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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a validade de limiares para determinacio de atividades se-
dentarias e atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa para o acelerdmetro Actical
em adolescentes. Setenta e nove adolescentes (idade média 12,5 anos; 50,5% meninos) foram
monitorados por acelerometria e calorimetria indireta em repouso e durante quatro ativida-
des sedentdrias e sete atividades fisicas com diferentes intensidades. Escores de METs e limia-
res especificos para counts do acelerometro Actical propostos por Colley e Tremblay (CT),
Puyau et al. (PU) e Evenson et al (EV) foram utilizados para classificar as atividades sedenti-
rias (SED), moderadas a vigorosas (MOD-VIG) e vigorosas (VIG). A calorimetria indireta foi
utilizada como método de referéncia e a validade dos limiares foi estimada por meio de curvas
ROC (Receiver Operating Characteristic Curves) e dos coeficientes de concordancia de Kap-
pa. Os limiares propostos por PU e EV apresentaram excelente acuricia de classificagdo das
SED (ROC = 0,96; k > 0,90). Os limiares propostos de PU, EV e CT apresentaram acuricia
elevada para classificagio das atividades MOD-VIG (ROC = 0,89, 0,88 ¢ 0,86, respectivamen-
te; k = 0,77, 0,75 e 0,73, respectivamente). A acurdcia de classificagio das VIG por meio dos
limiares de EV e CT foi boa (ROC = 0,90 ¢ 0,85; x = 0,69 e 0,67) e significantemente superior
aquela apresentada pelo limiar de PU (ROC = 0,74 ¢ k = 0,51). Conclui-se que limiares atual-
mente disponiveis para o acelerdmetro Actical possuem boa validade para a determinagio das
atividades sedentdrias e das atividades fisicas de intensidade MOD a VIG em adolescentes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify the validity of cut off points for the Actical accelerometer to estimate
sedentary, moderate and vigorous physical activities among adolescents. Seventy-nine adolescents (mean
age 12.5 years; 50.5 % boys) were monitored by accelerometry and indirect calorimetry at rest and during
four sedentary activities and eleven physical activities performed at different intensities. METS scores and
specific thresholds for the Actical accelerometer counts proposed by Colley and Tremblay (CT), Puyau et
al. (PU) and Evenson et al (EV) were used to classify sedentary activities (SED), physical activities from
moderate to vigorous (MOD-VIG) and vigorous (VIG). The validity of thresholds was tested by means of
Receiver Operating Characteristic Curves (ROC) and Kappa agreement coefficients. PU and EV thresh-
olds showed excellent accuracy to classify SED (ROC > 0.96, k > 0.90). Accuracy of the cut points of PU,
EV and CT for MOD-VIG were high (ROC = 0.89, 0.88 and 0.86, respectively, k = 0.77, 0.75 and
0.73, respectively). Accuracy to classify VIG through EV and CT thresholds was good (ROC = 0.90 and
0.85, € = 0.69 and 0.67) and significantly bigher than that shown by the PU threshold (ROC =0 .74
=0.51). It was concluded that thresholds curvently available for the Actical accelerometer have good valid-
ity to estimate sedentary activities and physical activity from MOD to VIG intensities among adolescents.

KEYWORDS
Motor activity; Youth; Validity; Accelerometry.

Revista Brasileira de
N Atividade Fisica & Saude
. ) Brazilian Journal of
Physical Activity and Health

BB ! Fs SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA E SAUDE

Rev Bras Ativ Fis Satde p. 246-255

DOl
http://dx.doi.org/10.12820/rbafs.v.19n2p246

TUniversidade Estadual de Londrina, Centro de
Educacdo Fisica e Esporte, Londrina, Parand,
Brasil

2 Universidade Federal de Pelotas, Escola
Superior de Educacao Fisica, Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil

3 Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro de Desportos, Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil




mmmmm Validade de limiares de acelerémetros em jovens

Estimativas quanto a prevaléncia de jovens insuficientemente ativos fisi-
camente, bem como a magnitude das associagdes entre a atividade fisica e
desfechos em satide em criangas e adolescentes sio dependentes do método
utilizado para a medida da atividade fisica'?. Sendo assim, em virtude da di-
ficuldade de obtenc¢do de medidas vilidas em jovens por meio de métodos
subjetivos (por exemplo, questiondrios e registros recordatérios)’, o uso de
métodos objetivos, como a acelerometria, tem aumentado consideravelmente
nos dltimos anos*.

Acelerdmetros sio pequenos dispositivos eletrénicos que medem a ace-
leracio do movimento corporal’, permitindo quantificar de forma objetiva a
frequéncia, duracio e intensidade das atividades praticadas. Apesar de serem
considerados vilidos, a falta de padronizacio durante a coleta, anilise e in-
terpretacio de dados tém se constituido como uma limita¢io ao uso destes
equipamentos®. Uma das principais dificuldades se refere a transformacio da
medida do acelerémetro (counts) em estimativas do gasto energético ou da
intensidade da atividade fisica, os quais podem ser obtidos por meio do uso
de equagdes ou de limiares para valores de counts especificos a cada modelo de
acelerémetro elaborados a partir de estudos de calibracio’.

Diversos modelos de acelerémetros sdo utilizados em estudos que objeti-
vam medir a atividade fisica, como por exemplo o Actigraph, GeneActiv, RT3,
Tritrac e Actical. O Actical (Respironics Co. Inc., Bend, Oregon) é o menor e
mais leve destes acelerémetros, tornando atrativo sua utilizagio em individuos
que possuem dimensdes corporais pequenas, tais como criangas e adolescen-
tes. Até o presente momento, apenas os estudos de calibragio de Evenson et
al., Puyau et al.” e Colley e Tremblay'® derivaram limiares para valores de
counts do Actical que pudessem ser utilizados para determinar o tempo gasto
em comportamento sedentdrio e nas atividades fisicas de diferentes intensi-
dades. Estes limiares foram de 44® e 1007 counts.min™' para a identificacio das
atividades sedentarias, 1500%, 1600'° e 2032® counts.min™' para a identificagio
das atividades moderadas, além de trés limiares relacionados as atividades vi-
gorosas (2876%, 4760 e 6500° counts.min™).

Nesse sentido, para estimar o tempo gasto nas diferentes intensidades da
atividade fisica por meio do Actical, pesquisadores devem fazer a escolha de
um dos limiares disponiveis, os quais variam substancialmente, especialmente
para a identificacio das atividades vigorosas. No entanto, hd atualmente uma
grande divergéncia quanto a escolha de limiares de acelerémetros em estudos
com jovens e, normalmente, este processo estd mais atrelado a uma decisio de
cariter arbitririo do que cientifico, ou seja, na opinido dos pesquisadores, na
observincia dos limiares mais utilizados na literatura ou nas sugestdes dos re-
visores no processo de avaliacdo do manuscrito!'. Este quadro refor¢a a neces-
sidade premente de estudos de validagio de limiares do acelerometro Actical
(assim como de outros modelos de acelerometros) em criangas e adolescentes,
os quais podem contribuir para uma uniformizagio do uso destes limiares por
parte de pesquisadores que utilizam este acelerémetro como método de me-
dida da atividade fisica em jovens.

Considerando as informagdes apresentadas, o objetivo do presente estudo
serd de verificar a validade de limiares para determinacio de atividades seden-
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tarias e atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa para o acelero-
metro Actical em adolescentes.

METODOS

Amostra

Os dados do presente estudo foram coletados entre setembro de 2010 e marco
de 2011 em uma amostra composta por 79 adolescentes, de ambos os sexos
com faixa etdria de 10 e 15 anos, selecionados de uma unica escola publica de
Londrina/PR (Tabela 1). O processo de selecao amostral foi estratificado por
sexo e grupo etdrio (10,0-12,5 e 12,5-15,0 anos). Em cada estrato, os partici-
pantes foram selecionados aleatoriamente a partir de uma lista contendo os
nomes dos alunos pertencentes ao ensino fundamental II da respectiva escola.
Em caso de recusa, um novo sorteio era realizado. Foram considerados como
critérios de inclusio: a) pertencer a faixa etdria compreendida entre 10 e 15
anos de idade, e; b) ndo possuir limita¢des fisicas que impedissem a partici-
pacio nas atividades fisicas envolvidas no protocolo do estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (protocolo 445/2010). Todos os adolescentes
entregaram um termo de consentimento assinado pelos pais autorizando os
mesmos a participarem do estudo.

TABELA 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Variavel Média (DP) ou % Amplitude
|dade (anos) 12,5(1,3) 10,1-15,0
Massa corporal (kg) 48,3 (10,6) 26,4-73,3
Estatura (cm) 156,2 (8,7) 135,0-176,5
IMC (kg/m2) 19,6 (3,2) 13,6-28,1
Variavel % (n)

Percentual por idade

10,0 - 12,5 anos 48,1

12,5 - 15,0 anos 51,4
Percentual por sexo

Masculino 50,5

Feminino 495
Percentual por estado nutricional

Eutréficos 77,3

Excesso de peso 22,7

*Estado nutricional classificado conforme pontos de corte de Cole et al."

Procedimentos

O estudo foi realizado no Centro de Educagio Fisica e Esporte da Universida-
de Estadual de Londrina. Os adolescentes foram orientados a permanecerem
em jejum no minimo duas horas antes do inicio das avalia¢des para minimizar
o impacto do efeito térmico dos alimentos sobre as medidas de consumo de
oxigénio. Os participantes foram monitorados por calorimetria indireta e ace-
lerometria em repouso e durante um protocolo contendo virias atividades fisi-
cas em diferentes intensidades (Tabela 2). Estas atividades foram selecionadas
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de forma a representar as atividades do cotidiano de adolescentes de mesma
faixa etaria. Cada adolescente foi monitorado individualmente em repouso (20
minutos) e durante cinco minutos em cada uma das demais atividades. Entre
cada atividade foi concedido um tempo de cinco minutos para a recuperacio.
Os equipamentos (calorimetria indireta e acelerémetro) foram sincronizados e
inicializados no minuto inicial do periodo de repouso e, para facilitar o proces-
samento dos dados coletados, cada atividade foi iniciada em um novo minuto.

Descricao das atividades realizadas no protocolo de calibracao

Atividade Descricao Duracao Intensidade

1. Repouso Deitar em posicdo supinada, bracos ao lado 20 min. ---
do corpo, com instrucoes de minimizar os
movimentos corporais

2.DVD Sentar em uma cadeira e assistir filmes 5 min. Sedentaria
infantis

3. Escrever Sentar em uma cadeira e redigir um texto 5 min. Sedentaria
padronizado com os bracos apoiados em uma
mesa

4. Videogame Sentar em uma poltrona e utilizar controles de 5 min. Sedentaria
mao para jogar videogame (Playstation 3)

5. Em pé Permanecer em pé, sendo permitida a 5 min. Sedentaria
movimentacao leve dos membros

6. Caminhar 2 km/h  Caminhar continuamente a uma velocidade de 5 min. Leve
2 km/h em torno de quadras poliesportivas

7.Caminhar 4 km/h  Caminhar continuamente a uma velocidade de 5 min. Moderada
4 xm/h em torno de quadras poliesportivas

8. Voleibol Jogar voleibol em dupla em uma quadra com 5 min. Moderada
tamanho reduzido

9. Correr 7,2 xm/h Correr continuamente a uma velocidade de 7,2 5 min. Vigorosa
km/h em torno de quadras poliesportivas

10. Futebol Em meia quadra, conduzir uma bola de futsal 5 min. Vigorosa
e realizar arremate ao gol

11. Basquetebol Conduzir a bola rapidamente realizando 5 min. Vigorosa
dribles entre obstaculos e, na sequéncia,
arremessar a mesma a cesta

12. Pular corda Pular corda de forma ritmada 5 min. Vigorosa

As atividades sedentirias (repouso, ver DVD, jogar videogame, escrever,
ficar em pé) foram realizadas em um laboratério com ambiente climatizado,
enquanto que as demais atividades foram realizadas em um ginasio de esporte
coberto e ventilado. Para a mensuragio do VO, em repouso, os adolescentes
permaneceram deitados em uma maca num ambiente tranquilo com pouca
iluminacdo. Durante as atividades de caminhada e corrida, um avaliador ditou
o ritmo dos adolescentes utilizando um sensor de velocidade (Polar S1 Foot

Pod, Polar RS 300X™D

* Acelerometria
Informacoes de counts registrados durante o protocolo de atividades fisicas fo-
ram registradas por meio do acelerémetro Actical (Respironics Co. Inc., Bend,
Oregon). O Actical tem capacidade de armazenamento dos dados de 45 dias
para intervalos de amostragem (epochs) de um minuto'. O aparelho € sensivel
para detectar desde movimentos sedentarios até movimentos de alta intensida-
de. O Actical possui um nico acelerémetro omnidirecional que pode sentir os
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movimentos em todas as direcdes’. Duas unidades do Actical foram utilizadas
no estudo. O Actical foi fixado na cintura e posicionado na linha axilar anterior
no nivel da crista-iliaca. Counts foram sumarizados em epochs de 15 segundos. A
inicializa¢do do Actical, bem como seu posicionamento no corpo do avaliado e
o download das informacgdes registradas no protocolo de atividades fisicas foram
realizados por um avaliador devidamente familiarizado com a acelerometria.

* Calorimetria indireta

A medida do consumo de oxigénio (VO,) foi obtida pelo sistema metabélico
portatil da marca Cosmed (Model K4b2, Rome, Italy). O K4b2 é um equipa-
mento leve (925 gramas) composto por uma mdscara conectada a um sistema
analisador miniaturizado, uma bateria e um transmissor de frequéncia cardi-
aca POLAR Pacer. Cerca de uma hora antes de cada sessio de mensuracio, a
unidade foi calibrada com gases padrdo por um avaliador devidamente treina-
do conforme as instru¢des do fabricante. Mascaras de tamanho apropriado a
face dos avaliados foram utilizadas para evitar o vazamento do ar pela mascara.
O K4b2 tem sido validado previamente em criangas e adolescentes'* .

® Reducio dos dados

Os dados registrados pela calorimetria indireta e pelos acelerémetros foram
transferidos para uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2007. Os
minutos 16-20 do periodo de repouso e os minutos 4-5 de cada atividade foram
considerados para fins de andlise. Valores do VO, que foram registrados pela
calorimetria e os valores de counts que foram registrados pelos acelerdmetros
foram computados como valores médios para cada atividade. Valores de counts
do Actical coletados em epochs de 15 segundos foram redefinidos para epochs de
um minuto, para se ajustar aos limiares desenvolvidos por Puyau et al.” e Col-
ley e Tremblay'® com esse mesmo intervalo de amostragem. Escores de METs
foram computados individualmente por meio da divisdo do VO, (ml.xg.min™)
mensurados em cada atividade pelos valores de VO, registrados em repouso.

® Classificag¢io da atividade sedentiria e intensidade da atividade fisica

Limiares derivados para o Actical nos estudos de calibracio de Evenson et
al.® (EV), Puyau et al.” (PU), Colley e Tremblay'® (CT) foram utilizados para
classificar os valores de counts registrados pelos acelerémetros nas seguintes
intensidades: a) sedentaria (SED); b) moderada a vigorosa (MOD-VIG) ¢; ¢)
vigorosa (VIG) (Tabela 3). Escores de METs foram classificados como SED
(<1,5 METs), MOD-VIG (=3 ME'Ts) ou VIG (26 METs) e foram adotados
como critérios para a validagio dos limiares. Esta classificac¢io é similar aquela
adotada no estudo de calibracio de Puyau et al.’.

Valores de sensibilidade, especificidade e de drea sob a curva ROC (Recerver
Operating Characteristic) foram utilizados para determinar a acurdcia dos li-
miares para a classificacdo da intensidade da atividade fisica. A interpreta¢io
das dreas sob a curva ROC para cada conjunto de limiar foi realizada com
base na classificagio proposta por Metz'’: a) 20,90 = excelente acuricia; b)
0,80-0,89 = boa acuricia; c) 0,70-0,79 = razoavel acurdcia; d) <0,70 = pobre
acurdcia. O teste de DeLong et al.'® foi utilizado para comparar se as dreas sob
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Limiares para atividades sedentarias e atividades fisicas moderada a vigorosa para o
acelerémetro Actical derivados em estudos de calibracdo de acelerémetros em criancas e ado-
lescentes

Limiares (counts por minuto)

Estudo Idade
Sedentaria Moderada a vigorosa Vigorosa
*Evenson et al.® 5-8 anos 0-44 > 2032 > 2876
Puyau et al.? 7-18 anos 0-99 > 1500 > 6500
Colley,
Tremblay™® 9-15 anos --- > 1600 > 4760

*Limiares originalmente propostos para counts por 15 segundos e transformados para counts
por minuto para fins de comparacao.

a curva ROC diferiram entre os limiares dentro de cada intensidade verifica-
da (sedentdria, moderada e vigorosa) Coeficientes de Kappa foram calculados
para determinar a concordéncia de classificacdo de cada limiar nas diferentes
intensidades da atividade fisica. Coeficientes de Kappa 2 0,80 foram conside-
rados muito bons, 0,61-0,80 bons, 0,41-0,60 moderados, 0,21-0,40 razoaveis
e <0,20 pobre'’. Valores de sensibilidade e especificidade foram calculados
para cada limiar. A sensibilidade foi definida como a habilidade de um limiar
especifico a uma intensidade da atividade fisica (SED, MOD-VIG ou VIG)
em identificar corretamente os casos classificados na respectiva intensidade.
Por outro lado, a especificidade foi definida como a habilidade de um limiar
especifico a uma intensidade da atividade fisica em corretamente identificar
os casos ndo classificados na respectiva intensidade. Todas as andlises foram
conduzidas no pacote estatistico IBM SPSS 20.0.

Dos 79 adolescentes selecionados, dois foram excluidos das anilises devido
a falhas na inicializacio do acelerometro. De um total de 924 casos possiveis
para cada varidvel (79 sujeitos x 12 atividades), dados completos de VO, e cou-
nts foram obtidas em 898 casos (97,1%). A intensidade das atividades variou
de 1,0 a 7,4 METs, enquanto que a média para counts do Actical variou entre
0,2 e 9749,1 counts.min™' (Tabela 4). Exceto para atividades esportivas (volei-
bol, basquetebol e futebol), counts do Actical aumentaram de forma similar aos
incrementos observados nos escores de ME'Ts para cada atividade.

Indicadores de validade para as atividades sedentdrias, moderadas e vigoro-
sas sdo apresentados na Tabela 5. Areas sob a curva ROC indicaram excelente
acuricia (ROC 2 0,90) para a identificagio das SED por meio dos limiares
de PU e EV. Similarmente, coeficientes de Kappa para os pontos de corte de
PU e EV para atividade sedentiria indicaram concordincia muito boa para
a identificacio das SED. Com relacio as atividades fisicas MOD-VIG, 4reas
sob a curva ROC (0,86 a 0,89) e coeficientes de Kappa (0,73 a 0,77) indicaram
boa e similar classifica¢io por meio dos limiares de PU, CT e EV. No entanto,
ressalta-se que o limiar mais elevado de EV tendeu a apresentar menor sen-
sibilidade para a classificacio das MOD-VIG quando comparado aos demais
limiares. A acuricia de classificacio das VIG por meio dos limiares de EV e
CT foi boa (ROC = 0,90 e 0,85, respectivamente; k = 0,69 e 0,67, respecti-
vamente) e significantemente superior aquela apresentada pelo limiar de PU
(ROC=0,74ex=0,51).
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TABELA 4 - Estatisticas descritivas para VO,, METs e counts do Actical para cada atividade

VO, (ml.kg.min"') METs Actical (counts.min™)
Média DP Média DP Média DP
Repouso 4,5 1,4 1 --- 0,9 4.8
Ver DVD 4,6 1,2 1,0 0,2 1,9 7,6
Escrever 5,2 1,8 1,2 0,2 0,2 0,7
Videogame 53 1,5 1,2 0,2 1,3 3,9
Em pé 58 1,5 1,3 0,3 8,4 15,9
Caminhara 2 9,5 1,9 2,2 0,4 549,7 288,8
km/h
Caminhar a 4 12,8 2,3 3,0 0,7 2207,5 37585
km/h
Voleibol 17,9 4,9 4,2 1,3 1152,3 511,0
Correra7,2 27,8 6,0 6,5 1,7 9749,1 1431,2
km/h
Pular corda 30,1 7,3 6,9 2,2 7088,9 19491
Basquetebol 30,4 7,6 7,0 1,9 5609,4 1923,6
Futebol 31,8 8,4 7,4 2,1 5796,5 1495,1

DP = desvio padrao

SILVA ET AL.  e—

TABELA 5 - Indicadores de validade para atividades sedentdrias e atividades fisicas moderadas a vigorosas para o acelerometro Actical

em adolescentes

Sedentaria Moderada a vigorosa Vigorosa
Evenson et al.® ROC ,,,, = 0,96 (0,94 - 0,97) ROC,,,,, = 0,86 (0,84 - 0,89) ROC ., = 0,90 (0,87 - 0,92)
S=969; E=94,2 $=179,0;E=939 S=93,6;E=84,9
k=0,90 k=0,73 k=0,69
Puyau et al.? ROC, ., = 0,97 (0,95 - 0,98) ROC,,,,, = 0,89 (0,86 - 0,91) ROC,,.,, = 0,74 (0,69 - 0,78)
5=982,E=94,0 S5=86,2; E=90,9 S=54,1,E=931
k=091 k=0,77 k=051
Colley, Tremblay® == ROC,,, = 0,88 (0,85 - 0,90) ROC,,,,, = 0,85 (0,82 - 0,89
--- S=845E=909 S=814;E=892
--- xk=0,75 k=0,67
ROC = area sob a curva ROC; ., = intervalo de confianca; S = sensibilidade; E = especificidade; k = coeficiente Kappa. Sensibilidade e

especificidade expressos em porcentagem.

DISCUSSAO

A falta de padronizac¢io quanto ao uso de limiares direcionados a identifica-
c¢do das diferentes intensidades da atividade fisica e atividades sedentérias, por
meio de acelerometros, tem dificultado o entendimento da relacio entre essas
exposicoes e desfechos em saude'®. Nesse sentido, o presente estudo testou a
validade de trés conjuntos de limiares especificos ao acelerémetro Actical e
identificou que, em geral, os mesmos possuem boa validade para a identifica-
¢io das SED, MOD-VIG e VIG em adolescentes.

Este é o primeiro estudo a testar a validade dos limiares existentes para o
acelerdmetro Actical em adolescentes brasileiros, limitando a comparacio dos
resultados encontrados em relacio a literatura. Sendo assim, mediante um pro-
tocolo contendo diversas atividades fisicas comuns ao cotidiano de adolescentes,
identificou-se que os limiares de EV e PU apresentaram excelente e similar acu-
ricia para a determinagio das SED. Destaca-se que ambos os limiares s3o bas-



tante comparaveis (44 e 99 counts.min™) e foram elaborados a partir do emprego
de atividades sedentdrias cotidianas de adolescentes. Portanto, considerando a
similar validade e comparabilidade destes limiares, ambos sio adequados para
a estimativa das SED em adolescentes brasileiros por meio do acelerémetro
Actical. Do ponto de vista pritico, este achado é de grande importincia uma vez
que o tempo gasto em comportamento sedentdrio ¢ associado com desfechos
negativos a satde em criangas e adolescentes'”. Assim, a utiliza¢do de limiares de
acelerdmetros validos que facam a correta distingdo entre as atividades sedentd-
rias e de intensidade leve, permitirdo determinar com maior precisio a magni-
tude das associa¢des entre o comportamento e diferentes desfechos em sauide.

Considerando que as recomendacdes quanto a pratica de atividades fisicas
na adolescéncia englobam o envolvimento de pelo menos 60 minutos dii-
rios em MOD-VIG?, a determinacio desta intensidade da atividade fisica por
meio de aceler6metros se torna um tema de especial interesse aos pesquisado-
res da drea. O presente estudo identificou que os limiares analisados apresen-
tam boa acuricia para a classificacio das MOD-VIG, apesar de uma tendéncia
de menor sensibilidade do limiar de EV, em relagio aos limiares de CT e PU.
Isto sugere que, em termos praticos, o uso de um limiar mais elevado como o
de EV (2032 counts.min™) poderia gerar um maior namero de falsos negativos
quando da identificacio das pessoas que atendem as recomendacdes de pra-
tica para as MOD-VIG comparado aos menores limiares de CT e PU (1600
e 1500 counts.min’, respectivamente). Um ponto crucial para a interpretagdo
destas informacoes se refere ao critério adotado para a identificagio das MO-
D-VIG (3 ou4 METs). Considerando a falta de consenso na literatura quanto
ao critério mais apropriado para a identificagio das MOD-VIG em adoles-
centes, adotou-se neste estudo o critério de 3 METs, o qual estd em consonin-
cia com aquele utilizado por CT e PU, porém diferente daquele empregado
por EV (4 METs). Isto pode ter favorecido os limiares de CT e PU quando da
interpretagio da acuricia destes limiares para a classificacio das MOD-VIG.

Mais recentemente, tem se observado um crescente aumento no interesse
em monitorar a prevaléncia da prética de atividades fisicas de intensidade vi-
gorosa’!, bem como sua relagdo com desfechos em saide em adolescentes??.
Para tanto, a correta discriminacio das atividades VIG e MOD ¢ importan-
te, visto que a relacdo entre a atividade fisica e indicadores de saude parece
dependente da intensidade da atividade praticada'®. Verificou-se que a acuricia
de classificagio das VIG por meio dos limiares de EV e CT foi boa e estatisti-
camente superior ao limiar de PU, o qual apresentou apenas razodvel acuricia
para a classificacido destas atividades. Ao contririo dos limiares relacionados
as SED e MOD-VIG, os limiares do Actical disponiveis para a identificacio
das VIG sio bastantes discrepantes (2876, 4760 e 6500 counts.min para EV,
CT e PU, respectivamente). Nesse sentido, foi identificado que em limiares
mais elevados, tal como aquele proposto por PU, a acuricia de classificacio
das VIG diminui, especialmente por uma drastica redu¢io da sensibilidade.
Assim, o limiar de 6500 counts.min™' é inapropriado para a determina¢io das
VIG, uma vez que o mesmo apresenta uma tendéncia de gerar um elevado
numero de falsos positivos.

Algumas limita¢des do presente estudo devem ser consideradas para uma
melhor interpretacio dos resultados. Embora o protocolo de atividades fisicas
tenha sido elaborado para representar as atividades do cotidiano de adoles-
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centes, as atividades foram padronizadas de forma a permitir a obten¢do de
medidas do VO, em estado estivel. Além disso, o universo de tipos de ativi-
dades fisicas praticadas por adolescentes é bem superior aquelas utilizadas no
protocolo do estudo, o que de certa forma pode restringir a extrapola¢io dos
resultados. Finalmente, o critério de 3 METs utilizado para a classificagio das
MOD-VIG ¢ questionavel e pode ter favorecido os menores limiares de EV e
CT. Pontos positivos do estudo também merecem ser destacados. O tamanho
amostral é superior aqueles utilizados pelos estudos de calibragio que deram
origem aos limiares investigados, embora inferior a de outro estudo que re-
alizou anilises de valida¢io em outro modelo de acelerometro*. O empre-
go da calorimetria indireta como método de referéncia permitiu considerar
a variabilidade individual na intensidade do esfor¢co em cada atividade fisica
realizada pelos participantes. Finalmente, este foi o primeiro estudo a analisar
a validade de limiares do Actical em adolescentes brasileiros.

Em conclusio, os resultados do presente estudo indicam que alguns limia-
res disponiveis na literatura para o acelerometro Actical possuem boa validade
para a estimativa do comportamento sedentirio e da intensidade da atividade
fisica em adolescentes. O limiar de Puyau et al. ndo é recomendado para a de-
terminacio das atividades de intensidade vigorosa. Novos estudos de valida-
¢do de limiares de outros modelos de aceler6metros, tais como o ActiGraph,
podem contribuir para uma uniformizagio dos procedimentos adotados para
andlise das informacdes relacionadas a acelerometria, permitindo maior com-
parabilidade entre os estudos.

Marcelo Romanzini, Janaina Guido e David Ohara participaram da concep-
¢do do projeto, anilise e interpretacdo dos dados, redagio da primeira versio
do manuscrito e aprovacio da versio final. Felipe F. Reichert e Edio Luiz
Petroski participaram concepg¢io do projeto, andlise dos dados, revisaram cri-
ticamente o0 manuscrito e aprovaram a versio final.
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