimento
(AT=CS+AFL+AFM+AFV). Para estimar o efeito da substituicdo do CS por outro
comportamento de movimento de interesse, o CS foi removido do modelo, enquanto os
outros comportamentos de movimento, atividade total e covariaveis foram mantidos. Os
coeficientes resultantes representam as associac¢des entre substituir o CS pela AFV no
modelo, mantendo outras variaveis constantes.

Varios modelos de regressao foram empregados para a andlise de substituicdo
isotemporal, usando intervalos de tempo de 5, 10 e 15 minutos. Os modelos testaram
associacbes entre a substituicado do CS por AFV, e suas associagbes com massa
corporal, IMC, percentual de gordura (%GC) e circunferéncia de cintura. Um exemplo
do modelo utilizado para substituicdo do CS pode ser representado da seguinte forma:

IMC = Bo+ B1+AFL +B2+-AFM + B3+AFV + B4+ AT + Bs+covariaveis
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onde B1, B2 e B3 representam os coeficientes de substituicdo de CS por AFL, AFM e
AFV, respectivamente, S4 representa o coeficiente de exclusdo de CS e fs representa
as covariaveis inseridas no modelo para controle. Todas as andlises foram conduzidas
separadamente para meninos e meninas, uma vez que, estudos anteriores mostraram

gue associacOes de AF e adiposidade pode diferir de acordo com o sexo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 310 criancas, sendo 164 (52,9%) do sexo feminino, com
idade média de 9,05+1,2 anos. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais da
amostra. A maioria das varidveis antropométricas ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre meninos e meninas. Com base na classificagéo do
IMC de acordo com os critérios da OMS (ONIS et. al., 2007), 41,1% das meninas e
49,3% dos meninos foram classificados com sobrepeso/obesidade. Apenas o
percentual de gordura (%G) foi significativamente maior nas meninas em relagdo aos
meninos (p=0,001). Em relagdo aos comportamentos de movimento, ndo houve
diferencas significativas no CS e na AFL entre meninos e meninas. No entanto, os
meninos passaram mais tempo em AFM (p<0,000), AFV (p<0,003), e AFMV (p<0,000)
em relacdo as meninas. Em relacdo ao cumprimento da recomendacéo de pelo menos
60 minutos de AFMV por dia, a grande maioria (83,9%) das criancas ndao atendeu a
recomendacao, com 76,7% dos meninos e 90,2% das meninas.
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Tabela 2. Estatistica descritiva das caracteristicas e comportamentos de movimento dos

participantes.

Total (n=310) Masculino (n=146) Feminino (n=164) p
(M + DP) (M+DP) (M+DP)
ldade* (anos) 9,07 (2,02) 9,11 (1,82) 9,01 (2,13) 0,499
Massa Corporal* (kg) 33,40 (12,75) 33,47 (12,63) 33,40 (13,10) 0,704
Estatura (cm) 136,08 + 9,67 135,93 + 8,93 136,22 + 10,30 0,789
IMC* (kg/m?) 17,55 (4,73) 17,51 (5,06) 17,63 (4,28) 0,648
GC* (%) 25,13 (11,62) 22,10 (15,09) 27,35 (9,13) 0,001
CC* (cm) 59,40 (10,75) 59,90 (11,27) 59,20 (10,40) 0,080
CS (min/dia) 490,32 £ 82,73 488,28 + 87,23 492,15 + 78,70 0,682
AFL (min/dia) 260,53 + 52,89 263,47 £ 51,20 257,89 + 54,38 0,356
AFM* (min/dia) 27,25 (16,97) 30,02 (19,16) 23,64 (13,86) 0,000
AFV* (min/dia) 8,89 (8,81) 9,83 (11,53) 7,70 (7,00) 0,003
AFMV* (min/dia) 37,50 (25,71) 40,48 (29,63) 33,00 (22,25) 0,000
Dias de uso (n) 6,52 + 0,78 6,48 + 0,88 6,56 + 0,68 0,345
Tempo de uso* (min/idia) 797,82 (109,72) 802,46 (119,29) 790,82 (102,43) 0,129

Classe Econbmica

Alta n (%)
Média n (%)
Baixa n (%)

123 (39,7)
160 (51,6)
27 (8,7)

70 (47,9)
65 (44,5)
11 (7,5)

53 (32,3)
95 (57,9)
16 (9,8)

Nota: (IMC) indice de massa corporal; (GC) Gordura Corporal; (CC) Circunferéncia da Cintura; (CS)
Comportamento sedentario; (AFL) Atividade fisica leve; (AFM) Atividade fisica moderada; (AFV) Atividade
fisica vigorosa; (AFMV) Atividade fisica moderada/vigorosa; (M) Média e (DP) Desvio padrdo; (p) Valor de
p; *dados expressos em mediana e intervalo interquartil.

As Figuras 5 e 6 mostram as associag¢des da substituicdo isotemporal do CS pela

AFV com os de

indicadores de adiposidade nos meninos e nas meninas,

respectivamente. Substituir 5, 10 e 15 minutos de CS por AFV foi associado inversa e

significativamente com todas as medidas de adiposidade em meninos (Massa corporal:
f=-0,218, p=0,045; IMC: $=-0,310, p=0,010; %GC: 3=-0,363, p=0,002 e CC: (3=-0,282,
p=0,017) e meninas (Massa corporal: 3=-0,262, p=0,001; IMC: =-0,322, p=0,001;
%GC: 3=-0,310, p=0,001 e CC: 3=-0,312, p=0,001).
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Os coeficientes néo ajustados em cada tempo de substituicdo nas associacoes
significativas, apresentam que quanto maior o tempo de substituicdo do CS pela AFV
(5, 10, 15 min, respectivamente), maior serd o efeito hipotético sobre a Massa corporal
B=-1,136 (IC=-2,245;-0,026), B=-2,271 (IC=-4,491;-0,052), B=-3,407 (IC=-6,736;-0,078),
IMC B=-0,615 (1C=-1,083;-0,146), B=-1,229 (IC=-2,166;-0,292), B=-1,844 (IC=-3,249;-
0,439), Gordura Corporal (%) B=-2,326 (IC=-3,792;-0,860), B=-4,652 (IC=-7,584;-
1,721), B=-6,978 (IC=-11,376;-2,581) e circunferéncia de cintura (CC) B=-1,304 (IC=-
2,373;-0,234), B=-2,607 (IC=,-4,745;-0,469) B=-3,911(IC=-7,118;-0,703) nos meninos
(Figura 5).

Para as meninas (Figura 6) as associacfes também foram inversas e
significativas nas substituicbes do CS pela AFV, para os tempos de 5, 10 e 15 min
(respectivamente), na Massa corporal B=-1,895 (IC=-3,038;-0,753), B=-3,791 (IC=-
6,076;-1,506), B=-5,686 (IC=-9,113;-2,258), IMC B=-0,785 (IC=-1,230;-0,340), B=-1,570
(1C=-2,460;-0,679), B=-2,354 (IC=-3,690;-1,019), Gordura Corporal (%) B=-1,318 (IC=-
2,116;-0,520), B=-2,636 (IC=-4,233;-1,040), B=-3,954 (IC=-6,349;-1,559) e
circunferéncia de cintura (CC) B=-1,661 (IC=-2,607;-0,716), B=-3,323 (IC=-5,214;-
1,432), B=-4,984 (IC=-7,821;-2,147).
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Figura 5 — Efeitos da substituicdo isotemporal do comportamento sedentario (CS) por
atividade fisica vigorosa (AFV) sobre diferentes indicadores de adiposidade em
meninos. (A) Massa Corporal. (B) indice de Massa Corporal (IMC). (C) Percentual de
Gordura Corporal (%GC). (D) Circunferéncia da Cintura (CC). Ajustado para idade e

classe econbmica.
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Figura 6 — Efeitos da substituicdo isotemporal do comportamento sedentario (CS) por
atividade fisica vigorosa (AFV) sobre diferentes indicadores de adiposidade em
meninas. (A) Massa Corporal. (B) indice de Massa Corporal (IMC). (C) Percentual de
Gordura Corporal (%GC). (D) Circunferéncia da Cintura (CC). Ajustado para idade e

classe econbmica.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi examinar a associacdo da realocacdo hipotética do
tempo do CS por AFV nas mudancas dos indicadores de adiposidade. Nossa analise
revelou associacbes significativas e inversas entre a substituicdo de diferentes
duracbes de tempo (5, 10 e 15 minutos por dia) do CS pela AFV em indicadores de
adiposidade (Massa corporal, IMC, %GC e CC) em meninos e meninas da segunda
fase da infancia.

Nossas descobertas sugerem que os efeitos nos indicadores de adiposidade,
podem ser mais eminentes com durac¢des mais longas de substituicdo do CS pela AFV.
No entanto, a viabilidade e praticidade de tais substituicbes devem ser consideradas.
Em nossa populacéo de estudo, substituir mais de 10 minutos de CS por AFV pode ndo
ser coerente, pois a duracdo média diaria de AFV na amostra nao ultrapassou 11
minutos. Portanto, ao propor essas substituicdes, é essencial levar em conta o0s
padrdes reais de comportamento e as capacidades da populacdo sob investigacéao.

Vérios estudos longitudinais e transversais examinaram a associacdo entre
indicadores de adiposidade e diferentes niveis de AF. Embora associacfes
consistentes e significativas tenham sido encontradas entre adiposidade e AFV e AFMV
em alguns estudos, a relacdo com AFM tem sido menos consistente, com alguns
estudos mostrando relacbes favoraveis e outros ndo apresentando associacdes
significativas (POITRAS et. al., 2016). Gralla et. al. (2019) afirmou em sua revisao que a
AFV foi mais forte e negativamente associada a composicdo corporal do que AFM ou
AFMV avaliada por acelerdmetro. Um estudo envolvendo 6.539 criangas, de 9 a 11
anos, de 12 paises em diferentes regifes, mostrou associacdes negativas significativas
de AFMV, AFV e tempo sedentario com obesidade. As razBes de chances para
obesidade foram significativas para AFMV (0,49; IC 95%, 0,44-0,55), AFV (0,41; IC
95%, 0,37-0,46) e tempo sedentario (1,19; IC 95%, 1,08-1,30) na amostra geral
(KATZMARZYK et. al., 2015).

Numa metanalise realizada por Garcia-Hermoso et. al. (2021) usando dados de
13.674 criancas e adolescentes, com idade entre 4,5 e 17,5 anos, encontraram uma
associagao inversa estatisticamente significativa entre AFV e adiposidade geral (r = -
0,09, IC 95%: -0,15 a -0,03, p = 0,002). Em um estudo longitudinal de 7 anos, com
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criancas de 7 anos de idade (n = 4.770), Hamer e Stamatakis (2018) relataram que a
AFV foi inversamente associada ao IMC (B = -0,028), independentemente de seu
volume, enquanto nenhuma associacdo foi encontrada entre AFMV e IMC. Outro
estudo longitudinal de 2 anos conduzido por Vaistd et. al. (2019) revelou que um
aumento na AFV foi associado a uma reducdo no percentual de gordura corporal
(%GC) (B = -0,244) e circunferéncia da cintura (CC) (B = -0,173), em 258 criangas de 6
a 8 anos.

Portanto, propor uma duracdo especifica de 60 minutos por dia de AFMV, sem
considerar a composicao das diferentes intensidades pode néo levar aos resultados de
salude desejados. Embora, as diretrizes globais recomendem pelo menos 3 vezes por
semana de AFV, ainda ndo ha consenso sobre a dose ideal de tempo, para Vvarios
desfechos de saulde. No entanto, alguns estudos sugerem que comecar com 10
minutos de AFV, pode ser uma meta inicial razoavel (GRALLA et. al., 2016).

A diretriz de prética clinica sobre obesidade pediatrica, recomenda que criancas
e adolescentes, pratiguem pelo menos 20 minutos de AFV em pelo menos 5 dias por
semana, além de reduzir o CS, para melhorar a salde metabdlica e reduzir o risco de
desenvolvimento de obesidade (STYNE et. al., 2017). Para criancas ja obesas, priorizar
AF de maior intensidade é importante ndo sé para controlar a adiposidade, mas
também para melhorar o risco cardiometabolico (CAO et. al., 2023).

A AFV resulta em aumento do gasto de energia, criando um balangco energético
negativo que promove a perda de gordura. Uma revisao sistematica de Ekelund et. al.
(2019) fornece fortes evidéncias que apoiam a associacao entre niveis mais altos de AF
e menor gordura corporal em criancas. A AFV leva ao aumento do gasto energético e
promove a perda de gordura em criancas. A maior queima caldrica durante e apos a
AFV contribui para a criacdo de um déficit energético, o que auxilia na perda de gordura
ao longo do tempo (DONNELLY et. al.,, 2016). Foi demonstrado que, exercicios
aerdbicos intervalados de alta intensidade (HIIT), que sdo realizados em intensidade
vigorosa, refletem em aumento no metabolismo e esta associado a um aumento nas
taxas induzidas por hormoénios, como as catecolaminas, epinefrina, norepinefrina e
horménio do crescimento (GH) (KEATING et. al., 2017) e facilitam o processo de perda
de peso (AHLERT et. al., 2019; COSTIGAN et. al., 2015; MENEZES et. al., 2020).
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A combinacdo de comportamentos de movimento diario tem efeitos variados em
individuos de diferentes idades. Para as criancas, a combinacdo ideal normalmente
envolve altos niveis de AF e baixo CS. Em adolescentes, a reducdo do CS esta
associada a menor adiposidade (WILHITE et. al., 2023). O CS excessivo e prolongado
pode levar a resisténcia a insulina, disfuncdo vascular, mudanca no uso de substrato
para a oxidacdo de carboidratos, mudanca na fibra muscular do tipo oxidativo para
glicolitico e aumento da massa total de gordura corporal (PINTO et. al., 2023). Embora
a reducdo do CS a longo prazo produza pequenos efeitos na reducdo da gordura
corporal, sua diminuicdo ou interrupcéo pode servir como um mecanismo potencial para
participacao regular na AF (PINTO et. al., 2023).

A realocacao do CS para AF tem sido associada a redugdes no IMC, percentual
de gordura corporal (%GC) e circunferéncia da cintura (CC) em criangcas e
adolescentes, com maiores associacdes observadas para atividades de maior
intensidade (GRGIC et. al., 2018). Em nosso estudo, observamos associacao
significativa entre substituicdo do CS por AFV em todas os indicadores de adiposidade.
Véarios estudos que usaram andlises de substituicdo isotemporal e propuseram
realocacdes entre 5 e 60 minutos encontraram associacfes inversas significativas com
adiposidade ao substituir CS por AFL (COLLINGS et. al., 2016; COLLINGS et. al., 2017;
LEPPANEN et. al., 2016; DUMUID et. al., 2018; JONES et. al., 2020) e CS com AFM
(TAN et. al., 2020; COLLINGS et. al., 2016; LEPPANEN et. al., 2016).

Uma vez que o foco principal das recomendacdes de AF esta no nivel de AFMV,
a maioria dos estudos que examinam as realocacdes de tempo dos comportamentos de
movimento tendem a avaliar seus efeitos na adiposidade. Garcia-Hermoso et. al. (2017)
encontraram associagao significativa apenas com percentual de gordura corporal, mas
ndo com IMC ou circunferéncia da cintura, quando substituido 60 minutos de CS por
AFMV. Outro estudo que realocou 5 minutos de CS para AFMV nao encontrou
associagles significativas com o IMC em pré-escolares (LEPPANEN et. al.,, 2017).
Esses fatos podem estar relacionados com a composi¢do da AFMV, em determinadas
idades, sexos e classes sociais essa composicdo pode ser afetada por uma

concentragcéo maior de tempo em AFM.
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Com relacdo ao impacto das realocacdes de tempo dos comportamentos de
movimento na adiposidade em criancas, alguns estudos relataram associacdes
semelhantes aos nossos achados ao substituir o CS por AFV (COLLINGS et. al., 2016;
TAN et. al.,, 2020; REISBERG et. al., 2020). Collings et. al. (2016) verificaram que
substituir o CS por AFM e AFV, foi inversamente associado ao indice de massa gorda
(IMG) e indice de massa gorda do tronco (IMGT), destacando que a associacdo foi mais
forte para AFV (IMG: B = -14,4; IMGT: B = -16,2), em comparagao com AFM (IMGT: 3=
-3,7; IMGT: B= -4,3). Rubin et. al. (2022), ao substituir 15 minutos de CS por AFV,
encontraram mudancas favoraveis (reducao de 3,8%), no estado de adiposidade (tecido
adiposo visceral) em criancas e adolescentes. No entanto, 0os autores questionaram se
essa realocacao seria possivel, uma vez que, seria o dobro do tempo em AFV praticado
por sua amostra. Embora propor realocacdes maiores possa ser desanimador e
impraticavel para essa faixa etaria, € importante avaliar criticamente a viabilidade de
substituicGes mais longas de 30 e 60 minutos por dia. Realocacfes de 10 minutos por
dia para AFV parecem ser mais viaveis, pois, dificiimente, as crian¢as ultrapassam essa
média de atividade em intensidades mais altas (DALENE et, al., 2017).

O envolvimento regular em AFV melhora a sensibilidade a insulina e o
metabolismo da glicose, reduzindo o risco de acumulo de gordura (MENEZES et. al.,
2020). Um estudo de Bell et. al. (2018) revelou que o treinamento intervalado de alta
intensidade melhorou a sensibilidade a insulina e os marcadores metabdlicos de saude
em criancas com excesso de peso. E importante observar que os efeitos da AFV na
reducdo da gordura corporal, também podem depender de fatores individuais, como
genética, niveis gerais de AF, dieta e outros fatores de estilo de vida (STYNE et. al.,
2017).

Este estudo tem varios pontos fortes que contribuem para a sua validade. Em
primeiro lugar, possui um tamanho amostral relativamente grande de criangas, e a
avaliacdo da AF, CS e variaveis de adiposidade (Massa corporal, IMC, %GC e CC) foi
realizada usando métodos objetivos, como acelerometria. Essa abordagem reduz os
erros de medicdo e minimiza os vieses associados as medidas autorreferidas ou a
dependéncia da memoria. Os critérios de ndo uso de acelerébmetros, determinacdo de

dias validos e nimero de dias validos escolhidos neste estudo com base na literatura
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atual, forneceram estimativas confiaveis de AF diaria das criancas (MIGUELES et. al.,
2017; ARVIDSSON et. al.; 2019). Além disso, 0 uso da substituicdo temporal como
método analitico é uma abordagem relativamente nova, que permite examinar 0s
efeitos tedricos da realocacdo de uma duracéo fixa de tempo, de um comportamento de
movimento para outro de diferentes intensidades na composicao corporal de criancas.

Apesar desses pontos fortes, € importante reconhecer as limitacbes deste
estudo. O uso de acelerdbmetros usados no quadril captura principalmente a AF de
caminhada, o que significa que os movimentos da parte superior do corpo e atividades
com movimento minimo do quadril, como andar de bicicleta, podem ser subestimados.
Embora houve avancos significativos em pesquisas e esfor¢os para estabelecer pontos
de corte precisos para os comportamentos de movimento, ainda ha falta de consenso
sobre quais critérios sdo mais confidveis para criancas. Além disso, é importante
observar que a técnica de substituicdo isotemporal, embora seja um modelo estatistico
valioso, pode néo refletir totalmente a realocacdo de tempo entre 0os comportamentos
de movimento. Como em todas as pesquisas transversais, € importante reconhecer que
a causalidade e a direcionalidade das relagées ndo podem ser determinadas.

Dessa forma, embora este estudo tenha pontos fortes em termos de tamanho da
amostra, métodos de avaliacdo objetiva e uso de analise de substituicdo temporal, ele
também tem limitacbes relacionadas ao posicionamento do acelerémetro, selecdo de

critérios e natureza da pesquisa transversal.

CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados apresentaram que 45% da amostra estava com
sobrepeso/obesidade e apenas 16,1% de todas a criangas atingiram a recomendacao
de 60 min/dia de AFMV. Nossos achados mostraram que substituir diferentes tempos
(5, 10 e 15 min) de CS por AFV podem produzir efeitos tedricos positivos sobre a
adiposidade de criancgas.

Embora as diretrizes globais de AF para criangcas recomendem o aumento da AF
e reducao do CS por AF de qualquer intensidade, nossos achados revelam que apenas

a AFV foi capaz de se associar inversa e significativamente com a adiposidade de
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criancas e que, a substituicdo de 5, 10 ou 15 minutos de CS por AFV foi associado com
reducdes significantes dos diferentes indicadores de adiposidade de criancas da
segunda fase da infancia.

Portanto, mais pesquisas sao necessarias para testar se esses efeitos
hipotéticos observados no presente estudo, podem se transformar em efeitos reais,

para promover a reducdo de adiposidade em criangas.
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Artigo Original 2

4.2 SUBSTITUICAO ISOTEMPORAL DOS DIFERENTES COMPORTAMENTOS DE
MOVIMENTO SOBRE A APTIDAO FISICA DE CRIANCAS: UM ESTUDO
TRANSVESAL

RESUMO

A aptiddo fisica (APF) é um importante biomarcador de saude -cardiovascular,
metabdlica, 6ssea e mental em criancas. Apenas cerca de 34% a 39% das criancas e
adolescentes no Brasil atingem um nivel adequado de APF. Observar as relacbes da
APF com os diferentes comportamentos de movimento Sao essenciais para a
prevencdo de doencas e promocao da saude. O objetivo desta investigacdo foi
examinar associacfes transversais dos comportamentos de movimento medido
objetivamente, através da analise de substituicdo isotemporal, na aptidao fisica
relacionada a saude em criancas da segunda fase da infancia. Foram analisados dados
de 310 criangcas, de ambos os sexos, com idade entre 07 e 10 anos. Para avaliacao da
APF foram utilizados os testes de desempenho no salto horizontal para aptidao
muscular (AM), teste de sentar e alcangar com o banco de Wells para flexibilidade e a
aptidao cardiorrespiratéria (APCR) foi avaliada de forma indireta através do teste de
Shuttle and Run 20m (SR-20m). O comportamento sedentario (CS) e a atividade fisica
(AF) foram avaliados utilizando o acelerébmetro triaxial GT9X (ActiGraph, EUA) na
cintura, sendo considerado dados validos o uso por pelo menos 4 dias (3 dias de
semana e 1 final de semana), por no minimo 8 horas (480 minutos) por dia. Os padrdes
de CS e AF foram caracterizados usando pontos de cortes proposto por Evenson et. al.
(2008). Uma analise de regressdo multivariada empregando a substituicdo isotemporal
(MEKARY et. al., 2009) foi utilizada para verificar as associacdes entre as substituicoes
tedricas dos comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM, AFV) com o0s
componentes da aptidao fisica. No geral 16,1% da amostra, 23,3% de meninos e 9,8%
de meninas, atenderam as recomendacdes de AF. Os meninos obtiveram melhores
resultados nos testes de APCR (43,8%4,1, p=0,000) e salto horizontal (115,42+22,80,
p=0,007) enquanto as meninas apresentaram melhores resultados na flexibilidade
(27,51+5,64, p=0,000). No modelo de substituicdo isotemporal, substituir 5, 10 e 15
minutos de CS (3=0,284, p=0,017), AFL (3=0,280, p=0,018) e AFM (3=0,387, p=0,000)
por AFV nos meninos e CS ($=0,415, p=0,000), AFL (3=0,386, p=0,001) e AFM
(8=0,362, p=0,000) por AFV nas meninas foi associado positivamente ao aumento
tedrico do salto horizontal. Assim como também na APCR (VO,pico) as substituicbes
de CS (3=0,345, p=0,003), AFL ($=0,339, p=0,003) e AFM (p=0,456, p=0,000) por AFV
nos meninos e CS ($=0,311, p=0,001), AFL ($=0,281, p=0,002) e AFM (B=0,276,
p=0,000) por AFV nas meninas, se associaram positivamente. A reducédo de
comportamentos de movimento de menor intensidade como o CS e a AFL por AFV na
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segunda fase da infancia podem contribuir para o desenvolvimento de melhores niveis
de aptiddo muscular e cardiorrespiratoria.
Palavras chave: Aptidao Fisica. Atividade Fisica. Criancas.

INTRODUGCAO

A aptidao fisica (APF) e a atividade fisica (AF) regular sdo componentes integrais
da saude geral e do bem-estar das criancas, desempenhando um papel fundamental na
promoc¢do do crescimento, desenvolvimento e salude ao longo da vida. A APF € um
importante biomarcador de saude para criancas (ORTEGA et. al., 2008) e desde suas
primeiras diretrizes a OMS vem se preocupando em promover ndo somente a AF como
também a APF relacionada a saude (WHO, 2020).

A APF é considerada a capacidade dos sistemas do corpo trabalharem em
sincronia de forma eficiente para permitir que nossos corpos sejam saudaveis e
efetivamente realizem atividades da vida diaria com facilidade (ORTEGA et. al., 2008).
A APF é um conceito multidimensional que engloba resisténcia cardiovascular, forca
muscular, flexibilidade e composigéo corporal (CORBIN, 2014). Reflete a capacidade de
realizar tarefas fisicas de forma eficiente e é influenciada por vérios fatores, incluindo
predisposicao genética, idade, sexo e comportamentos de estilo de vida (MALINA et.
al.,, 2004). Em criancas, a APF adequada estd associada a melhoria da saude
cardiovascular e metabolica, melhoria da saude oOssea e melhor bem-estar mental
(ORTEGA et. al., 2008; JANSSEN, LEBLANC, 2010; SMITH et. al., 2014).

A aptidao cardiorrespiratoria (APCR) é a capacidade dos sistemas circulatério e
respiratorio de fornecer oxigénio as mitocondrias do musculo esquelético para a
producdo de energia necessaria durante a AF (RAGHUVEER et. al., 2020), est4 ligada
a melhoria da saude cardiovascular e metabdlica, incluindo pressao arterial mais baixa,
perfis lipidicos adequados, maior sensibilidade a insulina e risco reduzido de disturbios
metabdlicos, como diabetes tipo 2 (HILLS et. al., 2015; RUIZ et. al., 2009). Além disso,
forca e resisténcia muscular ideais sdo essenciais para a saude musculoesquelética,
reduzindo o risco de lesdes e promovendo crescimento e desenvolvimento saudaveis
(FAIGENBAUM et. al., 2016; MALINA et. al., 2004). A flexibilidade é definida como o
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grau de amplitude do movimento de uma articulagdo, dentro dos limites morfoldgicos,
sem o risco de provocar lesées (POLLOCK, WILMORE, 1993).

Recentemente, o Report Card Brasil 2022 apresentou informacdes sobre o0s
niveis de APF alcancados por jovens brasileiros. O relatério revelou as porcentagens de
individuos que atingem niveis desejaveis de APF da seguinte forma: flexibilidade (FL)
em 58,9%, resisténcia muscular (RM) em 43,5%, forca muscular (FM) em 57,8% e
aptiddo cardiorrespiratéria (APCR) em 30,8% (SILVA et. al., 2022). Globalmente,
apenas cerca de 40% a 46% das criancas e adolescentes atendem aos critérios de APF
adequada (WENDY et. al., 2022).

Observar as relacdes da APF com uma proposta de reduzir o CS e aumentar a
AFV, pode ser essencial para a prevencao de doencas e promoc¢do da saude. Algumas
pesquisas apresentam uma forte relagcdo de que a substituicdo do CS por AFMV foi
positivamente associada a APCR de criancas e adolescentes (COLLINGS et. al., 2017;
JONES et. al., 2020; FAIRCLOUGH et. al., 2017; SANTOS et. al., 2018; SUN et. al.,
2020). Ainda séo poucas as pesquisas com substituicOes isotemporais, que analisaram
a AFM e AFV separadamente (WILHITE et. al., 2023; SOUZA, OSTOLIN, 2021). No
entanto, algumas evidenciaram que apesar da realocacdo de CS e AFL apresentar
associacdo com a AFM é na realocacdo com a AFV que os maiores efeitos na APCR
foram identificados (COLLINGS et. al., 2017; LEPPANEN et. al., 2016).

A aptiddo muscular tem apresentado resultados positivos e significativos quando
a CS é substituido pelo mesmo tempo de AFMV (AGGIO et. al., 2015) assim como, as
criancas que atendem as diretrizes de AF também apresentam melhor aptiddo muscular
comparado com as que nao atingem 60 min/dia de AFMV (MARQUES et. al., 2015;
TANAKA et. al., 2020). Algumas pesquisas que investigaram a relagéo da flexibilidade
com os niveis de AF ndo encontraram nenhuma relacdo positiva e significativa
( HANDS et. al. 2009 ; LAROUCHE et. al. 2014), porém, ao relacionar os niveis de
AFMV com a flexibilidade, outros estudos apontaram para uma associacao
consistentemente favoravel (AGGIO et. al., 2015; TANAKA et. al., 2020).

O CS tem apresentado dados inconsistentes. Em algumas pesquisas
negativamente associados a APCR (GU et. al., 2020), todavia, em outras (COLEDAM,

FERRAIOL, OLIVEIRA, 2018) ndo encontraram resultados que pudessem associar o
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CS com a APCR, o que demonstra a necessidade de continuidade das investigacdes
utilizando métodos diferentes para que tais resultados possam reforcar ou extinguir
qualquer associacdo. A técnica de analise de substituicdo isotemporal oferece uma
abordagem valiosa para entender o impacto da substituicdo de comportamentos de
movimento menos benéficos para a saude (como CS e AFL), por outros mais benéficos
(como AFM e AFV) sobre a APF.

A andlise de substituicdo isotemporal € uma técnica estatistica usada para
explorar as implicacdes para a saude da substituicdo do tempo gasto em uma atividade
por outra, mantendo o tempo total constante. Esse método permite que o0s
pesquisadores avaliem os beneficios ou riscos potenciais associados a realocacao do
tempo gasto em diferentes atividades (MEKARY et. al., 2009). E considerado dos mais
confiaveis para pesquisas epidemiologicas em AF (MEKARY, DING, 2019) e pode ser
utilizado para testar hipéteses de intervencdes no estilo de vida das pessoas.

Os efeitos de realocacdo de uma intensidade de comportamento de movimento
por outro com o mesmo tempo, analisando a AFM e AFV separadamente, € uma
abordagem ainda pouco explorada em criangcas (COLLINGS et. al., 2017; LEPPANEN
et. al.,, 2016). Portanto, o objetivo desta investigacdo foi examinar associacdes
transversais dos comportamentos de movimento medido objetivamente, através da
analise de substituicdo isotemporal, sobre a aptiddo fisica relacionada a saude em

criancas da segunda fase da infancia.

METODOS

SELECAO DA AMOSTRA

Este estudo observacional transversal foi realizado em Ivaipora, Parana, Brasil,
envolvendo uma amostra de base populacional de 310 criancas de 7 a 10 anos. A
selecdo dos participantes foi feita em escolas da rede municipal de ensino. A
determinacao do tamanho da amostra foi realizada usando o software G*Power 3.1, da
Universidade de Disseldorf, Alemanha, empregando uma analise de poder a priori. O

estudo considerou um tamanho de efeito (f2) de 0,15, nivel de significancia (a) de 0,05,
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poder estatistico de 0,8 e incluiu 6 preditores. O poder calculado resultou em um
tamanho amostral minimo de 196 criancas. Para contabilizar as possiveis recusas e
perdas, foram acrescidos 30%, resultando em uma amostra minima exigida de 255

criangas para o estudo.

Figura 7. Fluxograma da selecado da amostra.

Referéncia da Amostra
Criancas de 07 a 10 anos
de idade.

|

Selecdo da Amostra

(n = 486)
Néo elegivel

[~ - N&o entregouTALEe TCLE

Jy (n= 33)
Elegiveis autorizados

(n = 453)
N&o atenderam critérios de incluséo:
- N&o realizou protocolo detestes de APF
>

(n= 486)
- Apresentaram limitagcao/deficiéncia (n = 06)

A

Protocolo de testes de
APF completo
(n=401)

Nao atenderam critérios de incluséo:
- Nao atingiu uso e critérios do
J, acelerédmetro (n= 91)
Total da Amostra
incluida para analise dos
dados. (n = 310)

Nota: (TALE) Termo de assentimento livre e esclarecido; (TCLE) Termo de consentimento livre e
esclarecido; (APF) Aptidao Fisica.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para serem incluidos neste estudo, 0s participantes precisavam atender a
critérios especificos. Em primeiro lugar, deveriam estar matriculados na rede municipal
de ensino e estar na faixa etaria de 7 a 10 anos, independentemente do sexo. Além

disso, os participantes elegiveis foram obrigados a preencher todos os protocolos



66

descritos no TCLE e TALE, assinado por eles e seus pais ou responsaveis. Foram
excluidas do estudo criancas com qualquer tipo de incapacidade ou limitacdo que as

impedisse de realizar os testes solicitados.

PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Aptidao Fisica Relacionada a Saude

A aptidao cardiorrespiratoria (APCR) foi avaliada de forma indireta através do
teste de Shuttle and Run 20m (SR-20m) de (LEGER; LAMBERT, 1982). Para
realizacdo, a crianca teve que percorrer uma distancia de 20 metros demarcada por
linhas paralelas e cones, chegando a cada linha com pelo menos um dos pés antes ou
no momento em que cada “bip” € emitido de forma sonora. O teste é finalizado quando
o avaliado nao atingir a linha por duas vezes consecutivas no instante do “bip” emitido.

Para predicdo do (VO2pico) foi utilizada a equacdo de Matsuzaka et. al., (2004),
por apresentar nivel de evidéncia forte e ter maior confiabilidade de predi¢do e com alto
nivel de evidéncia para ambos 0s sexos, isso se deve ao fato de inserir na equacao o
maior numero de caracteristicas da amostra incluindo sexo, faixa etaria, massa
corporal, estatura e desempenho no SR-20m (MENEZES; JESUS; LEITE, 2019). Essa
presenca do IMC com as demais caracteristicas na equacdo de Matsuzaka et. al.,
(2004), fez com que sua evidencia fosse forte, pois o indice de massa corporal tende a
ter grande influéncia sobre a APCR em criancas e adolescentes (SAINT-MAURICE et.
al., 2014), demonstrando assim uma associacdo relevante entre porcentagem de
gordura corporal e a APCR (LOPES et. al., 2015).

VOpicoMC = 61.1 — 2.20 x (Sexo (OM ou 1F)) — 0.462 x (Faixa Etaria) — 0.862 x
(IMC) + 0.192 x (numero de voltas)

Para avaliacdo da aptiddo muscular de membros inferiores foi utilizado o teste de
salto horizontal (SH). A crianca foi orientada a se posicionar atras de uma linha que
seria 0 ponto zero de uma trena fixada perpendicularmente ao solo, os pés deviam
estar paralelos, ligeiramente afastados, joelhos semiflexionados e tronco ligeiramente

projetado a frente. O aluno teve que saltar a maior distancia possivel aterrissando com
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os dois pés simultaneamente. Foi considerado o melhor resultado para fins de
avaliacdo da forca. Os resultados foram apresentados como valores absolutos e
ajustados pela massa corporal.

A flexibilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e alcangar utilizando o

banco de Wells. A melhor tentativa foi considerada para analise dos dados.

Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

A AF e o CS, foram avaliados por acelerédmetro triaxial (Actigraph GT9X). As
criancas foram instruidas a usar o acelerdbmetro no lado direito da cintura,
especificamente sobre a crista iliaca, ao longo de suas horas de vigilia por um periodo
continuo de sete dias. Excecgbes foram feitas para atividades envolvendo agua (por
exemplo: banho, natacéo, etc.) e esportes de contato intenso (por exemplo: luta livre,
judé, etc), bem como periodos de sono. As funcdes "Start time e Start stop” do
dispositivo foram programadas para indicar o inicio e o término do registro de dados.
Para permitir que as criangas se acostumassem a usar o acelerometro, ele foi colocado
um dia antes do inicio da coleta de dados.

Previamente a colocacdo dos dispositivos, 0s pais ou responsaveis foram
contatados para indagar sobre eventuais viagens programadas durante o periodo de
coleta de dados. Caso houvesse, era marcada uma data alternativa para a colocacao
do aceler6metro. Instrugcbes abrangentes sobre como usar o0 equipamento foram
fornecidas aos sujeitos e seus responsaveis, e lembretes por telefone ou mensagens de
texto foram enviados no primeiro, quarto e sétimo dia apos a entrega dos acelerébmetros
para garantir o uso adequado. Os pais receberam uma planilha, semelhante a um
diario, para registrar o tempo de uso e o horario e motivo da remocao do acelerbmetro.

Para incluir os dados de um individuo no estudo, eles deveriam usar o
acelerdmetro por no minimo trés dias da semana e um dia de fim de semana, com cada
dia consistindo de pelo menos oito horas (480 minutos) de tempo de uso (MIGUELES
et. al., 2017). Apos o periodo de monitoramento, os acelerdmetros foram coletados e os
dados foram transferidos para o software Actilife (versdo 6.13.4) para reducéo e analise.

Um filtro normal foi aplicado e uma frequéncia de amostragem de 90 Hz foi empregada
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(BROND, ARVIDSSON, 2016). Foram utilizadas Epochs de 15 segundos, e o critério de
tempo de nédo utilizacdo na reducdo dos dados baseou-se no algoritmo proposto por
Troiano et. al. (2007), que considerou a presenca de 30 minutos consecutivos de
contagem zero (VANHELST et. al., 2019; SASAKI et. al.,, 2017; ARVIDSSON et. al.,
2019). Para caracterizar os padroes de CS e de AF, os pontos de corte propostos por

Evenson et. al. (2008), foram empregados.

Covariaveis

Foram consideradas como covariaveis as variaveis idade (em anos), sexo
(masculino e feminino) e classe econdmica (baixa, média e alta) com base nas
informacdes obtidas através do preenchimento do questionario do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (Critério Brasil), da Associacéo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) atualizado em 01/09/2020. O tempo total de uso do acelerdmetro
utiizado como covariavel foi obtido através da soma dos comportamentos de

movimento.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Apenas as criancas que apresentaram dados validos de acelerémetros (n=310)
foram incluidas na andlise final. Os dados foram organizados e digitados em uma
planilha no Programa Microsoft Excel (Windows®) e possiveis erros ou disformidades
foram corrigidas. Apos realizacdo de um estudo piloto, cada membro da equipe foi
responsavel pela avaliacgdo da mesma variavel durante toda coleta, o erro intra-
avaliador foi calculado para estabelecer o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC).
Foi encontrada confiabilidade teste-reteste excelente nas variaveis de salto horizontal
(ICC = 0,87), teste de sentar e alcancar (ICC = 0,92) e teste de Shuttle and Run 20 m
(ICC =0,84).

A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov.
Para os modelos de regressao linear multipla foram verificados os pressupostos de

linearidade, normalidade e homocedasticidade dos residuos. A independéncia dos
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residuos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a multicolinearidade foi avaliada pela
observacédo dos valores de tolerancia (>0,1) e a auséncia de outliers foi confirmada pelo
exame dos valores dos residuos padronizados (-3 a +3), bem como pela normalidade
de distribuicao dos residuos.

Em todas as analises, o nivel de significancia foi estabelecido em p=<0,05 e foram
realizadas no pacote estatistico SPSS, versdo 20.0. Os dados descritivos sao
apresentados como média e desvio padréo ou frequéncia absoluta e percentual. Para
comparacao das médias entre sexos foi utilizado o teste t de student para amostras
dependentes e teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. Uma analise
de regressdo multivariada empregando a substituicdo isotemporal (MEKARY et. al.,
2009) foi empregada para verificar as associagfes entre as substituicbes tedricas dos
comportamentos de movimento e as variaveis de aptidao fisica. Os modelos elaborados
foram ajustados para covariaveis de idade e classe econbmica e as analises foram
realizadas separadamente por sexo, devido as diferencas entre 0os sexos nos niveis de
AF relatadas na literatura.

Para realizacdo da analise da substituicdo isotemporal foi necessario estabelecer
a atividade total (AT) em vigilia calculando a partir de todos os comportamentos de
movimento (AT=CS+AFL+AFM+AFV). No presente estudo, optou-se em observar as
intensidades de AFM e AFV isoladamente para que seus reais efeitos pudessem ser
analisados. Nos modelos foram utilizados blocos de tempo de 5, 10 e 15 minutos e
testadas associacfes entre as substituicbes de comportamentos de movimento de
menor intensidade para comportamentos de maior intensidade (CS para AFL, AFM,
AFV), (AFL para AFM, AFV) e (AFM para AFV) com flexibilidade, APCR e aptidao
muscular. Um exemplo do modelo utilizado para substituicio do CS pode ser
representado da seguinte forma:

APCR = Bo+ B1~AFL +B2+AFM + B3«AFV + B4+ AT + Bs+covariaveis
onde f1, B2 e B3 representam o0s coeficientes de substituicdo de CS por AFL, AFM e
AFV, respectivamente, 4 representa o coeficiente de exclusdo de CS e fBs representa

as covariaveis inseridas no modelo para controle.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 310 criangas, sendo 164 (52,9%) do sexo feminino, com idade
de 9,05+1,2 anos. As caracteristicas gerais da amostra sao apresentadas na Tabela 3.
As meninas apresentaram maiores valores no teste de sentar e alcancar (p=0,000)
comparados aos dos meninos. Ja os meninos apresentaram melhor VO,pico (p=0,000)
e melhor resultado no teste de salto horizontal (p=0,007) do que as meninas.
Considerando os comportamentos de movimento, ndo houve diferenga significativa
para o CS e AFL entre meninos e meninas. Os meninos apresentaram maiores tempo
em AFM (p=0,000), AFV (p=0,003) e AFMV (p=0,000) que as meninas. Ao observamos
o atendimento a recomendacéo de pelo menos 60 minutos em AFMV por dia, apenas,
16,1% da amostra, atingiram a recomendacéo, sendo 23,3% de meninos e 9,8% de

meninas.
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Tabela 3. Estatistica descritiva das caracteristicas e comportamentos de movimento dos

participantes.

Total (n=310) Masculino (n=146) Feminino (n=164) p
(M+DP) (M£DP) (M+DP)
Idade* (anos) 9,07 (2,02) 9,11 (1,82) 9,01 (2,13) 0,499
Massa Corporal* (kg) 33,40 (12,75) 33,47 (12,63) 33,40 (13,10) 0,704
Salto Horizontal (cm) 111,96 £ 21,35 115,42 + 22,80 108,86 + 19,50 0,007
Salto/Massa corp.(kg) 3,48 £1,17 3,57+1,21 3,41 +£1,13 0,241
APCR* (VO,pico) 42,92 (4,95) 44,27 (5,58) 42,04 (4,74) 0,000
Flexibilidade (cm) 26,11 + 5,84 24,53 + 5,67 27,51 + 5,64 0,000
CS (min/dia) 490,32 + 82,73 488,28 + 87,23 492,15 + 78,70 0,682
AFL (min/dia) 260,53 + 52,89 263,47 + 51,20 257,89 + 54,38 0,356
AFM* (min/dia) 27,25 (16,97) 30,02 (19,16) 23,64 (13,86) 0,000
AFV* (min/dia) 8,89 (8,81) 9,83 (11,53) 7,70 (7,00) 0,003
AFMV* (min/dia) 37,50 (25,71) 40,48 (29,63) 33,00 (22,25) 0,000
Dias de uso (n) 6,52 + 0,78 6,48 + 0,88 6,56 + 0,68 0,345
Tempo de uso* (min/dia) 797,82 (109,72) 802,46 (119,29) 790,82 (102,43) 0,129

Classe Econbmica

Alta n (%)
Média n (%)

Baixa n (%)

123 (39,7)
160 (51,6)
27 (8,7)

70 (47,9)
65 (44,5)
11 (7,5)

53 (32,3)
95 (57,9)
16 (9,8)

Nota: (kg) quilograma, (min/dia) minutos por dia, (d) dia. Médias (m), desvio padrdo (DP). CS=
comportamento sedentario; AFL= atividade fisica leve; AFM= atividade fisica moderada; AFV= atividade
fisica vigorosa AFMV= atividade fisica moderada/vigorosa; M=média e DP=desvio padrao; p=valor de p;
*dados expressos em mediana e intervalo interquartil. Valores em negrito representam diferencas

significantes (p<0,05).
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A Tabela 4 mostra as associa¢des do CS, AFL, AFM e AFV com as variaveis de
aptidao fisica nos modelos de substituicdo isotemporal em criancas de acordo com o
sexo. No modelo de substituicdo isotemporal de diferentes comportamentos de
movimento, entre os sexos, substituir 5, 10 e 15 minutos de CS ($=0,284, p=0,017),
AFL (8=0,280, p=0,018) e AFM (B=0,387, p=0,000) por AFV nos meninos e de CS
(3=0,415, p=0,000), AFL (p=0,386, p=0,001) e AFM (B=0,362, p=0,000) por AFV nas
meninas foi associado positivamente ao aumento tedrico do salto horizontal. A
flexibilidade apresentou uma tendéncia de associagdo apenas nos meninos quando
substituido o CS por AFM ($=0,271, p=0,056). As substituicbes do CS (3=0,345,
p=0,003), AFL ($=0,339, p=0,003) e AFM (3=0,456, p=0,000) por AFV nos meninos e
CS (B=0,311, p=0,001), AFL (p=0,281, p=0,002) e AFM (3=0,276, p=0,000) por AFV
nas meninas, se associaram positivamente com a APCR.

Os coeficientes ndo ajustados em cada tempo de substituicdo nas associacdes
significativas, apresentam que quanto maior o tempo de substituicdo (5, 10 e 15 min
respectivamente), maior serd o efeito hipotético sobre a aptiddo muscular (salto
horizontal/massa corporal) ao realocar CS (B=0,188, B=0,376, B=0,563), AFL
(B=0,185, B=0,371, B=0,556) e AFM (B=0,256, B=0,512, B=0,768) por AFV nos
meninos e nas meninas CS (B=0,298, B=0,595, B=0,893), AFL (B=0,276, B=0,552,
B=0,829) e AFM (B=0,260, B=0,519, B=0,779) por AFV. Para APCR (VO,pico)
substituir 5, 10 e 15 minutos respectivamente de CS (B=0,779, B=1,559, B=2,338), AFL
(B=0,766, B=1,532, 2,298) e AFM (B=1,031, B=2,062, B=3,093) por AFV nos meninos e
nas meninas CS (B=0,757, B=1,515, B=2,272), AFL (B=0,684, B=1,368, B=2,052) e
AFM (B=0,672, B=1,345, B=2,017) por AFV, aumentou teoricamente o efeito sobre a

variavel.
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Tabela 4. Modelos de substituicdo isotemporal examinando a associacdo entre a substituicdo de 5, 10 e 15 minutos de
diferentes comportamentos de movimento nos componentes da aptidao fisica relacionada a saude.

Meninos Meninas
B B ICdegsy  Vaorp B B IC de 95% Vagor
5 minutos
Aptidao Muscular
(Salto Horizontal/Massa corporal

CS por AFL 0,005 0,045 -0,018;0,028 0,643 0,011 0,101 -0,009;0,030 0,287

CS por AFM 0,063 0,142 -0,052;0,177 0,280 -0,064 -0,131 -0,167;0,039 0,224

CS por AFV 0,188 0,284 0,034;0,341 0,017 0,298 0,415 0,173;0,423 0,000

AFL por AFM 0,085 0,192 -0,023;0,192 0,120 -0,028 -0,058 -0,117;0,061 0,534

AFL por AFV 0,185 0,280 0,033;0,338 0,018 0,276 0,386 0,158;0,395 0,000

AFM por AFV 0,256 0,387 0,147;0,366 0,000 0,260 0,362 0,156;0,364 0,000

Flexibilidade

CS por AFL  -0,079 -0,143 -0,195;0,036 0,177 0,089 0,172 -0,019;0,197 0,105

CS por AFM 0,560 0,271 -0,015;1,135 0,056 -0,243 -0,101 -0,815;0,329 0,402

CS por AFV  -0,378 -0,122 -1,150;0,395 0,335 0,554 0,156 -0,139;1,247 0,116

AFL por AFM 0,164 0,079 -0,362;0,689 0,539 0,119 0,049 -0,372;0,610 0,633

AFL por AFV  -0,349 -0,113 -1,098;0,399 0,358 0,387 0,109 -0,271;1,046 0,247

AFM por AFV  -0,080 -0,026 -0,612;0,452 0,767 0,489 0,137 -0,083;1,060 0,093

VO, pico

CS por AFL 0,028 0,070 -0,047;0,104 0,456 0,037 0,104 -0,032;0,105 0,291

CS por AFM 0,219 0,145 -0,156;0,594 0,250 -0,160 -0,097 -0,523;0,204 0,387

CS por AFV 0,779 0,345 0,277;1,282 0,003 0,757 0,311 0,317;1,198 0,001

AFL por AFM 0,329 0,218 -0,022;0,680 0,066 -0,029 -0,018 -0,341,0,283 0,854

AFL por AFV 0,766 0,339 0,266;1,266 0,003 0,684 0,281 0,26601,102 0,002
AFM por AFV 1,031 0,456 0,67301,389 0,000 0,672 0,276 0,307;1,038 0,000

10 minutos
Aptiddo Muscular

(Salto Horizontal/Massa corporal)
CS por AFL 0,011 0,045 -0,035;0,057 0,643 0,021 0,101 -0,018;0,060 0,287
CS por AFM 0,125 0,142 -0,103;0,354 0,280 -0,127 -0,131 -0,334;0,079 0,224
CS por AFV 0,376 0,284 0,068;0,683 0,017 0,595 0,415 0,345;0,845 0,000



AFL por AFM
AFL por AFV
AFM por AFV

Flexibilidade

CS por AFL
CS por AFM
CS por AFV
AFL por AFM
AFL por ARV
AFM por ARV
VO, pico
CS por AFL
CS por AFM
CS por ARV
AFL por AFM
AFL por ARV
AFM por ARV

15 minutos
Aptiddo Muscular

0,170
0,371

0,512

-0,159
1,120
-0,756
0,327
-0,698

-0,160

0,057
0,438
1,559
0,658
1,532

2,062

(Salto Horizontal/Massa corporal)

CS por AFL
CS por AFM
CS por ARV
AFL por AFM
AFL por AFV
AFM por AFV
Flexibilidade
CS por AFL
CS por AFM
CS por AFV
AFL por AFM
AFL por AFV
AFM por AFV

0,016
0,188
0,563
0,254
0,556
0,768

-0,238
1,680
-1,133
0,491
-1,048
-0,240

0,192
0,280
0,387

-0,143
0,271
-0,122
0,079
-0,113
-0,026

0,070
0,145
0,345
0,218
0,339
0,456

0,045
0,142
0,284
0,192
0,280
0,387

-0,143
0,271
-0,122
0,079
-0,113
-0,026

-0,045;0,384
0,065;0,676
0,293;0,731

-0,390;0,072
-0,031;2,271
-2,301,0,790
-0,724;1,379
-2,196;0,799
-1,223;0,903

-0,094,0,207
-0,311;1,187
0,553;2,565
-0,044,1,360
0,533;2,532
1,346;2,778

-0,053;0,085
-0,155;0,531
0,103;1,024
-0,068;0,576
0,098;1,014
0,440;1,097

-0,585;0,109
-0,046,3,406
-3,451;1,184
-1,087;2,068
-3,293;1,198
-1,835;1,355

0,120
0,018
0,000

0,177
0,056
0,335
0,539
0,358
0,767

0,456
0,250
0,003
0,066
0,003
0,000

0,643
0,280
0,017
0,120
0,018
0,000

0,177
0,056
0,335
0,539
0,358
0,767

-0,056
0,552

0,519

0,178
-0,486
1,108
0,238
0,775

0,978

0,074
-0,319
1,515
-0,058
1,368

1,345

0,032
-0,191
0,893
-0,084
0,829
0,779

0,267
-0,729
1,662
0,357
1,162
1,466

-0,058
0,386
0,362

0,172
-0,101
0,156
0,049
0,109
0,137

0,104
-0,097
0,311
-0,018
0,281
0,276

0,101
-0,131
0,415
-0,058
0,386
0,362

0,172
-0,101
0,156
0,049
0,109
0,137

-0,233;0,121
0,315;0,790
0,311;0,727

-0,038;0,394
-1,629;0,657
-0,278;2,494
-0,745;1,221
-0,542;2,092
-0,166;2,121

-0,064,0,211
-1,046;0,407
0,634,2,396
-0,682;0,566
0,532;2,204
0,614,2,076

-0,027;0,090
-0,501,0,118
0,518;1,268
-0,350;0,182
0,473;1,185
0,467;1,091

-0,057;0,591
-2,444,0,986
-0,417;3,741
-1,117;1,831
-0,814,3,138
-0,248;3,181
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0,534
0,000
0,000

0,105
0,402
0,116
0,633
0,247
0,093

0,291
0,387
0,001
0,854
0,002
0,000

0,287
0,224
0,000
0,534
0,000
0,000

0,105
0,402
0,116
0,633
0,247
0,093



VO, pico
CS por AFL
CS por AFM
CS por AFV
AFL por AFM
AFL por AFV
AFM por AFV

0,085
0,657
2,338
0,987
2,298
3,093

0,070
0,145
0,345
0,218
0,339
0,456

-0,140;0,311
-0,467;1,781
0,830;3,847
-0,066;2,040
0,799;3,798
2,018;4,168

0,456
0,250
0,003
0,066
0,003
0,000

0,110
-0,479
2,272
-0,087
2,052
2,017

0,104
-0,097
0,311
-0,018
0,281
0,276

-0,095;0,316
-1,569;0,611
0,950;3,593
-1,023;0,849
0,797;3,306
0,920;3,113
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0,291
0,387
0,001
0,854
0,002
0,000

Nota: Valores expressos em coeficientes beta e intervalo de confianca de 95%. (APCR) Aptidao Cardiorrespiratéria; (CS) Comportamento
Sedentario; (AFL) Atividade Fisica Leve; (AFM) Atividade Fisica Moderada; (AFV) Atividade Fisica Vigorosa; (p) Valor de p. Valores em negrito
representam diferencas significantes (P<0,05). Andlises ajustadas por idade e classe econdémica.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram diferencas de género nos testes de APF,
com 0s meninos apresentando melhor desempenho nos testes de salto horizontal e de
aptidao cardiorrespiratoria (APCR), enquanto as meninas demonstraram maiores niveis
de flexibilidade. Os meninos apresentaram niveis mais elevados de AFM e AFV em
comparagdo com as meninas. Em termos de adesédo as diretrizes de AF, 23,3% dos
meninos atingiram a recomendacdo de pelo menos 60 minutos de AFMV por dia,
engquanto apenas 9,8% das meninas atenderam a essa recomendacao.

O objetivo desta investigacdo foi examinar as associacfes transversais de
comportamentos de movimento medidos objetivamente, usando andlise de substituicdo
isotemporal, com APF relacionada a saude em criancas na segunda fase da infancia. O
estudo explorou os efeitos potenciais da substituicdo de comportamentos de movimento
de menor intensidade (CS, AFL, AFM) por AF de maior intensidade (AFV), em
diferentes duracdes de realocacao de tempo (5, 10 e 15 minutos por dia). Os resultados
sugeriram que a substituicdo hipotética de qualquer comportamento de movimento por
AFV, pode levar a melhorias na aptiddo muscular (salto horizontal) e APCR em meninos
e meninas, com potencial gradativamente maior a cada aumento do bloco de tempo.

Pesquisas anteriores demonstraram consistentemente que niveis mais altos de
forca muscular estdo associados a um risco reduzido de mortalidade prematura
(ORTEGA et. al.,, 2012). Por outro lado, descobriu-se que baixos niveis de aptidao
muscular impactam negativamente os fatores fisicos, psicossociais, emocionais e
comportamentais que contribuem para a inatividade fisica na juventude (FAIGENBAUM
et. al., 2020). Smith et. al. (2019) também enfatizaram em sua revisdo, uma evidéncia
consistente para uma associacao positiva entre aptiddo muscular (forca maxima e
resisténcia muscular) e AFV quando medida objetivamente, sugerindo que a AFV pode
nao ser somente ideal, mas, de fato, ser necessaria para o desenvolvimento da aptidao
muscular.

Em um estudo de substituicdo isotemporal de 5 minutos, onde CS, AFL e AFM
foram substituidos por AFV, Leppanen et. al. (2017) observaram associa¢cdo positiva
com maior forca muscular de membros inferiores apds 12 meses de acompanhamento.

Outro estudo de Beltran-Valls, Adelantado-Renau e Moliner-Urdiales (2020) descobriu
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que, apdés um acompanhamento de 24 meses em adolescentes, a substituicdo de 10
minutos de AFL e AFM por AFV foi associada a melhora da aptiddo muscular (salto
horizontal) em meninos. Em relagcdo a substituicdo por AFMV os achados sdo mais
variados. Aggio et. al. (2015) relataram uma associacao positiva entre a substituicdo de
60 minutos de CS e AFL por AFMV e desempenho de salto horizontal em um estudo
transversal com criangas. Por outro lado, uma pesquisa transversal envolvendo 363
adolescentes indicou que atingir os 60 minutos diarios recomendados de AFMV foi
associado a forgca muscular (salto horizontal) apenas em meninos (MOLINER-
URDIALES et. al., 2010). Esses resultados sugeriram que a diferenca entre 0S sexos,
pode estar na composi¢cdo da AFMV, pois a AFV representou 35,8% da AFMV nos
homens e 25,5% nas mulheres.

Considerando os efeitos benéficos da aptiddo muscular em criancas e
adolescentes, recomendacfes de 26 paises enfatizam a importancia de exercicios de
fortalecimento muscular e 6sseo (PARRISH et. al., 2020). Embora as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020) sobre AF indicam que as criancas
devem se envolver em atividades de fortalecimento muscular e ésseo pelo menos trés
dias por semana, continua sendo crucial monitorar e avaliar a influéncia e relevancia
dessas recomendac¢fes no aumento dos niveis de AF entre os jovens (FAIGENBAUM
et. al., 2020). Meinhardt et. al. (2013) realizaram um estudo controlado e randomizado
que demonstrou que melhorar o0s niveis de forca em meninos aumentou
significativamente seu comportamento de AF diaria e espontanea, indicando que além
dos ganhos fisicos e fisioldgicos, a melhoria da aptiddo muscular pode ser um forte fator
psicossocial para que as criancas se arrisquem mais a praticar AF.

O fato de que as atividades de maior intensidade exijam mais do sistema
muscular, pode ser uma justificativa importante para que as criangcas mais ativas,
também sejam as mais fortes, e que, criangcas que acumulam mais tempo de AFV,
desenvolvam mais a aptiddo muscular (MOLINER-URDIALES et. al.,, 2010). A AF
intensa promove a ativacao de fibras musculares de contracéo rapida, responsaveis por
gerar alta forca e poténcia (FAIGENBAUM et. al., 2016). Essas fibras musculares séo
recrutadas durante atividades que exigem esforco maximo e geram uma maior

producdo de forca, levando a melhorias da mesma. Atividades de alta intensidade



78

também estimulam o sistema nervoso, melhorando o recrutamento e a coordenacdo da
unidade motora, o que contribui ainda mais para os ganhos de forca (FAIGENBAUM et.
al., 2016). Considerando o exposto, a AFV também pode induzir adaptacbes que
afetam a capacidade metabdlica das células musculares, o0 que subsequentemente
influencia o funcionamento musculoesquelético (GREEN, 2012).

Embora nosso estudo nédo tenha encontrado uma associacdo positiva
significativa entre AF e flexibilidade de meninos e meninas, Aggio et. al. (2015)
encontraram uma associagao positiva entre a substituicdo de 60 minutos de CS e AFL
por AFMV na flexibilidade, proporcionando um aumento de 4,7 cm no teste de sentar e
alcancar no banco Wells. Consistente com nossas descobertas, outros estudos também
nao relataram associagdo entre comportamentos de movimento e flexibilidade
(TANAKA et. al., 2020; VERSTRAETE et. al., 2007). Embora a flexibilidade seja incluida
como componente em algumas baterias de testes de APF (MARQUES et. al., 2021,
MASANOVIC et. al., 2020), suas associacdes com indicadores de saude ainda sao
limitadas, e tem sido menos explorada de forma isolada em estudos com AF,
especialmente, em andlises de substituicdo isotemporal.

Véarios estudos mostraram consistentemente uma relacdo positiva entre a
substituicdo hipotética de comportamentos de menor intensidade por AFV na APCR em
criancas. Um estudo de Reisberg et. al. (2020), que envolveu a substituicdo de 5
minutos por dia de CS por AFV na idade de 6,6 anos, apresentou melhora no
desempenho no teste de corrida de 20 metros (p=0. 017) durante um periodo de
acompanhamento de 12 meses. Leppéanen et. al. (2017) observaram que a substituicdo
de 5 minutos por dia AFL por AFV aos 4,5 anos de idade, foi associada a melhores
pontuacbes no teste de corrida de 20 metros aos 5,5 anos de idade, embora nao
alcancando significancia estatistica (p=0,05). A tendéncia dos dados apoia a hipétese
de que a AFV pode melhorar o APCR em pré-escolares. Um estudo envolvendo 315
criancas demonstrou que realocar 30 minutos de CS para AFV foi positivamente
associado com APCR tanto transversal (=0,780, p<0,001), quanto longitudinalmente
(8=0,303, p<0,05), no entanto, ao realocar 30 minutos de CS para AFL e AFM néo

mostraram associagoes significativas com APCR (SANTOS et. al., 2018).
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Em uma pesquisa transversal, Collings et. al. (2016) descobriram que a
substituicdo de 30 minutos de CS ou AFL por AFM, foi positivamente associada a
APCR. No entanto, os maiores impactos no APCR foram observados ao realocar CS,
AFL e AFM para AFV, sendo o tempo necessario para efeitos positivos na APCR de 7 a
10 vezes menor em comparacdo com a AFM ao substituir o CS. Beltran-Valls,
Adelantado-Renau e Moliner-Urdiales (2020), em uma analise longitudinal de
adolescentes, descobriram que substituir 10 minutos de AFL (B=5,492, p=0,007) e AFM
(B=5,439, p=0,016) com AFV, apresentou aumento do APCR apenas nos meninos e
tendéncia estatistica (p=0,059) nas meninas.

Nossos achados corroboram a literatura existente ao demonstrar associacfes
positivas significativas com a APCR ao substituir qualquer comportamento de
movimento pela AFV em meninos e meninas. A APCR serve como um indicador crucial
do estado de salde ao longo da infancia, adolescéncia e na idade adulta (GARCIA-
HERMOSO et. al, 2020b). Na juventude, a APCR é indicativo de saude
cardiometabdlica, doenca cardiovascular prematura, desempenho académico e saude
mental (RAGHUVVEER et. al.,, 2020). Embora muitos estudos destaquem uma
associacao positiva entre APCR e AFMV (JONES et. al., 2020; CARSON et. al., 2016b;
FAIRCLOUGH et. al., 2017; SUN et. al., 2020), parece que a AFV exerce uma influéncia
maior do que a AFM.

As diretrizes globais de AF recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2020), sugerem o envolvimento em AFV pelo menos trés vezes por semana. No
entanto, ainda faltam pesquisas para determinar a duracdo ideal da dose AFV, para
maximizar a aptidao fisica e os beneficios a saude. Alguns autores demonstraram que a
AF de maior intensidade pode aumentar a disponibilidade de oxigénio por meio de
efeitos centrais, como aumento do débito cardiaco, hemoglobina total e volume de
plasma sanguineo (ASTORINO et. al., 2012). Além disso, a AFV aumenta o potencial
oxidativo muscular e a capacidade de extrair e utilizar o oxigénio disponivel, levando a
adaptacdes periféericas (BURGOMASTER et. al.,, 2008). As melhorias na APCR em
criangas, podem também estar relacionadas ao aumento do volume sistélico e as
capacidades aprimoradas de extracdo de oxigénio desenvolvidas por meio de AFV

regular (MIGUELES et. al., 2023). Estd se tornando cada vez mais evidente que
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simplesmente reduzir o CS e aumentar a AFL, pode nédo ser suficiente para produzir
mudancas positivas no APCR (JONES et. al., 2020).

Este estudo tem pontos fortes, incluindo uma amostra relativamente grande de
criancas e o0 uso de medidas objetivas, como a acelerometria, para avaliar a AF e o CS.
Essa abordagem reduz erros de medicao e viés de memaoria comumente associados a
medidas autorrelatadas. Além disso, a aplicacdo da analise de substituicdo temporal &
um novo método para examinar os efeitos tedricos da realocagédo de duracdes fixas de
tempo entre diferentes comportamentos de movimento com intensidades variadas na
aptidao fisica das criancas.

Apesar desses pontos fortes, € importante reconhecer as limitacbes deste
estudo. O uso de aceler6bmetros usados no quadril captura, principalmente, a AF de
caminhada, potencialmente subestimando outras atividades que envolvem movimentos
minimos do quadril, como andar de bicicleta. Embora houve avancos significativos em
pesquisas e esforcos para estabelecer pontos de corte para diferentes comportamentos
de movimento, ainda h& falta de consenso sobre os critérios mais confidveis para
criancas. Além disso, a técnica de substituicdo isotemporal empregada neste estudo é
um modelo estatistico que pode nédo refletir totalmente a realocacdo de tempo. Além
disso, como em todas as pesquisas transversais, a causalidade ndo pode ser
determinada.

Com base nos achados deste estudo, bem como nas evidéncias apresentadas
na literatura (WILHITE et. al., 2023; POITRAS et. al., 2016), fica claro que reduzir o
tempo sedentario e aumentar o engajamento das criancas em AFV, sdo estratégias
cruciais para melhorar a aptiddo muscular e APCR em criancas. Tendo em vista que a
AF é um fator ambiental que pode ser influenciado e modificado, € fundamental que
futuras iniciativas e interveng¢des na promocao da saude priorizem o aumento dos niveis

de AF na infancia.
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CONCLUSAO

Concluimos que a substituicdo isotemporal de 5, 10 e 15 minutos por dia, na
realocacdo hipotética de qualquer intensidade de comportamento de movimento pela
AFV se associou positivamente com a aptiddo muscular e com a aptidao
cardiorrespiratoria em ambos os sexos. Os efeitos tedricos e hipotéticos da substituicdo
isotemporal, ficaram mais evidentes conforme o aumento da realocacéo de tempo.

Esses achados sugerem que, a reducédo de comportamentos de movimento mais
danosos a saude, em especial o CS, e o aumento da AFV na segunda fase da infancia,
podem apoiar o desenvolvimento de niveis de aptiddo muscular e cardiorrespiratoria
mais saudaveis. Estudos futuros sdo necessarios para que se confirme qual seria a

dose ideal de AFV diaria para a garantia de beneficios a aptidao fisica na infancia.
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Artigo Original 3

4.3 ASSOCIACOES TRANSVERSAIS DE COMPORTAMENTOS DE MOVIMENTO E
COORDENACAO MOTORA NA INFANCIA: UMA ANALISE POR SUBSTITUICAO
ISOTEMPORAL

RESUMO

O periodo da infancia é marcado por um substancial aumento das habilidades motoras
e é fundamental para adquirir e dominar muitos movimentos coordenativos importantes
ao longo da vida. Existe uma relacao reciproca e dindmica entre a atividade fisica (AF)
e a competéncia motora. No entanto, essas relacdes com as diversas intensidades da
AF, ainda nado esté clara. O objetivo do estudo foi investigar se existe associacao da
CM quando realocados diferentes tempos de comportamentos de movimento de menor
intensidade para comportamentos de intensidades mais altas em criancas da segunda
fase da infancia. Para avaliar a coordenacdo motora das criancas foi utilizada a bateria
de testes Korperkoordination Test fur Kinder (KTK), que € composta por quatro tarefas:
trave de equilibrio, salto monopedal, salto lateral e transferéncia lateral. O CS e a AF
foram avaliados utilizando o acelerdmetro triaxial GT9X (ActiGraph, EUA) na cintura,
sendo considerados dados validos, o uso por pelo menos 4 dias (3 dias de semana e 1
final de semana) por, no minimo, 8 horas (480 minutos) por dia. Os padrdes de CS e AF
foram caracterizados usando pontos de corte proposto por Evenson et. al. (2008). Uma
andlise de regressdo multivariada empregando a substituicdo isotemporal (MEKARY et.
al., 2009) foi utilizada para verificar as associacdes entre as substituicdes tedricas dos
comportamentos de movimento (CS, AFL, AFM, AFV) com a CM. Do total da amostra,
83,9% nao atenderam as recomendacfes de AF e 51,9% foram classificadas com CM
regular ou baixa. Nos modelos de substituicdo isotemporal de diferentes
comportamentos de movimento, substituir 5, 10 ou 15 minutos de CS (B=0,222,
p=0,029), AFL (=0,210, p=0,039) e AFM (=0,254, p=0,001) por AFV nos meninos, foi
positivamente associado a CM. Os meninos apresentaram associagcao positiva para a
substituicdo de CS (3=0,342, p=0,001), AFL (B=0,331, p=0,002) e AFM (B=0,345,
p=0,000) por AFV na tarefa de salto monopedal e de CS (3=0,231, p=0,038), AFL
(8=0,216, p=0,050) e AFM (B=0,215, p=0,009) por AFV na tarefa de salto lateral. As
meninas apresentaram associacfes positivas quando substituido CS (p=0,225,
p=0,014) e AFL (=0,235, p=0,008) por AFM na tarefa de salto monopedal. Concluimos
que apenas a substituicdo tedrica de AFV em detrimento de comportamentos de
movimento de menores intensidades pode resultar em aumento hipotético da CM em
meninos.

Palavras chave: Habilidade Motora. Praxia Motora. Atividade Fisica. Crianca.
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INTRODUCAO

O periodo da infancia é marcado por um aumento substancial das habilidades
motoras e € fundamental para a aquisicdo e dominio de muitos movimentos
coordenativos importantes ao longo da vida. A segunda fase da infancia (6 a 10 anos) é
marcada pelo refinamento e dominio das habilidades fundamentais (correr, pular,
escalar, etc.), nessa fase elas desenvolvem melhor controle corporal, equilibrio e
coordenacdo motora (PAYNE, ISAACS, 2020). E necessario que a crianca seja capaz
de utilizar qualquer movimento de seu acervo motor, modificar os tipos de movimentos
guando necessario, e também fazer ajustes corporais de acordo com as solicitacdes do
ambiente (GALLAHUE, OZMUN, 2013).

A coordenacdo motora segundo Kiphard e Schilling (1976), é a interacao
harmoniosa e econdmica do sistema musculoesquelético, do sistema nervoso e do
sistema sensorial com o fim de produzir acbes motoras precisas e equilibradas, e
reacOes rapidas adaptadas a situacfes que exigem: 1) uma adequada medida de forca
gue determina a amplitude e velocidade do movimento; 2) uma adequada selecdo dos
musculos que influenciam a conducéo e orientacdo do movimento; 3) a capacidade de
alternar rapidamente entre tenséo e relaxamento muscular. Proporcionar experiéncias
motoras as criancas pode ser crucial para o desenvolvimento das habilidades motoras,
capacitando-as a realizar desde 0os movimentos mais simples até os mais complexos de
forma equilibrada e eficiente (BURATTI, SOUZA, GORLA, 2020). Carminato (2010), ao
investigar a CM de criancas brasileiras entre 07 e 10 anos, encontrou que apenas
21,9% das meninas e 39% dos meninos apresentavam CM normal ou boa. Parece
existir uma relagdo reciproca e dindmica entre AF e CM, na qual em criangas mais
novas, a AF pode impulsionar o desenvolvimento dessa competéncia que, por sua vez,
pode impulsionar o engajamento em AF em idades mais avancadas (STODDEN et. al.,
2008).

O comportamento sedentario (CS) e inatividade fisica em criancas podem
desencadear uma série de prejuizos na CM (VAN KANN et. al., 2019; NILSEN et. al.,
2020; BULTEN et. al., 2020; FELIX et. al., 2020). Acredita-se que a inatividade fisica e a

falta de estimulos e oportunidades para desenvolver habilidades motoras fundamentais



84

s&o fatores de risco modificaveis (BLANK et. al., 2019). E possivel que atrasos motores
inibam a crianca de participar de AF por serem mais desafiadoras, optando assim, por
atividades mais sedentéarias caracterizadas como mais prazerosas (BARROS et. al.,
2022). Ao longo do tempo, os dados mostraram que aproximadamente 80% dos jovens
de 13 a 15 anos em todo o mundo sado insuficientemente ativos fisicamente e nao
atendem as diretrizes (HALLAL et. al., 2012). O Global Physical Activity Report Card 4.0
(2022) estima que apenas 20% a 26% das criangas e adolescentes em todo o mundo
atingem a quantidade recomendada de 60 min/dia de AFMV (WENDY et. al., 2022). No
Brasil, 44,6% das criancgas entre 5 e 12 anos atendem as recomendacfes de AF (SILVA
et. al., 2022).

Identificar precocemente atrasos no desenvolvimento psicomotor das criancas
por meio da avaliacdo da CM permite que intervengdes sejam realizadas na infancia
para prevenir o aparecimento de complicacdes futuras (GORLA et. al., 2022). A pratica
e a participacdo em AF oferecem muitas oportunidades para a estimulacdo do
desenvolvimento neuromotor que, consequentemente, promove o desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais (STODDEN et. al., 2008; STODDEN, GOODWEY
2007).

Pesquisas recentes enfatizaram o impacto significativo da AF na CM de criancas.
Vérios estudos descobriram que niveis mais altos de AFMV estdo associados a melhor
CM (JONES et. al., 2020; MELBY et. al., 2021; PEREIRA et. al., 2022; BARNETT et. al.,
2016). Além disso, a AFV também demonstrou ter uma relacdo positiva com a CM em
inumeros estudos (BLOMQVIST et. al., 2019; LIMA et al., 2017; NILSEN et. al., 2020).
Além disso, as evidéncias sobre a relacdo entre CS e CM ainda sdo um tanto
conflitantes. Alguns estudos ndo encontraram associa¢cfes significativas entre tempo
em CS e CM (CLIFF et. al., 2009; GRAF et. al., 2004), enquanto outros, apontaram
relagbes negativas (SANTOS et. al., 2021; LOPES et. al., 2012).

Esses dados sugerem a necessidade de uma compreensao maior de como as
diferentes intensidades de AF podem produzir efeitos diversos na CM. Os poucos
estudos que exploraram as relacbes de realocacbes de tempo de diferentes
comportamentos de movimento com a CM, investigaram criangas pré-escolares e

adolescentes e observaram as substituicbes de menores intensidade pela AFMV
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(ESTEVAN et. al., 2022; KUZIK et. al., 2020) prospectando uma melhora na CM, e outro
estudo que, ao substituir AFL por CS, indicou que a CM poderia ter efeitos positivos e
significativos (MARTINS et. al., 2021).

Para alguns desfechos de saude essa relacdo da AFV ja esta clara e cada vez
mais estabelecida. Revisdes sistematicas e meta-analises apontam que o fato da AFV
produzirem efeitos benéficos para essas variaveis com menos tempo de exposicao
comparado a AFM, pode ser mais alcancavel pelas criancas (STEELE et. al., 2009;
GARCIA-HERMOSO et. al., 2021). Contudo, para CM ainda nio existem estudos
suficientes que possam dar suporte para os possiveis efeitos da reducdo do tempo em
CS e AFL e aumento da AFV. Uma revisao sistematica recente de Wilhite et. al. (2023),
reforcou a importancia de um menor nivel de CS e um maior nivel de AF para
adiposidade, aptiddo cardiorrespiratoria e muscular em criancas. No entanto, esta
revisdo nao incluiu na analise a CM em criancas, indicando uma lacuna de pesquisa
significativa que precisa ser abordada.

A diretriz global de AF da OMS sugere que a AFV seja incluida pelo menos trés
vezes por semana, no entanto, nenhuma dose especifica foi recomendada. Portanto,
investigar como a AFV se relaciona com a CM pode fornecer informacdes importantes,
porque uma dose para melhorar a CM pode consumir menos tempo para ser obtida.
Apesar de afirmarem que guanto mais intensa a AF, melhor sera a CM, as Ultimas
revisdes sistematicas especificas sobre habilidades motoras fundamentais e a AF (XIN
et. al.,, 2020; JONES et. al., 2020; TANG, WANG, 2023), ndo incluiram estudos que
examinaram a AFV separada da AFM e também ndo apresentam pesquisas que
tenham observado essas intensidades separadamente quando proposto a reducédo de
comportamentos de movimento de menor intensidade (CS e AFL).

Por esses motivos, este estudo visa preencher uma lacuna importante da
literatura, investigando os efeitos das intensidades de AFM e AFV separadamente,
prospectando teoricamente quais efeitos podem ser previstos na CM quando
substituidos comportamentos de movimento de menores intensidades (CS e AFL). Até
onde temos conhecimento, essa € a primeira pesquisa com criancas da segunda fase
da infancia que utilizou medidas objetivas de comportamentos de movimento e que

associou de forma prospectiva e tedrica suas relagbes através da substituicdo
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isotemporal com a CM, analisando para AFM e AFV separadamente. Ao expandir nossa
compreensao de como diferentes intensidades de AF influenciam a CM, poderemos
contribuir para o desenvolvimento de intervengdes e diretrizes eficazes para promover o
desenvolvimento motor ideal e 0 engajamento em AF nesse importante estagio do
desenvolvimento.

Para tanto, o objetivo deste estudo foi investigar se existe associacdo da CM
guando realocados diferentes tempos de comportamentos de movimento de menor
intensidade para comportamentos de intensidades mais altas em criancas da segunda

fase da infancia.

METODOS

SELECAO DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, de base
populacional, conduzido com 310 criancas de 07 a 10 anos de idade, provenientes das
escolas da rede municipal de ensino do municipio de Ivaipora, no estado do Parana.

Para o calculo amostral foi utilizado o software G*Power 3.1 (Universidade de
Dusseldorf, Disseldorf, Alemanha), para o tipo de analise de poder foi utilizado a
funcdo “a priori”, a configuracdo explicada pelo preditor foi definida em tamanho do
efeito 2= 0,15, um nivel a de 0,05, um poder estatistico de 0,8 e um numero de
preditores de 7. O poder real encontrado foi de 0,80 para um namero minimo de 206
criancas. Considerando possivel recusas e perdas foi adicionado 30% ao nuamero

amostral, resultando em no minimo 268 criancas a serem selecionadas.
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Figura 8. Fluxograma da selecdo da amostra.

Referéncia da Amostra
Criancas de 07 a 10 anos
de idade.

|

Selecdo da Amostra

(n = 486)
Néo elegivel

—* - Néo entregou TALEe TCLE

} (n= 33)
Elegiveis autorizados

(n = 453)
Néo atenderam critérios de incluséo:
- N&o realizou protocolo detestes de CM
-

(n= 46)
- Apresentaram limitagao/deficiéncia (n = 06)

v

Protocolo de testes de
CM completo
(n=401)

Néo atenderam critérios de incluséo:
S - Néo atingiu uso e critérios do
J, acelerémetro (n= 91)
Total da Amostra
incluida para analise dos
dados. (n = 310)

Nota: (TALE) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido; (TCLE) Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; (CM) Coordenacao Motora.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram consideradas as criancas regularmente
matriculadas na rede municipal de ensino, estar dentro da idade proposta de 07 a 10
anos de idade de ambos os sexos, ter completado todo protocolo proposto e que
apresentaram os TCLE e TALE assinados. Foram excluidas da pesquisa as criangas
que manifestaram incapacidade para realizagdo dos testes, e aquelas que

apresentaram qualquer tipo de limitacéo e/ou deficiéncia.
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PROTOCOLO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Coordenacao Motora

Para avaliar a CM das criancas foi utilizada a bateria de testes
Kdrperkoordination Test fur Kinder (KTK), desenvolvida pelos pesquisadores alemées
Kiphard e Schilling (1974). As quatro tarefas do teste envolvem componentes da
coordenacao corporal como: equilibrio, ritmo, forca, lateralidade, velocidade e agilidade.
Os pontos de cada uma das tarefas foram somados e utilizados de forma bruta sendo
mensurados pelos seguintes critérios: (1) aumento da altura ou distancia; (2) aumento
da velocidade e (3) maior precisdo na execucéo, medida, por exemplo, em funcdo do
maior niumero de acertos hum determinado numero de tentativas (KIPHARD, 1976).

Posteriormente, foram somados todos 0s escores para se obter a classificacao
final do Quociente Motor (QM) permitindo que as criangas sejam classificadas em cinco
categorias: Perturbacdes da coordenacao (quociente motor inferior a 70); Insuficiéncia
coordenativa (71< quociente motor <85); Coordenagdo normal (86< quociente motor <
115); Coordenacdo boa (116< quociente motor <130); Coordenagdo muito boa (131<
quociente motor < 145). Para coleta de dados e utilizacdo das tabelas normativas foi
utilizado o protocolo proposto por Gorla, Rodrigues, (2016).

A Tarefa 1 - Trave de equilibrio (EQ) consiste na crianga caminhar a retaguarda
sobre trés traves de madeira com larguras diferentes (6 cm; 4,5 cm e 3 cm). Na Tarefa
2 - Salto monopedal (SM) a crianca deve saltar com uma das pernas passando por
sobre um ou mais blocos de espuma colocados um sobre o outro, cada bloco tem uma
altura de 5 cm, a distancia de impulso antes do bloco deve ser de 1,50 m sendo
necessario mais dois saltitos apos transposi¢do do bloco para computar como valida a
tentativa. A Tarefa 3 - Salto Lateral (SL), consiste em saltitar de um lado a outro com os
dois pés ao mesmo tempo o0 mais rapido possivel durante 15 segundos. E, a Tarefa 4 —
Transferéncia Lateral (TL), a crianca devera deslocar-se sobre as plataformas que
estdo colocadas no solo em paralelo uma ao lado da outra, durante 20 segundos
(GORLA, RODRIGUES, 2016). Para andlise estatistica utilizamos os dados brutos

gerados pela bateria de testes.
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Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

O CS e a AF foram mensurados por acelerometro triaxial (Actigraph GT9X). As
criancas foram orientadas a utiliza-lo por sete dias consecutivos durante todo tempo
acordado, do lado direito da cintura em cima da crista iliaca, com excecdo em
atividades que envolvam agua como banho, natacédo e similares, esportes de contato
intensivos (por exemplo: lutas, judd, etc) e periodos de sono. Foram utilizadas as
fungdes “Start time e Start stop” para programar o inicio e o fim dos dias e horarios dos
registros dos dados, para que as criancas pudessem se ambientar com o acelerémetro.
Os mesmos foram colocados nelas um dia antes do inicio dos registros. Os
responsaveis pelas criangas foram contatados antes de colocar os dispositivos a fim de
saber se existia a previsdo de viagem para os dias da coleta de dados, em caso
positivo, outra data era agendada. Os sujeitos e seus responsaveis legais receberam
instrucdes de como utilizar o equipamento e, também, foram realizadas ligacbes ou
enviadas mensagens de texto no primeiro, quarto e sétimo dia ap6s a entrega do
acelerdometro para reforcar e estimular a utilizacéo correta do mesmo. Foram entregues
planilhas, em forma de diario, para que o0s pais anotassem o0s horarios de uso, assim
como, os horarios e motivos de retirada do acelerémetro.

Para inclusao dos dados do individuo na pesquisa, 0 mesmo deveria ter utilizado
da forma indicada o equipamento por pelo menos 3 dias da semana e um dia no final
de semana, os dias foram validados quando a crianca utilizou no minimo 8 horas (480
minutos) diarias (MIGUELES et. al., 2017). Apdés o periodo de monitoramento 0s
acelerdmetros foram recolhidos e os dados transferidos para o software Actilife (verséao
6.13.4) para reducdo e analise. Foi utilizado filtro normal e a frequéncia de amostragem
de 90 Hz (BROND; ARVIDSSON, 2016), Epochs de 15 segundos e para o critério de
tempo de nao uso para redugédo dos dados foi utilizado o algoritmo de Troiano et. al.
(2007) considerando a presenca de 30 minutos de zeros consecutivos (VANHELST et.
al., 2019; SASAKI et. al., 2017; ARVIDSSON et. al.; 2019). Os padrbes de CS e AF
foram caracterizados usando pontos de corte conforme proposto por Evenson et. al.,
(2008).
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Covariaveis

Foram consideradas como covariaveis, as variaveis de massa corporal avaliado
por meio de uma balanca digital (MARTE, LS200) cientifica, idade (em anos), sexo
(masculino e feminino) e classe econbmica (baixa, média e alta) com base nas
informacBes obtidas através do preenchimento do questionario do Critério de
Classificacdo Econ6mica Brasil (Critério Brasil), da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) atualizado em 01/09/2020. Essas covariaveis foram utilizadas
como Vvariaveis de controle por serem considerados 0s principais correlatos da
coordenacao motora em criancas (BARNETT et. al., 2016; NASCIMENTO, HENRIQUE,
MARQUES 2019).

TRATAMENTO ESTATISTICO

Apenas as criancas que apresentaram dados validos de acelerémetros (n=310)
foram incluidas na andlise final. Os dados foram organizados e digitados em uma
planilha no Programa Microsoft Excel (Windows®) e possiveis erros ou disformidades
foram corrigidas. Apoés realizacdo de um estudo piloto, cada membro da equipe foi
responsavel pela avaliacdo da mesma variavel durante toda coleta, o erro intra-
avaliador foi calculado para estabelecer o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC).
Apés teste-reteste a confiabilidade variou de boa a excelente nas tarefas de trave de
equilibrio (ICC = 0,77), salto monopedal (ICC = 0,92), salto lateral (ICC = 0,60),
transferéncia lateral (ICC = 0,77) e confiabilidade excelente para soma total da
coordenacao motora (ICC = 0,86).

Os testes de Kolmogorov-Smirnov foram utilizados para verificar a normalidade
dos dados. Para os modelos de regressdo linear multipla foram verificados os
pressupostos de linearidade, normalidade e homocedasticidade dos residuos. A
independéncia dos residuos foi testada pelo teste de Durbin-Watson, a
multicolinearidade foi avaliada pela observacdo dos valores de tolerancia (>0,1) e a
auséncia de outliers foi confirmada pelo exame dos valores dos residuos padronizados

(-3 a +3), bem como pela normalidade de distribuicdo dos residuos. Em todas as
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analises o nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05 e foram realizadas no
pacote estatistico SPSS, versdo 20.0. Os dados descritivos sdo apresentados como
média e desvio padrdo ou frequéncia absoluta e percentual. Para comparacdo das
médias entre sexos foi utilizado o teste t de student para amostras dependentes e teste
U de Mann-Whitney para amostras independentes. Foi realizada uma analise de
regressdo multivariada empregando a substituicdo isotemporal (MEKARY et. al., 2009)
para verificar as associa¢gfes entre as substituicbes tedricas dos comportamentos de
movimento (CS, AFL, AFM e AFV) e a coordenacdo motora. Os modelos elaborados
foram ajustados para covariaveis relevantes em cada caso e as analises foram
realizadas separadamente por sexo, devido as diferencas entre os sexos nos niveis de
AF relatadas na literatura.

Para realizacdo da analise da substituicdo isotemporal foi necessario estabelecer
a atividade total (AT) em vigilia calculando a partir de todos os comportamentos de
movimento (AT=CS+AFL+AFM+AFV). No presente estudo, optou-se em observar as
intensidades de AFM e AFV isoladamente para que seus reais efeitos pudessem ser
analisados. Para estimar o efeito de substituicdo de um comportamento de movimento
por outro, 0 comportamento de interesse foi removido do modelo enquanto os outros
comportamentos, atividade total e covaridveis permaneceram no modelo. Os
coeficientes correspondentes representam as associacbes de substituir o
comportamento removido para os que ficaram no modelo, mantendo as outras variaveis
constantes. Foram utilizados diferentes tipos de modelos de regressao para realizagcéo
da analise de substituicdo isotemporal, porém, todos seguiram o mesmo periodo de
tempo de 5, 10 e 15 minutos. Nos modelos foram testadas associacdes entre as
substituicbes do CS para AFL, AFM, AFV com a coordenacdo motora, para cada
modelo também foram testadas as associacdes da AFL para AFM, AFV e AFM para
AFV. Um exemplo do modelo utilizado para substituicdo do CS pode ser representado
da seguinte forma:

CM =Bo+ B1+AFL + B2+AFM + B3« AFV + B4+AT + Bs+covariaveis

onde L1, B2 e B3 representam o0s coeficientes de substituicdo de CS por AFL, AFM e
AFV, respectivamente, 4 representa o coeficiente de exclusao de CS e f3s representa

as covariaveis inseridas no modelo para controle. Todas as analises foram conduzidas
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separadamente para meninos e meninas, uma vez que, estudos anteriores mostraram

gue associacOes de AF e coordenacdo motora pode diferir de acordo com o sexo.

RESULTADOS

Foram avaliadas 310 criancas, sendo 164 (52,9%) do sexo feminino, com idade
de 9,05+1,2 anos. As caracteristicas gerais da amostra sao apresentadas na Tabela 5.
Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre 0os sexos nos dados gerais da
amostra, na CM geral e por tarefas. No geral, 51,9% das criancas, sendo 56,7% das
meninas e 46,6% dos meninos estavam com a CM em niveis regulares ou baixos.
Considerando os comportamentos de movimento, ndo houve diferenca significativa
para o CS e AFL entre meninos e meninas. Os meninos apresentaram maiores tempo
em AFM (p<0,000), AFV (p<0,003) e AFMV (p<0,000) que as meninas. Em termos de
atendimento a recomendacao de, no minimo, 60 minutos em AFMV por dia, 83,9% néo

atingem a recomendacao, sendo 76,7% de meninos e 90,2% de meninas.

Tabela 5. Estatistica descritiva das caracteristicas e comportamentos de movimento dos
participantes

Total (n=310)
(M+DP)

Masculino (n=146) Feminino (n=164) p
(M£DP) (M+DP)

Idade (anos) 9,07 (2,02)
33,40 (12,75)

49,00 (20,00)

9,11 (1,82) 9,01 (2,13) 0,499
33,47 (12,63) 33,40 (13,10) 0,704
48,00 (22,00) 51,00 (18,00) 0,212

Massa Corporal (kg)

Trave* (rep)

Salto M* (rep) 36,00 (23,00) 35,96 + 16,19 3541+14,19 0,750
Salto L* (rep) 41,00 (18,00) 41,00 (17,00) 41,00 (19,000 0,571
Transferéncia L* (rep) 28,00 (9,00) 29,00 (8,00) 28,00 (8,00) 0,263

CM* (dados brutos) 153,99 + 38,03 156,00 (56,00) 159,00 (51,00) 0,748

CM (QMs) 351,35 + 47,42 356,54 + 51,28 346,69+ 43,31 0,068
CS (min/dia) 490,32 + 82,73 488,28 + 87,23 492,15+ 78,70 0,682
AFL (min/dia) 260,53 + 2,89 263,47 + 51,20 257,80 +54,38 0,356
AFM* (min/dia) 27,25 (16,97) 30,02 (19,16) 23,64 (13,86) 0,000
AFV* (min/dia) 8,89 (8,81) 9,83 (11,53) 7,70 (7,00) 0,003
AFMV* (min/dia) 37,50 (25,71) 40,48 (29,63) 33,00 (22,25) 0,000
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Dias de uso (n) 6,52 +0,78 6,48 + 0,88 6,56 + 0,68 0,345
Tempo de uso* minidia)y 797,82 (109,72) 802,46 (119,29) 790,82 (102,43) 0,129
Classificacdo da CM

Bom, n (%) 7 (2,3) 6 (4,1) 1 (0,6) --
Normal, n (%) 142 (45,8) 72 (49,3) 70 (42,7) -
Regular, n (%) 106 (34,2) 44 (30,1) 62 (37,8) -
Baixo, n (%) 55 (17,7) 24 (16,4) 31 (18,9) --
Classe Econdmica

Alta n (%) 123 (39,7) 70 (47,9) 53 (32,3) -
Média n (%) 160 (51,6) 65 (44,5) 95 (57,9) -
Baixa n (%) 27 (8,7) 11 (7,5) 16 (9,8) -

Nota: (kg) quilograma; (min/dia) minutos por dia; (CS) Comportamento Sedentario; (AFL) Atividade Fisica
Leve; (AFM) Atividade Fisica Moderada; (AFV) Atividade Fisica Vigorosa; (AFMV) Atividade Fisica
Moderada/Vigorosa; (M) Média e (DP) Desvio padréo; (p) Valor de p; *dados expressos em mediana e
intervalo interquartil. Valores em negrito representam diferencas significantes (p<0,05).

A Tabela 6 mostra as associacées do CS, AFL, AFM e AFV com a CM motora
nos modelos de substituicdo isotemporal em criangas de ambos 0s sexos. No modelo
de substituicdo isotemporal de diferentes comportamentos de movimento, substituir 05,
10 ou 15 minutos de CS (3=0,222, p=0,029), AFL (3=0,210, p=0,039) e AFM (3=0,254,
p=0,001) por AFV nos meninos foi positivamente associado a CM total. Nas meninas
nenhuma associacdo positiva foi encontrada em nenhum dos tempos, apenas uma
tendéncia de associacao foi observada ao substituir CS (3=0,184, p=0,068) e AFL
(3=0,156, p=0,069) por AFM na CM total. Ao observarmos os coeficientes né&o
ajustados em cada tempo de substituicdo nas associacdes significativas, podemos
notar que quanto maior o tempo de substituicdo (5, 10, 15min, respectivamente), maior
sera o efeito tedrico sobre as CM nos meninos (CS por AFV, B=5,023, B=10,047,
B=15,070; AFL por AFV, B=4,750, B=9,499, B=14,249; AFM por AFV, B=5,732,
B=11,464, B=17,196).
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Tabela 6. Modelos de substituicdo isotemporal examinando a associagao entre a substituicdo de 05, 10 e 15 minutos de
diferentes comportamentos de movimento com a coordenacdo motora total.

Meninos Meninas
B B IC de 95% valor p B B IC de 95% valor p
5 minutos

CS por AFL 0,406 0,100 -0,261; 1,072 0,231  -0,094 -0,029  -0,646; 0,459 0,738
CS por AFM 0,650 0,043 -2,672; 3,973 0,699 2,730 0,184 -0,200; 5,660 0,068
CSpor AFV 5023 0,222 0,510; 9,537 0,029 -0,769 -0,035  -4,425; 2,887 0,678
AFL por AFM 1,582 0,105 -1,568; 4,732 0,322 2,323 0,156 -0,179; 4,826 0,069
AFL por AFV 4,750 0,210 0,235; 9,264 0,039  -0,594 -0,027  -4,049; 2,861 0,735
AFM por AFV 5732 0,254 2,402; 9,063 0,001 1,007 0,651 -2,0504,064 0,516

10 minutos

CSpor AFL 0,811 0,100 -0,522; 2,144 0,231  -0,187 -0,029  -1291;0,917 0,738
CS por AFM 1,300 0,043 -5,345; 7,945 0,699 5460 0,184  -0,401; 11,320 0,068
CSpor AFV 10,047 0,222 1,019; 19,074 0,029 -1538 -0,035  -8,850;5,774 0,678
AFL por AFM 3,164 0,105 -3,137; 9,464 0,322 4,647 0,156 -0,358; 9,652 0,069
AFL por AFV 9,499 0,210 0,471; 18,528 0,039  -1,188 -0,027  -8,098; 5,722 0,735

AFM por AFV 11,464 0,254 4,803; 18,125 0,001 2,015 0,651 -4,099; 8,129 0,516
15 minutos

CSpor AFL 1217 0,100 -0,783; 3,217 0,231 -0,281  -0,029 -1,937; 1,376 0,738
CS por AFM 1,950 0,043  .8,017; 11,918 0,699 8,190 0,184  .0,601;16,980 0,068
CSporAFV 15070 0,222 1,529; 28,611 0,029  -2,307 -0,035 -13,274; 8,661 0,678
AFL por AFM 4,745 0,105 -4,705;14,196 0,322 6,970 0,156  -0,537; 14,477 0,069
AFL por AFV 14249 0,210 0,706; 27,792 0,039 -1,782  -0,027  -12,147; 8,584 0,735
AFM por AFV 17,196 0,254 7,205; 27,188 0,001 3,022 0,651 -6,149; 12,193 0,516

Nota: (CS) Comportamento Sedentario; (AFL) Atividade Fisica Leve; (AFM) Atividade Fisica Moderada; (AFV) Atividade Fisica Vigorosa. Valores
expressos em coeficientes beta e intervalo de confianca de 95%. Valores em negrito representam diferencgas significantes (P<0,05). Analises
ajustadas por idade, massa corporal e classe econémica.
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A Tabela 7 mostra as associacfes das realocacdes dos comportamentos de
movimento com as tarefas do KTK que foram significativas. Os meninos apresentaram
associacdo positiva para a substituicao de 05, 10 e 15 minutos de CS (B=0,342,
p=0,001), AFL (3=0,331, p=0,002) e AFM (3=0,345, p=0,000) por AFV na tarefa de salto
monopedal e de CS ($=0,231, p=0,038), AFL (3=0,216, p=0,050) e AFM (3=0,215,
p=0,009) por AFV na tarefa de salto lateral. Nas meninas, apenas na tarefa de salto
monopedal foram observadas associa¢gfes positivas quando substituido CS (3=0,225,
p=0,014) e AFL (=0,235, p=0,008) por AFM. Ao observarmos os coeficientes n&o
ajustados em cada tempo de substituicdo nas associacdes significativas, podemos
notar que quanto maior o tempo de substituicdo (5, 10, 15min, respectivamente), maior
serd o efeito tedrico sobre as tarefas de salto monopedal (CS por AFV, B=3,022,
B=6,045, B=9,067; AFL por AFV, B=2,926, B=5,852, B=8,777;, AFM por AFV, B=3,048,
B=6,097, B=9,145) e salto lateral (CS por AFV, B=1,862, B=3,315, B=4,972; AFL por
AFV, B=1,556, B=3,113, B=4,669; AFM por AFV, B=1,547, B=3,094, B=4,641) nos
meninos e no salto monopedal (CS por AFM, B=1,548, B=3,095, B=4,643; AFL por
AFM, B=1,425, B=2,850, B=4,275) nas meninas.
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Tabela 7. Modelos de substituicdo isotemporal examinando a associacdo entre a substituicdo de 05, 10 e 15 minutos de

diferentes comportamentos de movimento com as tarefas do teste de coordenacéo motora.

Meninos Meninas
B B ICdegsy  Valorp B B IC de 95% Vagor
5 minutos
Salto Monopedal

CSpor AFL 0,175 0,111 -0,093; 0,443 0,198  -0,083  -0,063 -,314; ,149 0,482

CSpor AFM -0,187 -0,032  -1,521; 1,148 0,783 1,548 0,255 319;2,776 0,014

CSpor AFV 3,022 0,342 1,209; 4,835 0,001  -0,860  -0,096 -2,393;,673 0,270

AFL por AFM 0,360 0,061 -0,902; 1,622 0,573 1,425 0,235 376, 2,474 0,008

AFL por AFV 2,926 0,331 1,117; 4,734 0,002  -0,644  -0,072 -2,092; ,804 0,381

AFM por AFV 3,048 0,345 1,717; 4,379 0,000 0,337 0,038 -957;1,632 0,608

Salto Lateral

CSpor AFL 0,155 0,121 -0,076; 0,387 0,186  -0,004  -0,004 -,224; 215 0,970

CSpor AFM -0,205 -0,043  -1,358; 0,948 0,726 0,327 0,061 -838;1,493 0,580
CSporAFV 1,862 0,231 -0,652; 4,376 0,038 0,430 0,054  -1,025;1,884 0,560

AFL por AFM 0,179 0,037 -0,916; 1,273 0,747 0,178 0,033 -814; 1,171 0,723

AFL por AFV 1556 0,216 -0,012; 3,124 0,050 0,403 0,051 -,968; 1,774 0,562

AFM por AFV 1,547 0,215 0,392; 2,702 0,009 0,524 0,066 -678;1,726 0,391

10 minutos
Salto Monopedal

CSpor AFL (350 0,111 -0,185; 0,886 0,198 -0,165 0063  _0628:0,298 0,482
CSporAFM - o373  -0.032 .3 042: 2,296 0,783 3,095 0255  0638;5553 0,014

CS por AFV g 045 0,342 2,418; 9,671 0,001 1,720 0,096 _4786;1,346 0,270

AFL por AFM 0721 0,061 -1,803; 3,245 0,573 2850 0235  0752:4,947 0,008

AFL por AFV 5 g52 0,331 2,235: 9,469 0,002 -1,288 0072 _4184;1,608 0,381

AFM por ARV 6 097 0,345 3,435; 8,759 0,000 0,675 0,038  -1,915;3,264 0,608

Salto Lateral

CSporAFL o311 0121 01520773 0,186  -0,008 -0.004 04480431 0,970
CSporAFM 9410 0043 .2716;1,897 0,726 0,655 0,061 1676298 0,580



CS por AFV
AFL por AFM
AFL por AFV
AFM por ARV
15 minutos
Salto Monopedal
CS por AFL
CS por AFM
CS por ARV
AFL por AFM
AFL por AFV
AFM por ARV
Salto Lateral
CS por AFL
CS por AFM
CS por ARV
AFL por AFM
AFL por AFV
AFM por AFV

3,315
0,357
3,113
3,094

0,525
-0,560
9,067
1,081
8,777
9,145

0,466
-0,615
4,972
0,536
4,669
4,641

0,231
0,037
0,216

0,215

0,111
-0,032
0,342
0,061
0,331
0,345

0,121
-0,043
0,231
0,037
0,216
0,215

0,181, 6,448
-1,831,; 2,545
-0,023; 6,249
0,785; 5,403

-0,278:1,329
-4,563; 3,444
3,628; 14,506
-2,705; 4,867
3,352; 14,203
5,152; 13,138

-0,228; 1,160
-4,074; 2,845
0,272; 9,672
-2,747; 3,818
-0,035; 9,373
1,177, 8,105

0,038
0,747
0,050
0,009

0,198
0,783
0,001
0,573
0,002
0,000

0,186
0,726
0,038
0,747
0,050
0,009

0,859
0,357
0,807
1,048

-0,248
4,643
-2,580
4,275
-1,932
1,012

-0,013
0,982
1,289
0,535
1,210
1,572

0,054

0,033
0,051
0,066

-0,063
0,255
-0,096
0,235
-0,072
0,038

-0,004
0,061
0,054
0,033
0,051
0,066

-2,049; 3,767
-1,629; 2,343
-1,935; 3,548
-1,357, 3,452

-0,942;0,447
0,957; 8,329
-7,179; 2,019
1,128; 7,421
-6,276; 2,412
-2,872; 4,896

-0,672;0,646
-2,514; 4,478
-3,074; 5,651
-2,443; 3,514
-2,903; 5,322
-2,035; 5,178

97

0,560
0,723
0,562
0,391

0,482
0,014
0,270
0,008
0,381
0,608

0,970
0,580
0,560
0,723
0,562
0,391

Nota: (CS) Comportamento Sedentario; (AFL) Atividade Fisica Leve; (AFM) Atividade Fisica Moderada; (AFV) Atividade Fisica Vigorosa. Valores
expressos em coeficientes beta e intervalo de confianca de 95%. Valores em negrito representam diferengas significantes (P<0,05). Andlises
ajustadas por idade, massa corporal e classe econémica.
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DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo com criangcas da segunda fase da infancia que
investigou os efeitos das intensidades de AF moderada e vigorosa separadamente,
analisando teoricamente quais efeitos podem ser previstos ha CM quando substituidas
por comportamentos de menores intensidades (CS e AFL). Neste estudo, apenas
16,1% das criancas atenderam as recomendacdes de 60 min/dia de AFMV. Em
concordancia com outros estudos (MARQUES et. al.,, 2016; LIMA et. al. 2017), os
meninos eram mais ativos e acumularam mais AFM e AFV do que as meninas,
respectivamente (AFM 44,55min/dia, 37,63min/dia; AFV 12,79min/dia, 9,59min/dia).

A presente pesquisa identificou que ao substituirmos diferentes tempos (5, 10 e
15 min/dia) de CS, AFL e AFM por AFV encontramos uma associacao positiva e
significativa com a CM e com as tarefas (salto monopedal e lateral) nos meninos. Nas
meninas foi observada apenas uma tendéncia de associacdo na substituicdo
isotemporal de AFL por AFM na CM e uma associagdo positiva na tarefa de salto
monopedal quando substituido CS e AFL por AFM.

Nossos achados reforcam o modelo de associacdo dinamica da relacéo entre AF
e CM apresentado por Stodden et. al. (2008). Os autores sugerem que durante 0 meio
e o final da infancia, a relacdo entre AF e desenvolvimento de habilidades motoras se
fortalecerda e aumentara (STODDEN et. al., 2008). O género, idade, AF, classe
econdmica e massa corporal séo os correlatos mais investigados na CM. Corroborando
com nossos achados, alguns estudos sugerem que 0s meninos sao mais proficientes
do que as meninas quando observada a CM (PEREIRA et. al., 2020; BARNETT et. al.,
2016; CARMINATO, 2010). Na infancia, as caracteristicas fisicas s&o bastante
semelhantes entre os sexos, portanto, as diferencas de género nas associa¢des da AF
com a CM podem ser provenientes de fatores comportamentais, culturais e ambientais.
As diferentes preferéncias de tipos de AF e o menor envolvimento das meninas em AF
de maiores intensidades, como as atividades esportivas, e maior interesse por
atividades de lazer social e atividades artisticas, podem ser uma possivel explicacéo
para essa diferenca entre os géneros (MARQUES, EKELUND, SARDINHA, 2016).
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Além da recomendacéo de 60 min/dia de AFMV, a OMS sugere que a AFV seja
incluida pelo menos trés vezes por semana. Apesar disso, por enquanto, nenhuma
dose especifica de AFV foi recomendada, embora tenha demonstrado varios beneficios
a saude em criancas (GARCIA-HERMOSO et. al., 2021; MIGUELES et. al., 2023).
Alguns estudos vém apontando ao longo do tempo que criancas com melhores niveis
de AFMV apresentam melhores niveis de CM (JONES et. al., 2020; MELBY et. al. 2021,
PEREIRA et. al., 2022; BARNETT et. al., 2016). Nicolai Ré et. al. (2020) em um estudo
transversal, sugeriram que atender a recomendacdo minima de AFMV néo prediz niveis
adequados de CM em criancas e adolescentes. Diferentemente, Lopes et. al. (2019),
encontraram associacdes longitudinais positivas entre AFM e CM (B = 0,0033, p =
0,018), e AFMV e CM (B = 0,0052, p = 0,024) em adolescentes.

A AFV apresentou uma associacado positiva com a CM em diversos estudos
(BLOMQVIST et. al., 2019; LIMA et. al., 2017; NILSEN et. al., 2020). Blomqgvist et. al.
(2019), evidenciaram em seu estudo transversal que uma melhor CM foi associada a
maior quantidade de AFV (f=0,21, p<0,001) em criancas de 11 anos. Lima et. al.
(2017), em um estudo longitudinal com criancas de 6 a 13 anos, apresentaram que a
AFV e CM apresentaram associacao longitudinal reciproca durante o seguimento de 7
anos (AFV—CM: B=0,18, p<0,05 e CM—AFV: B = 0,14, p<0,05). Ao observar a
correlacdo de vérias intensidades de AF com a CM em um estudo transversal, Nilsen et.
al. (2020) encontraram que a AFV (r=0,26, p<0,001) foi a que mais fortemente e
positivamente se correlacionou com a CM em criangas pré-escolares.

Esse fato pode nos levar a pensar na necessidade de, cada vez mais,
observarmos os efeitos de diferentes comportamentos de movimento separadamente e
qual seria a dose necessaria de AFV para produzirem efeitos benéficos na CM de
criangas, independente do atendimento da AFMV. Justamente por conta dessa
necessidade em saber como os efeitos das diferentes intensidades de AF poderiam se
associar com a CM é gue fomos investigar de forma isolada cada uma delas. Diferente
de outros estudos, apontamos ndo apenas a importancia da AFV para a CM, mas,
também, quais comportamentos substituidos colaboram teoricamente para esses
efeitos positivos em criangas na segunda fase da infancia. Nossos achados se diferem
daqueles apontados por alguns autores (STODDEN et. al., 2008; ESTEVAN et. al.,
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2022), onde o tempo de exposicdo a AF independente das suas intensidades possam
proporcionar maiores indices de CM.

As tarefas que mais apresentaram associa¢cbes positivas foram as de salto
monopedal, para ambos os sexos, e salto lateral, para os meninos. Essas tarefas, por
possuirem caracteristicas mais fortes de habilidades locomotoras basicas, podem
suportar esse achado. Habilidades dentro do dominio locomotor sdo normalmente
necesséarias durante atividades que requerem alta intensidade (ou seja, correr, pular,
saltar, etc.), e uma alta participagdo nessas atividades, provavelmente, estaria
associada a melhores habilidades locomotoras (NILSEN et. al. 2020). O fato da bateria
KTK utilizar em suas tarefas, principalmente, habilidades locomotoras, pode justificar
essa associacdo da substituicdo hipotética dos comportamentos de movimento pela
AFV na CM dos meninos. Além disso, essas habilidades locomotoras envolvem o
movimento do corpo no espaco em suas diferentes intensidades, portanto, € uma
importante descoberta que esses tipos de habilidades estejam altamente associados a
AFV.

Nosso estudo demonstrou a importancia da relacdo dos efeitos em diferentes
substituicbes dos comportamentos de movimento, independentemente do tempo de
exposicdo, todas associacdes apontaram para que qualquer comportamento de
movimento substituido por 5, 10 ou 15 min/dia de AFV produziu efeitos tedricos
significativos na CM entre nos meninos. Os niveis mais elevados de AFV em meninos
em comparacdo com as meninas podem explicar a falta de efeitos positivos observados
na CM quando atividades de menor intensidade sdo substituidas nas meninas.
Enquanto as meninas ndo apresentaram resultados significativos em nenhum dos
modelos de realocagéo, houve uma notavel tendéncia de significancia de CS e AFL
para AFM (B=2,730, p=0,068; PB=2,323, p=0,069). Essa tendéncia, sugere a
possibilidade de que a substituicdo por atividades de menor intensidade j& possa ter
efeitos positivos na CM em meninas, destacando uma lacuna significativa para futuras
pesquisas nessa area.

Estevan et. al. (2022), num estudo longitudinal com criangas de 5 a 10 anos de
idade, evidenciou que uma realocacdo de 10 min de CS (B=-0,94, p<0,05) e de AFL
(B=-1,74, p<0,05) por AFMV contribuiu para aumentos da CM. Kuzik et. al. (2020), em
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uma pesquisa transversal, identificou que a realocacdo de 30 minutos de AFL por
AFMV resultou em habilidades locomotoras mais altas e isso significou a crianca passar
do percentil 37 para o percentil 50 nas pontuagbes. Como podemos observar nessas
pesquisas, a forma como a AFMV estd composta ndo é levada em consideracdo e em
determinadas situacfes essa composicado pode estar concentrada em uma intensidade
de AF maior (AFV) ou menor (AFM), proporcionando assim, diferentes efeitos na CM.
Um estudo que prop0ss substituicdes de (5, 10 e 15 min) de diferentes comportamentos
de movimento em pré-escolares brasileiros, apontou que apenas a substituicdo de 5
min de AFL por CS foi positivamente significativo (8=0,18, p<0,05) na CM total, esse
fato se deu exclusivamente pelas mudancas observadas nas habilidades manipulativas
(MARTINS et. al., 2021).

Apesar de ndo existirem estudos que fizeram a mesma substituicdo teorica de
CS e AFL por AFM e AFV separadamente em criancas da segunda fase da infancia, é
importante reforcar que, esse modelo tedrico deve levar em consideracao propostas de
substituicdes coerentes. Observamos que os efeitos na CM nas diferentes substituicoes
de tempos propostos (5, 10 e 15min) aumentam gradativamente, necessitando
considerar sempre a substituicio do maximo de tempo possivel de qualquer
comportamento de movimento pela AFV para melhores resultados. Criancas que
apresentam indices elevados de CM podem estabilizar ao longo do tempo os niveis de
AF, tornando a CM um preditor de AF durante a infancia (LOPES et. al., 2011).

A participacdo em AFV faz com que as criangas solicitem e exijam mais do
sistema de controle neuromuscular, consequentemente, elas desenvolvem melhor
controle sobre seus movimentos, levando a uma melhor CM (KUZIK et. al., 2020).
Neste estudo, 0s meninos apresentaram uma participacdo estatisticamente maior do
gue as meninas em AFV e esse fato pode ter levado a diferenca nos resultados em
relacdo ao sexo. Como muitos estudos (MOTA et. al., 2020; BURNS et. al., 2019) tem
observado, apenas a AFMV na associagdo com a CM em criangas, percebemos que é
necessario que o fracionamento desses dominios da intensidade da AF indique qual
seria a dose necessaria de AFV para melhora da CM.

Cada vez mais a populagéo infantil e adolescente tem encontrado dificuldades
em cumprir as diretrizes de AF (HALLAL et. al., 2012; WENDY et. al., 2022; SILVA et.
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al., 2022) e a otimizacdo do tempo em fraces mais curtas de AF de intensidades
maiores, em detrimento de menores intensidades de comportamentos de movimento,
também podem produzir efeitos semelhantes ou melhores do que o proposto nas
diretrizes. Da mesma forma, atender a recomendacao de AF também pode néo predizer
a CM, como observada em outros estudos, sugerindo que a composicao de diferentes
intensidades de AF em tempos inferiores ao recomendado poderia ser mais importante
do que apenas cumprir a quantidade minima de tempo de AFMV.

Ao considerar nossos resultados transversais, 0s pesquisadores devem ser
cautelosos, mesmo que os dados apresentados corroborem em partes com outras
pesquisas que apontam que niveis elevados de AF promovem o desenvolvimento de
habilidades motoras basicas (SANTOS, SILVA, MARQUES, 2017; SCHEMBRI et. al.,
2019), a direcdo dessas relacbes ainda nao esta clara. Dubose et. al. (2018)
encontraram relacdo da CM com a AFM ou AFMV, mas nao para AFV isoladamente.
Essa relacdo de diminuicdo do CS e promocdo de um estilo de vida mais ativo ja vem
sendo apontada de forma assertiva para criancas e adolescentes (SANTOS et. al.,
2021), porém, indicar o quanto mais ativo deve ser ao se substituir comportamentos de
menor intensidade por AFV, torna-se necessaria e é o diferencial da presente pesquisa.

Vale reforcar que todas as criancas participantes da pesquisa nao tinham a
disciplina de Educacdo Fisica de forma curricular e obrigatoria. Considerando que
grande parte do dia a criangca passa na escola e que 70% do tempo em sala de aula
estdo em CS (NETTLEFOLD et. al., 2011), o ambiente escolar pode ser um importante
aliado para melhoria dos niveis de AF (MORTON et. al., 2016) e de CM (BURNS et. al.,
2019). A AFV representa a menor proporcdo de AF entre as criancas e pode diminuir
mais rapidamente do que qualquer outro tipo de intensidade (CORDER et. al., 2013).
Neste sentido, grandes esfor¢cos sdo necessarios para aumentar as possibilidades de
promover a AFV em varios contextos e ambientes durante a infancia (CAMPBELL,
JANSSEN, 2023).

Os pontos fortes deste estudo sdo que ele incluiu uma amostra relativamente
grande de criancas, além de uma alta ades&@o ao protocolo, em que méetodos objetivos
foram usados para avaliar AF e o CS (acelerometria), reduzindo assim erros de

medicdo e viés de memoria associados a medidas autorrelatadas de AF. O método
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analitico utilizado de substituicdo isotemporal é relativamente novo para examinar 0s
efeitos tedricos do deslocamento de uma duracao fixa de tempo de um comportamento
de movimento para outro de diferentes intensidades na CM das criangas.

Mesmo considerando os pontos fortes desse estudo, n&o podemos
desconsiderar suas limitacbes. A utilizacdo de acelerbmetros no quadril captura,
principalmente, a AF ambulatorial, tornando inevitavel que alguns movimentos da parte
superior do corpo sejam subestimados, assim como, atividades que produzam pouco
movimento do quadril como, por exemplo, andar de bicicleta. Apesar do grande avanco
nas pesquisas e um afunilamento cada vez maior nos pontos de corte que melhor
discriminam o CS, AFL, AFM, AFV ainda falta um consenso sobre quais seriam mais
fidedignos para criangas, assim como o0s critérios de ndo uso do acelerémetro.

Apesar dessas limitacBes, a utilizacdo de critérios de ndo uso, dia valido e
namero de dias validos escolhidos em nossa pesquisa demonstrou fornecer uma
estimativa confiavel da AF diaria das criancas (MIGUELES et. al., 2017; ARVIDSSON
et. al.; 2019). Existem muitas baterias de testes de CM validadas, porém, utilizamos a
bateria. KTK por ser um instrumento com confiabilidade de (r=0.90) (KIPHARD;
SCHILLING, 1974) e, também, por se tratar de uma bateria recomendada e validada
para criancas brasileiras (SANTOS et. al., 2020; MOREIRA et. al., 2019). No entanto,
algumas baterias de testes podem fornecer diferentes informacdes sobre a CM, pois
avaliam diferentes aspectos do desempenho do movimento e diferentes habilidades
(KHODAVERDI et. al., 2020). Além disso, a técnica de substituicdo isotemporal é um
modelo estatistico tedrico que pode néo refletir a verdadeira realocacéo de tempo.

Portanto, é importante focar na promocéao de AFV e na reducao de intensidades
mais baixas (CS e AFL) em criangcas na segunda fase da infancia, uma vez que, os
comportamentos de AF estabelecidos durante essa fase intermediaria da infancia
podem continuar na adolescéncia e, consequentemente, na vida adulta (SMITH;
FISHER; HAMER, 2015; TELAMA et al., 2014). A infancia é o periodo critico para o
desenvolvimento de uma boa CM, pois € necessario um certo nivel de CM para
participar de varios tipos de AF envolvendo intensidades mais altas, como as atividades
esportivas. Tanto a inatividade fisica quanto os baixos niveis de CM séao fatores de risco
modificaveis (BLANK et. al., 2019).
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Por se tratar de um estudo de natureza transversal, reconhecemos suas
limitacbes para inferéncias causais, nossos resultados sugerem que as criangas
reduzam comportamentos de movimento deletérios a saude e gastem mais tempo em

AF de intensidade vigorosa para melhorar sua CM.

CONCLUSAO

Nossos resultados, além de identificar que mais de 50% das criancas
apresentaram niveis regulares ou baixos de CM, também demonstraram que a
substituicdo tedrica de 5, 10 ou 15 min/dia de AFV, em detrimento de comportamentos
menos intensos, pode resultar em um aumento hipotético da CM em meninos.

Talvez este seja o momento de mais pesquisas fornecerem informacdes
conclusivas sobre a dose necessaria de AFV, na composicdo das recomendacdes de
60 min/dia de AFVM para beneficiar a melhora da CM. Muitas evidéncias sobre os
diferentes padrbes de AF ainda s&o inconclusivas e novos estudos sdo importantes
para testar se essas substituicbes isotemporais de comportamentos de menor
intensidade de movimento por intensidades mais altas estdo associadas com a CM
experimentalmente e longitudinalmente em grandes amostras populacionais.

Para finalizar, a informacao mais importante deste estudo é, ndo s6 aumentar a
AFV, mas também, mudar os periodos menos ativos para AFV, com isso a crian¢a pode
ser estimulada a fazer uma atividade de alta intensidade no periodo em que estaria
mais sedentaria ou menos ativa. Estratégias e programas que visam reduzir
comportamentos de menor intensidade por comportamentos de maior intensidade, ao
mesmo tempo em que se desenvolve a CM, devem ser focados em acgdes que

considerem a importancia do sexo para suportar essas mudancas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese se prop0s a investigar de forma abrangente as associacdes dos
comportamentos de movimento sobre os indicadores de adiposidade, aptidao fisica e
coordenacdo motora em criancas da segunda fase da infancia. Primeiramente, nossos
achados revelaram uma realidade bastante preocupante, mas que ja foi apontada por
outros estudos, na qual a prevaléncia de criancas que ndao atendem a recomendacéo
de, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia é de
83,9%, sendo superior a 90% entre as meninas.

Esta tese também mostrou que mais de 40% das criancas avaliadas estdo em
excesso de peso e mais de 50% apresentaram niveis regulares ou baixos de
coordenacao motora. A substituicdo tedrica de qualquer bloco de tempo e de qualquer
comportamento de movimento por atividade fisica vigorosa se associou inversamente
com os indicadores de adiposidade, a aptiddo fisica, particularmente, a aptidao
muscular e cardiorrespiratdria e a coordenacao motora de criancas.

Dessa forma, defendemos a tese de que os efeitos de realocacdes de tempos de
comportamentos de movimento de menores intensidades por AFV podem fornecer
informagdes importantes para que profissionais busquem introduzir e direcionar, cada
vez mais, a AFV dentro de suas atividades, e que na composicdo das recomendacdes
de 60 min/dia de AFMV, a AFV nao esteja apenas presente na frequéncia de 3 dias,

mas sim, com doses de tempos determinados para o ganho de seus beneficios.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Questionario para coleta de dados

N° do protocolo

N° do acelerdmetro _‘éUEM

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA
COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVIDADE FISICA:
PADROES E CORRELAGOES COM OS FATORES BIOLOGICOS, PSICOSSOCIAIS E AMBIENTAIS
EM CRIANCAS DE 07 A 10 ANOS DO MUNICPIO DE IVAIPORA-PR
Data oo hoje Nome da Ecoola Turma Tumo
. O'manns O tarde
ATENGAO: Lela e responda 10035 35 perguntas, ndo deixe nenhuma em branco.

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1-Data de nascimento dacrianga: ___ [ ! idade; 2-Sax0: ['masouling [ teminine
3- Nome compiefo da crianga:

4- Nome do PaliResponsavsi: 5-Telefons:

€ - Nome ds Mas/Responsavel: 7- Telefons:

8- Endarego completo: S-N°

10- Bairro: 11- Quem tsm malor renda: ' Pal  TI° M3e

1 2 1 2
12- A oaca pocsul dgua encanaca? [ 2im [ No 13- A rua ¢ pavimentada/acfaltada? O] 2im [ NSo

14-Cor dapele dacrianga: 1 'pardamorsna [Topreta  (branca Ctamarsls  [1noigena

15- Grau de Instruglo do PallResponsavel — [ABEP, 2020)

Zl”n:l‘mb J Funcamental § {12 a 42 série) Incompieto

SZFMQHH':&' série) compieto ! Fundamental [l (5% 3 &° séne) incompieto

ZISFMMI 1l (5* 3 83 série) completo / Médio (2* grau) Incompleto

4 5
1 Mégio (2* grau) completo / Superior Incompleto O Superior completo
16- Grau de Ins 0 da Ma3s/Res - [ABEP, 2

1
1 Anafabeto / Fundamental | {12 3 4 série) Incompieto

lemel(ila&' série) compieto J Fundamental 1l (52 a £° série) Incompieto

DsFuwat 1 {52 3 83 série) compieto / Médio (2° grau) incompleto

3‘ Mégio (2* grau) completo / Superior incompleto Ds&mm

17- Quanios 028588 Itens LM 6N SUa C38a7 — Aleng30] N30 vale O que 9513 empresiado, de uso
comercial ou quebrado (3 n3o ser qus prefenda consertar nos proximos sals meses). (ABEP,
2020]

— — _—
ITENS DE CONFORTO NAO QUANTIDADE QUE PO32UI
POsSZUI

1- Quantidace de automovels de passeio exciusivaments para
uso particular

2- Quantdade de pr < ando
2penas 03 gue rabalham pelo mencs cinco dlas por semana

3~ Quantidade de mAgUINas de lavar roupa, Sxclundo tanquinho

1] Ce| Oz | D | Ceoumars

Cl

¢

Ce| Oz | O3 | Ceoumais

o Ji| D2 | D3| Deoumais




4~ Quantidsde de bankFeinos o 1 15 13 &0 MALE
- DAD ncundo gualqusr disposivo gue= Iela DVD = . i .
Gesconsiieranco VD de automavel o AUz e acumaz
&~ Quantidsde de geladeiras i} 11 12 13 &0 MALE
T~ Quantdade de feezers Rdependenbes ou parie da peladeira ) ) )
& 1} 11 12 13 Ll TR
pie Y

& Quanbdade de microcomputadonss, conskderando computadons . . .
de miscy, laphops, nobebooks & netbooks & desconsiderando tabiets, o 1 z 13 £ DU MAE
paims ou Smanphones
S Quantidade de lavadoma de loucas o 11 1% 13 £ 0 MBI
10~ Quanbdade de fornos de mcno-onoss ) ) )

1] 11 12 13 & 0L MAlE
11- Quantdade o= motocideds, desconsiderando A% . . .
usadas extushamends para w50 profissions o i = 13 SCUMAIL
12- Quanddads de maguinas secxydomas de roupas, conskisrando ) ) )
U — 1} 1} ] 1= 13 & 0L MALE

18- ITENS DE AVALIACED DAS PRATICAS DE SUPORTE PARENTAL & ATIVIDADE FISICA DA
CRIANCA — [SALLIS, 2002}

DURANTE UM& SEMANA TIPFICA VOCE PAI ou Responsdvel 80 840 mascullng

[ 12 4 B-B
oe 1 VBT WETEG WIS
VT por per par =}
Humnod GETEnd  CHTENS  GeTEnS  osmana  Diariamesmis
1- Inzaniva sew fiho a fazar atvidade Nsica ou 1 - 3 14 - 16
Hzar e g7 _ ' . '
2- Joga fora, faz atlvidade fiska ou esportiva 1 - 5 14 . 15
com sau filho? - i - i
F Dinge ou fomese franspore para que seu 1 - 3 14 . 15
filng possa fazer athidade fisica ou prafcar - . - .
eEportas?
4- Asslsle seu Ko prabicandds Sspanes, 1 N 3 14 . &
llvidades fisicas, oU oo 30 ar Ire? -~ ' _
3 DIz a0 sed filho que praticar esporie ou 1 n 5 14 . 5
aihvidade fisica & bom para a sua salde? - i -

13- ITENS DE AVALIACED DAS PRATICAS DE SUPORTE PARENTAL & ATIVIDADE FISICA DA

I.':FI‘.I-‘-'I.HE -EEAI.I.IE. 2002)
DURANTE UMA SEMANA TIPICA VOC E ou Responadvel do sex0 famining
Mears B-B

12 34
oo 1 VEZE YEEDG pra
Waz o pr par =)
Hunos Gemeara  CHTand  GeTana osmana  Diariamesmis

1- Incentiva seu fiho a fazer atvidade fisica ou 1 - 3 14 - 15
praticar esponas? - ' - '
2- Joga fora, 1az atividade fiska ou espoitiva 1 - 3 14 - 16
com sau fiiho? _ ' . '
F Dinge ou fomess transporie para que seu 1 - 5 14 . 15
fing possa fazer alhvidade Tislca ou pratcar - . - .
esportas?
4- Agslete seu filho praicando espones, 1 n 3 14 . 5
Fhvidades Nisicas, ou |0J0s 30 ar Ivre? - ' -
5 DIz a0 58U find que praficar esporme ou 1 N 3 14 . &
dllvidade fisica & D0m Dara 3 sua 5alme? -~ ' _
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APENDICE B - Ficha para coleta de dados

H* do protocolo

e A UEM

Avaliador

FICHA PARA COLETA DE DADOE DA PESQUISA
COMPORTAMENTO SEDENTARID E ATIVIDADE FISICA:
PADROES E CORRELAGOES COM O35 FATORES BIOLOGICOS, PSICOSS0OCIALS E AMBIENTALS
EM CRIAMCAS DE 07 & 10 ANGS DO MUNICIPIO DE IVAIPORE PR

Dada de hoje Home da Esoola Turma Tumo
I S S O 'manha O tarde

|HFUMWEI D& CRIANGA
1- Data de nascimante da crianga: i i dade_ 2 %exo: ['massuling 7 feminino

3- Home compleio da crianga:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
4 Presado Artarial (mmHg): Stafolica 1- 2- 3-
Dlasfdlica 1- 2- 3-

FC.  1- 2- | 3
5 Peso kgl 1- 2 | | 3- |:|
&~ Estatura [em): 1-| | 2| | 3 |:|

7- Dobras Cutineas [mm): Tricipital 1- |:| 2| | 3- | |

subescaputar 1-[ | 2- | | 3- |

&~ Clrcunfaréncia de Cintura jemj:  1- |:| 2| | 3- |

Circunfarénela Abdomingl [emj:  1- |:| 2- | | 3 |
Observagies:

[ 3 - CODRDENACED MOTORA - KTK

a - PLANILHA DA TAREFA TRAVE DE EQUILIBRIO

Trave 1 2 3 Soma
6,0 om
4.5 ¢cm
30cm
Escore
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b - PLANILHA DA TAREFA 3ALTO MOMDPEDAL

ALT OO & |10 )15 | 20 |25 |30 |35 | 40 | 45 | 50 | 55 | &0 | Soma
Diretta
Esguerda

Escaone

¢ - PLANILHA DA TAREFA DO S&LTO LATERAL
1 2 Soma

Saltar 15 segundos

5d - PLAMILHA DA TAREFA TRANSFERENCLA S0BRE PLATAFORMA

1 2 [soma
Deslocar 20 sagurdos

10 — APTIDAD FISICA RELACIONADA A SAUDE
102 Satto horizontal (em): 1-| | 2 |
10b- Preenado manual: 1- 0| | 2D |

e[ ] 2e[ |
10¢- Flaxibliitads (em): 1- | | 2 |

10d- Forga abdominal frep):1-[ |
108 Shuttle and Run 20m [velockdads final completada): 1- :|

{numerc de voltas) 2- |:|

Extagio el 1 2 B 4 L3 ] T B B 10 11
1 &85 = 40 &0 BO oo 120 140
2 ] 10 180 200 220 240 =0 =0 00
B 8k 3320 340 380 380 400 40 440 450
& L] 4z0 500 520 cap Sel =0 (= i] &20
B 105 =40 B&0 520 TOO 720 T40 T T80 800
B 11 &m B0 BE0 Ba0 500 SZ0 =40 S50 580
T 115 1000 gLk 1040 fiDed fioeo 1100 1120 11<0 1160 1180
B 1z 120 1220 1240 1250 1280 1300 1320 1320 1360 1380
B 128 1400 1420 1440 14E0 1480 iS00 1520 1520 1560 1580
10 12 e 1820 1840 6E0 ice0 700 170 1740 1760 1780 1800
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APENDICE C - Diario de uso do acelerbmetro

DIARIO DE USO DO ACELEROMETRO

Nome da Crianga: N° do protocelo: 4“ E M

Telefone: Escola: Turma: N° do acelerémetro:

ﬂTENCiO: Anate o hordrio que cada vez foi colocado e retirado o acelerdmetro da cintura, em cada dia da semana. Lembre-se de escrever o que estava fazendo quando foi
refirade conforme exempln na pnmelra coluna. O acelerdmetro n3e emite nenhum som e nio exibe nenhuma |nfc|n'nagao na sua tela.
IMPORTANTE: O acelerdmetro s& deve ser retirado quando for dormir, tomar banho, nadar ou tomar banha de piscina, rio ou lago. & em atividades de lutas como, por exempla:

Judd, Karaté, capoeira, etc.. DIA, HORARIO E LOCAL PARA RETIRAR E RECOLHER O EQUIPAMENTO: as hrs, na ESCOLA.
Dia: *EXEMPLO | pja: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Diia: Dia:
Situagio | Hordrio | Stuagdo | Hordrio | Situagdo | Hordno | Situagdo | Hordrio | Situag3o | Herdrio | Stuagdo | Hordno | Situagdo | Hordrio | Situagdo | Hordno | Situagio |Hardrio | Situagdo | Horario
Colocou: | 07:30 | Coloou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Calocou: Colocou: Colocou:
Retirow: | 12:00 | Retirou: Retirou: Retirou: Retirou: Retinou: Retirou: Rletirou: Ratirou: Ratirou:
Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada:
BANHO
Situagdo | Horarie | Stuagdo | Hordrio | Situagdo | Hordno | Situagde | Hordrio | Situagde | Herdro | Siuagdo | Hordno | Situagdo | Horano | Situagde | Hordno | Situagde | Herdrio | Situagde | Hordrio
Colocou: | 12:30 | Coloou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Coloeou: Calozou: Colocou: Colocou:
Retirow: | 1500 | Retiou: Retirou: Retirou: Retirou: Retinou: Retirou: Retirou: Retirou: Retirou:
Motivo Retirada: | Motive Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada:
NATAGAD
Situagio | Horario | Situagdo | Horario | Situagdo | Horaro | Siwagdo | Horario | SiuagSo | Heoraro | Situagdo | Hordrio | Situagdo | Hordo | Situagdo | Hordno | Situagde | Horario | Situagdo | Horario
Colocou: | 16:00 | Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colecou: Colecou:
Retirow: | 17:30 | Retirou: Retirou: Ratirou: Retireu: Retirou: Retirou: Retirou: Ratirou: Retirou:
Motivo Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada:
CAPOEIRA
Situagdo | Horario | Siuagao | Horario | Situagdo | Horano | Sitwagdo | Horario | Situagso | Horano | Situagao | Horano | Situagdo | Hordno | Situagdo | Horano | Situacde | Horario | Situagdo | Horario
Colocou: | 18:30 | Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou:
Retirow: | 12:30 | Retirou: Retirou: Retirou: Reetirou: Retinou: Retirou: Retirou: Retirou: Retirou:
Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motivo Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motivo Retirada:
BANHO
Situagio | Horario | Situagao | Horario | Situagdo | Horaro | Situagdo | Horario | SituagSo | Horario | Situagao | Hordrio | Situagdo | Hordnio | Situagdo | Horano | Situacde | Horario | Situagdo | Horario
Colocou: | 20:00 | Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colocou: Colecou: Colecou:
Retirow: | 2300 | Retirou: Retirou: Retirou: Retirou: Retinou: Retirou: Retirou: Reatirou: Retirou:
Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motive Refirada: | Motivo Retirada: | Motivo Refirada: | Motive Retirada: | Motive Retirada: | Motivo Retirada: | Motivo Retirada:
DORMIR

Qualquer davida ligar ou enviar WhatsApp para: (43) 99925-8255 (Prof. Ricardo)



APENDICE D - Folheto de orientacdes sobre a utilizacdo do Acelerémetro

o Orientagoes sobre
mews como utilizar o acelerémetro

Vocd estard parficipando de atividades relacionadas a pesquisa: Comportamento
Sedentério e Alividade Fisica - Padrbes e Corralagbes com os Fatores Bioldgicos,
Psicossociais @ Ambientais em Criangas de 07 a 10 anos do Municipio de
Ivaipora, Pr, realizado palo Grupo de Estudo em Bioquimica e Imunalogia do Exerclcio
—GEBIMEX da Universidade Estadual de Maringad—UEM.

rVooe foi selecionado para usar oacalerdmetro durante alguns dias. Nesse ]

periodo, vamos enviar WhatsApp ou ligar para ajudar lembra-lo de usar o
ﬁ apareho.
= L

p
» O acelerbmetro é um aparelho sensivel aos O acelerdmetro é um

B movimenios do corpo, registrando desde os | | apareiho utilizado apenas

movimenios mais lentos, como mexer no | | para fins de

computador até, os movimentos mais | | gentificas e ndo tem nenhum valor ;.

\_répidos, como praficar afividades fisicas.

Para que o apareiho nfo seja danificado
Sua participagso & muito ou uiiizado de forma incometa, por
impartante para esta pesquisal mmum‘- ge uso

@ ATENGRO ! !
Como utilizar o acelerometro C

& - A colocagiio do aparetho deve ser feita na cintura, a hdm::?na;:':“ 9
conforme na figura. S -
- O acelerdmetro deve ficar posicionado sempre do lado M?mﬁ:wmmmm
direiio.
 Colagin g . . i e A condar & a8 veallc Meoﬂrﬂdes::moxdndmesu
-Mbadedu-rrt,m;:;m:nemedebe -0 acalermetro nio emite nenhum som e ndo
r.' srR i segu exiba nenhuma Informag&o na sua Bla.

&7 G
o J
- N e Contato:
- Retire o aparetho quando for tomar banho ou realizar N e (43) 900258255

quaiquer fipo de afividade aquética (entrar na dgua: tomar = E-mail: racaminato@uem br
banho de piscina, prala, rio, outros). N Prof. Ms. Ricardo Camminato
- Recoloque 0 aparelho assim que terminar o \ Coordenador de Pesquisa
banho ou a afividade aquéfica. =
ﬂ g ‘ Prof. Dr. Wendall Arthur Lopes
- Coord. e Onentador da Pesquisa

.i(umversidade Estadual de Maringd

o

Adaptado de: LONCAAFS (2014) (Estudo Longitudinal sobre Comportamento

Sedentario, AF, Alimentacdo e Saude de Adolescentes).
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostarzamos de mformar que seu filbo(a) ou represemcado legal por vocé, esta sendo
convidado a partcipar da pesquisa infimilada “Comportamento Sedentario e Atividade Fisica: Padrdes
2 Correlagdes com os fatores Biologicos. Psicossociais @ Ambientais em criangas de 7 a 10 anos do
Mumicipio de Ivaipor3-PR”. que faz parta do programa de pos graduagio do curso de Educac3o Fisica
e ¢ orientada pelo Prof. Dr. Wendell Arthur Lopes, da Universidade Estadual de Maringa (UEM). O
objetivo da pesquisa & anslisar os padroes de comportamento sedentario 2 os niveis de atvidade fisica
2 suas possivels associagdes com os fatores biologicos, psicossocials e ambientais nas chiangas do
nunicipio de Fraipord Parana. Caso vocé autorize seu representado legal ou flho a parmicipar, as
coletas de dados acontecerio nas escolas em dias e horarios combinados com 3 diregio e a pesquisa
seZUira 05 seguintes procedimentos:

o Preenchimento pelos pais de wm questionano referente 2 alzuns fatores psicossOCials,
ambientais, socioecondmicos e de anvidade Asica.

@ Sexma:lmhsasmeduhsamnpomemcas pesocotpoml.esma.dobmscumms
tricipitais e subascapulares, cinmira-quadril e press3o artenial (sistolica e diastolica). A crianga devera
estarna;andompasleves

(OI) A coordenagdo motora sera avaliada individualments wilizando a bawiena de testes
Kapeﬂnomhnm‘rstﬁrﬁmda(km que consiste am quawo tarefas (mave de equilibrio, salto
monopedal, salto lateral e transferéncias sobre plataformas) eavolvendo componentss da coordenag3o
corporal como: equilibrio, ritmo, forga, lateralidade, velocidade e agilidade

(IV) Pam aptid3o fisica relacionada a saide sera avaliada a resisténcia cardiorrespiratonia (Shustle
and Run 20m), resisténcia nmscular Jocalizada (Sexdes asbdominais), forga de preens3o manual, forga
de membros inferiores (salto horizontal) e fexibilidade (Sexo do ronco).

(V) O comportamento sedentano e 3 atvidade fisica serio mensurados por acelerometro tnaxial
(dctigraph GTOX). a criangs sera orientada a wniliza-lo por sete dias consecutivos, durante o periodo
acordado. do lado direito da cinrura em cima da crista iliaca, com exceg3o em esportes de contato
intensivos (por exemplo hutas, judo) e atividades que snvolvam dgua como banho, natagdo e simulares.
Vocés receberdo mstrugdes de como utlizar 0 aquipamento e tambem ligaremos para reforgar e
estimular a utlizag3o correta do mesmo.

Informamos que poderao OCOMmer 05 segumtes desconfortos duraute o esmudo: 3) Um pouco de
vergopha durante as realizagdes das medidas corporais, mas que serio minimizadas pela realizacio
pelo mesmo avaliador e em ambients raservado; b) Cansaco, nauseas e tontura durante o teste fisico,
mas que $erdo sempre moaitorados pelos profissionais da saude paricipantes do projeto; ¢) Dor
nmscular tardis, estiramento muscular ou dor arncular, caso

estes desconfortos persistiram o parncipants da pesquisa sera encanunhado a ambiente bospitalar.
20b a responsabilidade do pesquisador eventuais custos hospitalares e medicamentosos.

Gosmmsdeexhrxuqmapmnopagaodacm;aemdmmhmmpodmdoeh
Tecusar-se a Participar. oumesmodeusnramlquammnenmsemquemomqmlqwm
o prejiizo 3 sua pessoa. Esclarecemos zinda que as mformacdes serdo milizadas soments para os
fins desta pesquiza. e serdo waadas com o mais absolwo sizilo e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade da cnianga.

Os beneficios esperados serdo: I) Raceber uma avaliagdo fisica realizada por um profssional da
Educagdo Fisica; IT) Obter informagdes da composicao corporal, da aptido fisica relacionada a sande
2 da coordenagdo motora corporal: IV) Conhecer os nives de atividade fisica e de comportamento
Caso voce tenha mais dirvidas ou pecessite maiores esclarecimentos, pode 0os Contatar nos endsrecos
abarxo on procurar o Comité de Etica em Pesquusa da UEM, cwjo enderego consta neste documento.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igumal teor, sendo wma delas, devidamente

praenchida @ assinada enfregue a voce —_



Alem da assimamra nos campos especificos pelo pesquisador e por voce, solicitamos que sejam
mbmadastodasasfolhasdesmcbcmemo Isto dave ser feito por ambos {pelo pesquisador e por

VOCE, como sujeito responsavel pelo sujeito (iangs) de pesquisa) de tal forma a garanfir o 3cess0 30
documento completo.

) 2 S S

do sujeito (mm)&pesqmsa)apmuaparVOLUNTARlAMENIE(hpesqmsacmrdeeb
Dr. Wendell Arthur Lopes.

Assmatura ou impressao datloscopica do respoasavel pelo sujeito.

En, RICARDO ALEXANDRE CARMINATO declaro que forneci todas as informagoes referentes
20 projeto de pesquisa supra-nonunado.

Assinatura ou impressao datiloscopica do pesquisador

Quslquer duvida com relagio 3 pesquisa podera ser esclarecida atraves dos seguintes contatos:

COMITE PERMANENTE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO HUMANOS

PESQUISADOR RESPONSAVEL COORDENADOR DA PESQUISA
Nome: Ricardo Alexandre Camunato Nome: Wendell Arthur Lopes
Endersgo: Umiversidade Estadual de Endereco. Universidade Estadual de
Marings-Campus Regional do Vale do Maringa Av. Colombo, 5790
Frai. Av. Espanha sn. Depertamento de Educagdo Fisica Bloco
Departamento de Educaclo Fisica- MO06-Saladd-A
Bloco I01-Sala0§ CEP: 86870-000- CEP:-87020-200-Maringa-Parana
Tvaipora-Parana Telefone: (43) 3472- Telefone: (44) Telefone: (44) 3011-5026
5950 E-mail: warthurlopes@gmail com
E-mail: racarmunsto’duem br

DA UEM (COPEP/UEM)
Endereco: Universidade Estadual de Maringa Av. Colombo, 5700

PPG-zala 4. CEP 87020-900- Manngs-Pr.
Tel (44) 30114444
E-mail: copep@uembr
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APENDICE F - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Voceesnsendoconv:dado(a)apmqmdapsqummmhdn‘Cmmo
Sedentario e Atividade Fisica: Padrdes e Comelagoes com os fatores Biologicos, Psicossocials
eAmb:emls-cmn;asde7llOamsdoanpwcbfvupom-PR" que faz parte do
ptogamdeposgndm;aodomsodeﬁdmxaoﬁmeemdape}opmfm Wendell
Arthur Lopes, da Universidade Estadual de \hnnga (UEM). Seas pais ou representantes
le;mpnﬁrmqutoteputnpe,casome&sqe \oteuopnusasudelhﬁtne
noprmpmulmqmu nio tera problema nenbum. Caso no comeco vocé
deseje participar, dmv«emmhmpmaqnlqwnomto,dmr(k
pamupardapesqlntomspnnwlporvocennbmpoduamnnamnugaou
interromper a sua participacio a qualquer momento. Vocé nio feri nenhum casto e
podmcnsnhtogesqnsadorrespolsndnqulquunw pessoalmente ou pelo
telefone da instituicao, para esclarecimento de qualquer davida. Quersmos saber o quanto
asmn;asﬁtmpandassulfazaahndadeeunbmquntodeaunhdeﬁnudas
ﬁzend.uu&odlatodoemconosmdudosdostestnquwaoruh:dos.
Caso vocé aceite participar, as avaliagdes acontecerio nas escolas no seu horario escolar
& em dias e horarios combinados com a direcdo e com a professora, a pesquisa seguira 05

seguintes procedimentos:

(4] Preen:hmu:opehspm&mquemommmfmmenlgmsﬁmespacosm
ambientais, socioecondmicos e de atividade fisica.

Y Smwnhadnsasmed;da;mopommas_pesoc«p«demdobnsm
tncipitais e subescapulares, cxmm-qmdnlepnssaomsnl(mom e diastolica) Vocé
devera estar atilizando roupas Jeves. Abaixo vocé vera os materiais que iremos nfilizar:

Estetoscopio

(@I A coordenacdo motora sera avaliada mdividualmense utilizando 2 bateria de testes
KéuputoummmTeﬂﬁerda(KTK)qmcmemqmmmeﬁs(mdeethbm
saito monopedal. salto lateral e tramsferéncias sobre plataformas). Abaixo vocé vera os
materials que remos atilizar:

-Traves de equilibrio de
-Blocos de espum;

-Tablado de madea;
-Plataforma de madeira
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o Pmmdmﬁmanhcmadaamdem:vﬂndaar&muxdmm'
(Shuttle and Run 20m), resisténcia muscular localizada (Bexdes abdominais), fm;adepmensao
manﬁm;ademembmsmfmues(salbhmmoml)efkﬁhmd&(ﬂmdomo)
Abmomemoshsbenﬂmquwaom cones, cronomewo, colchonstes,
banco de flexibilidade, caixa de som, trena & dinamometro.

Flex3o do tronco

(4] Ocmpmmsedmoeamvﬂadeﬁsxamonﬂnbswum
unml(umespemdudogmhoqueﬁtxaptesousmmupauhhdaamdohdo
direito), vocé sera orientado a ufiliza-lo por sete dias seguidos, durants o periodo acordado,
menos em esportes de COnfato infensivos (por examplo utas, Judo)eanndadesqmmlvam
agua como bankho, nna;aoenmhr&Voceesmspusrecebenomsm;os&cmmhm
0 equipamento e tambsm lizaremos para reforgar e estimular a utilizacdo correta dele

. Acelerometro praso na
Acelerometro faixa elastica na linha da
\ cinfura.

O uso dos materiais e os testes sio considerados seguros mas poderdo ocomer 03
seguintes desconfortos: a)Unpouodevuguhdmnteumhngmmmasdo
corpe, mqmmmmdaspehmahn;aopehmemwahduembme
reservado; b) Cansaco, namseas = tontura durante o teste fisico, mas que serdo sempre
cddapdmpuﬁsnmnpunmdomeo :)Dotmnsmll.sunmmmmsmln
ou dor articular, caso estas dores persistiram vocé podera procurar o pesquisador responsavel
a qualquer momento pelos telefones e enderegos de contato.

Todas as informagdes por vocé fornecidas e os resultados obtidos serio mantidos em
s@qesﬁsulmossosermuﬁindospmdnﬂp;uenmemmm
Vocé sers informado de todos os resaltados obtidos, independentemente do fato de estes
poderem mudar seq interesse em participar da pesquisa.

Coassbwmofa!cﬂaspmroce I)keoebaumawaha;aoﬁsnmhndapuum
pmﬁsmmldafdlxa;ao!-'m H)Saber-for‘apesdasmsned;dastorporm da sua
aptiddo fisica relacionada a sande e da sua coordenagdo motora corporal; IV) Conhecer seus
niveis de atividade fisica e de comportamento sedentario.

Caso vocé ou seus pais tenham mais duvidas ou necessitem de maiorss esclarecimentos, podem
entrar em contato nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquiza da UEM,
cujo enderego consta neste documento.

Continua sd
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Esmtumodﬁ'msalxeenchldoandmswmdugmlteu sendo uma delas, devidamente
pmmcbﬂaemsmdamgxnav«emanssmmmmmposespeqﬁcospdo
pesquisador 2 par voce, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas daste documento. Isto
deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por voce) de tal forma a garantr o acesso a0
documento complsto

J(MPW
menso do su;eno (cnm;a) de pe:q'.usa) dec.am que fmdzmdmume sclareudo & concordo
em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Dr. Wendell Arthur
Lopes.

Assinanara ou impressao datdoscopica do sujsito da pesquisa.

Eu, RICARDO ALEXANDRE CARMINATO declaro que forneci todas a3 informagdes

referentes 20 projeto de pesquisa supra-nominado.

Asunanra ou impressao datdoscopica do pesquisador

Qualquer duvida com relagao 3 pesquisa podera ser esclarecida atraves dos seguintes contatos:

PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nom=: Ricardo Alexandre Canminato
Endereco: Umiversidade Estadual de
Moaringa-Campus Rezional do Vale do

E-mail: racanminatoiiuem br

COORDENADOR DA PESQUISA
Nome: Wendell Arthur Lopes
Endersco:  Universidade Estadual de
Marinza Av. Colombo, 3700

Ival Av. Espanha sin. Departamento de Educagdo Fisica Bloco
Departamento de Educaco Fisica- M05-Sala04-A

Bloco I01-Salad6 CEP: 86870-000- CEP:87020-900-Mannga-Parana
Ivaipord-Parana Telefops: (43) 3472- Telefone: (44) Telefone: (24) 3011-3026
5050 E-mail: warthurlopes/igmail.com

COMITE PERMANENTE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS DA UEM (COPEP/UEM)
Endereco: Universidade Estadual de Marinza Av. Colombo, 5790

PPG-:ala 4. CEP 37020-900- Marinza-Pr.
Tel: (24) 301124234
E-mail: copep@uem br
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ANEXO A - Declaracao de autorizagéo para realizacao da pesquisa nas escolas

Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humenos

Ivaipord, 11 de novembro de 2020.

Prezada Coordenador,

Eu, Rose Marda Sirgo, CPF 616.721.909-59, Secrctiria de Educagdo do
munscipio de [vaipors — Pr, declaro que fui esclarecida quunto 208 procedimentos do
cstido e antorizo a realizegio nas escolas municipais do projeto de pesquisa
“Comportamento Sedentdrio ¢ Atividade Fisica: Padries e Correlaghes com o8
Fatores Biolégicos, Psicossociais ¢ Ambientais em criancas de 07 a 10 unos do
Municipio de Ivaipors-Pr que estard sob a responsabilidade do Prof. Dr. Wendell
Arthur Lopes, docente do Departamento de Ciéncias do Movimento Humano da
Universidode Estadual de Magingd.

Atenciosamente,

-~

)

Rofe W Sio
Secretiria de Educagio do Muricipio de Ivaipors-Pr
¥ Maria Sirgo
Ot urcind HER 30

11108V T
4§03 6o
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos

(- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
-’/—‘;\UE MARINGA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituto da Pesquisa: COMPORTAMENTC SEDENTARIO E ATIVIDADE FISICA
PADROES E CORRELACOES COM OS FATORES BIOLOGICOS, PSICOSSOCIAIS
E AMBIENTAIS EM CRIANCAS DE 07 A 10 ANOS DO MUNICIPIO DE IVAIPORA, PR

Pasquisador: RICARDO ALEXANDRE CARMINATO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40415120.4.0000.0104

Instituig3o Proponents: Campus Reglonal do Vae do val
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nemero do Parecer: £.301.175

Aprasentag3o do Projsto:
Trata-s2 0 projeto 02 DESQUIS3 PropasiD por pRsquisacor vInculado 3 Universidace Estacua oe Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Analsar oe paardes de comportamento sedentano € o6 nivels de Avidads Msica & suas associaghes com os
fatoras bioidgicos, pelcossocials e amblenials nas criangas de 07 a 10 anos do municipio de valpors,
Parana.

Avallag30o dos Riscos @ Beneficlos:

Avala-s2 que 05 DOSSIVEls 5006 3 qUE S61ar30 SUDMETO0S 05 sU{Eios d3 pesquisa s&rd0 suportados pelos
banencios apontados.

Comentarios & Consideragdes 30bre 3 Pesquisa

Para levantar caracierisicas 0essa populacdo & fazer assocagdes entre 35 dNVETSas vanavss sard redizaco
UM E51U00 QUANYLIINVD 00 tipo ransversal, cuas Informagdes serdo provenientes das coletas o dagos em
022 8500135 pEriencentes 3 rede muNicipa o2 ensino de IVApord, PR, 3 serem redizacss enfre 05 mesas 0e
fevereino @ agosto o 2021. Os dados S&r30 cORtados &m Noraro de 3ula praviaments combinado com 3
diragdo das escolas municpds de Ivalpord, PR. Os 03005 s2rdo 1abulades em uma ficha especial da
pesquisa No programa Excal @ serdo utlizadas todas as

Enderegu:  Au. Cokoesbs, SA0, LEM-PRO, sele &

Baine. Jwdn Ureventiio CEF. 57 (00000
uF: PR Municiplo:  MARINGA
Telefone (4220114507 Fax: (4450114434 E-malt. copep@uen i

Pagrm it om o0
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vanavels. Para 35 medicas antropomatricas 52080 consieratas 35 varavas idade, sex0, peso comoral,
estatura, dobras cutdneas tricipitals & subsscapuiares, perimetro de cintura & quaodi e 3 medda
hemodnamica de press3o atenal (sisitlica e diasitlica). Para avalar 3 coorgenagdo motora das
criancas sera uiizaca 3 datenla oe testes KOmerkoordination Test fr Kinder (KTK), desenvohida peios
pesquisadores alemdes Kiphard & Schilling(1974).A aptidSo fisica relacionada 3 s300e s2ra avallada
wilizando 0 manud de aplicagdo de meacidas,tesies, NOMMas & cridrios de avalagdo do Projeto Esports
Brasll - PROESP-BR versdo 2016 (GAYA, GAYA 2016) Para coleta de dados de atvidade fisica &
componamenio sedentario serdo utiizados parametros qua dependam o2 sensores de movimenio
Scelertmetro) para Uma avalagdo dirsta & cbjstiva de alividades durante 0 perfodo de Mmensuracso.0
comportamanto sedentano @ 3 allvicade fsica serdo Mensurados por 3cIErtmeto triaxial (Actigraph
GTEX). As criancas ser30 ONemtadss 3 UTIZaHo por sete dias Consecutves, durante 24 horas, 0o \ado dreito
da cintura em cima da orista lliaca, com excagdo em JNVIdades qus ervoivam 3gua como banho, natagdo e
similares. O sujeitos & s2us rasponsavels lagas raceberdo Instrugies o= como wtilizar o equipamento &
tambem serdo r2allzadas ligagies para reforgar & estimular 3 UIZac30 cometa 0o mesmo. Pars Incusdo
s Gacos 00 INANAUO N3 PEsquisa 0 Mesmo devers ter LRIIZaco da foma NGICaTa o equipamanto por pelo
menos 3 dias 03 SEMaN3 duranie 14 horas, sendo peio Menos um desses dias no fnal d2 semana. Pam se
estabalecer UMa classiicagdo econdmica das familas das oriangas sera utlizads o Crtéro de Ciassificacdo
Econtmica Bras!l {Critédo Brasll) 03 Associagdo Sraslisira o2 Empresas U Pesquisa (ABEP) atuaizaco em
D1/02/2020, 0 qual considera, itens g confortolbens materas), saneamento (proveniéncla 6a agua do
domiciio}, ipo de pavmento da rua do domicllo & grau o2 nsuc3o 00 chefe da famila. O questionano seca
preenchico peios pals & 3 Ca3sses Serdo agrupadas em A/D (Gasse ata), C (¢asse méda) e OVE (dlasse
babx3) de 3cordo com 3 pontuago oobica 2 sugenda pela ABEP: Ciasse A (45-100), B (23-44), C (17-28) &
DVE (0-16) pontos.

Consideragdas s0brs 08 Termos ds apresentag3o obrigatoria:

Aprasanta Foiha de Rosto davidaments preenchida e assinada pelo Diretor Geral do CRV. O cronograma
deexecucdo & compativel com 2 propost3 enviada Descreve gasios no vaor 0 23757,79, sob
aresponsabilidade de custeio (O Curso e Educacdo Flsica 03 Universidade Estadual o2 Marnga,
CampusRegional do Vale do val possul 2strutura propra (1Iaboratono, saas e Dikoteca) para auxilio na
pesquisa.Os materals referentes 35 medidas antropometricas sero isponibiizados pelo Curso de
Educagdo Fisica-CRV, os questionarios & 3 aquisigdo dos acelerdmetros fol felta & custeada pelo
pesquisador). O Termo de Consentimento Livre e

Enderego:  Au Coombe, SM00 LEM-PFG weie 4

Babrrer  Jurdin Usivensikio CEP. &7 o000

W PR Mumcipla:  MARINGA

Telefooe. (4450114507 Fox: (84)30717-48us E-mal. cosep@uen &

Pagre 53 ow 30

145



_./A(- UNIVERSI
AUEM

Corgounche 43 Pascar 4501

e

DADE ESTADUAL DE
MARINGA

Qo™

Esclarecido contempia 3s garantias minimas preconizadas. Apresenta as aulorzagdes necessarias
3B5N3035 pela secretana g8 educagio 0o municipio 02 alpord. As aiteragles da linguagem soicitada
foram efetuadas no texto 00 TALE e enconiam-se 0SS13C300s &m negrito, Embem foram Insenoas
figuras para melhor esciarscimanto dos procaaimentos metodologcos.
Conclusdes ou Pendédncias & Lista de Inadequagdas:
© Comiié Permanants de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universigade Estadual de
Maringa & de paracer favoravel 3 aprovagdo do protocoio 02 pesquisa apresantiado.
Consideragbss Finals a critario do CEP:
Fac2 30 exposio & consioeranco 3 nomatva etica vigente, este Comis2 52 manifesta pela aprovagdo do

PrOtOCOi0 02 PESQUIS3 am iela. Alera-se 3 respelto da necessidade o2 apreseniacdo de refatorio Mnal no
prazo de 30 0las 3pds O MMIng 00 projeto.

Este paracsr fol slaborado bassado noa documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem ALROA Situagso
Informacdes S3sic3s| PE_INF S |  DO_P | 1111222020 ACeito
g0 Projsto ROJETO 1665307.paf 14:35:50
Curos RESPOSTApaf 11/1272020 |RICARDO Acsito

143220
CARMINATO
TCLE/Termos 02  |ANEXO!_TERMO_DE ASSENTIMENT| 11/122020 |RICARDO A0
Assentimento / O_UVRE_E ESCLARECIDO.paf 14:2415
Justficathva ge CARMINATO
| Ausencla
Projeln Detanato ! | Projeto_oetanado. pdr 20/1172020 | RICARDO A0
Brochura 05:25:31 |ALEXANDRE
% ___{CARMINATO
o2 DeCiaraca0_concomancia par 201122020 |RICARDO Aceto
concordancia 0521225
- —|CARMINATO
Foiha de Rosto Foiha_de_rosto.pdf 2071172020 |RICARDO ACEID
091347 |ALEXANDRE
— 1 1CARMINATO
TCLE/Termos 02 | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 2071122020 |RICARDO A0
Assentimento / E £ ESCLARECIDO.par 0s1027
Justificativa ge CARMINATO
Ausancia
Sltuagao do Parecer:

Enderege:  Au Colomte

Bakro  Jardn Usivensiinio

ST, LEMPYO, se £

UF: PR Municiplo:  MARINGA

Telefone  (4ay30 14507

Fax: (6430114804

CEP: &7 (00000

E-mak

sopep@uen &
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Aprovado
Necessits Apreciag3o da CONEP:
N30
MARINGA, 18 de Janeiro de 2021
Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenadoria))

Enderegu:  Au Colambto, 5700, UEM-PRO. sale 4
Babtte:  Jerdn Unbressiielo

uF: PR Municipla:  MARINGS
Toefone (430714507 Fax. (S4)5011-4444

CEP: &7 (0000

E-mat. copep@uen o

Mhgrm aom o
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