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RESUMO

A aptidao fisica ¢ considerada como preditor de mortalidade, eventos cardiovasculares futuros
e outras doencgas cronicas. Para avaliar essa aptidao sdo utilizados os testes de esforco que
funcionam como uma valiosa ferramenta para avaliar a tolerancia ao esfor¢o em criangas
saudaveis. O teste de esforco cardiopulmonar (TECP) ¢ considerado o “padrao-ouro” para
determinar a tolerancia ao esfor¢o, porém tem alto custo e ¢ mais dificil de ser realizado na
populagdo pediatrica. Assim, os testes de campo sdo uma op¢ao de baixo custo e sdo melhores
tolerados por criangas. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) ja foi validado para
criangas brasileiras, porém ainda ndo ha estudos validando o teste de degrau de trés minutos
(TD3M) para esta populagcdo. Assim o objetivo deste estudo foi validar e avaliar a
confiabilidade do TD3M para aferir a tolerancia ao esfor¢o em criangas saudaveis. Trata-se de
um estudo transversal. A realizagdo dos testes para avaliacdo da tolerancia ao esfor¢o ocorreu
em dois dias distintos, ndo consecutivos, com um intervalo maximo de sete dias entre eles. Em
cada dia, as criangas realizavam dois TD3M ou dois TC6M, cuja ordem foi determinada por
randomizagdo. Foram avaliadas 66 criancas (9,3 + 1,2 anos), sendo a maioria meninas, inativas
e com peso normal para a faixa etaria. Nao houve diferencas no desempenho entre os dois
TD3M (p=0,77), mostrando que ndo existiu efeito aprendizado. Foi observada uma correlagao
positiva moderada entre a frequéncia cardiaca do 1 minuto de recuperagdo entre o TC6M e o
TD3M (= 0,42; p<0,001). Quanto a confiabilidade, o TD3M mostrou reprodutibilidade
excelente no desempenho (ICC=0,845; IC=95%; 0,747-0,905, p<0,001) e muito boa e
excelente reprodutibilidade na maioria das varidveis fisiologicas, como pressdo arterial
sistolica, frequéncia cardiaca e fadiga de membros inferiores. Pelo teste de Bland-Altman foi
observada a concordancia com um erro de média de 0,40 bpm. Ambos os testes foram
classificados como submaximos, apesar do TCO6M ter apresentado uma maior frequéncia
cardiaca quando comparado com o TD3M (150,3 18,66 bpm vs. 142,65 + 15,79 bpm, p=0,01).
Assim pode-se concluir que o TD3M ¢ seguro, valido e com boa reprodutibilidade intra
avaliador para determinar a tolerancia ao esfor¢o em criangas saudaveis. Assim, por ser um
teste submaximo, necessitando de pouco espago fisico e de menor tempo de execugdo, o TD3M

pode ser utilizado em larga escala na pratica clinica didria.

Palavra-chave: Valida¢do. Confiabilidade. Teste de degrau. Crianca



ABSTRACT

Physical fitness of children and adolescents is considered a predictor of mortality, future
cardiovascular events and other chronic diseases. To assess this physical fitness, exercise
testing function as a valuable tool for assessing effort tolerance in healthy children. The
cardiopulmonary exercise test (CPET) is considered the “gold-standard” to determine effort
tolerance, but is has some drawbacks and is more difficult to perform in the pediatric
population. Thus, field tests are a low cost, easy to apply option for use in this population. The
six-minute walk test (60MWT) was already valid for brazilian children, but there are no studies
validating the three-minute step test (3MST) for this population. Thus, the objective of this
study was evaluate the validity and reliability of the three-minute step test (3MST) to measure
effort tolerance in healthy children. This was a cross-sectional study. The tests to evaluate the
effort tolerance occurred in two distinct, no consecutive days, with a maximum interval of seven
days between them. On each day, the children performed two 3MST or two 6MWT, determined
by randomization. In total 66 children (9.3 + 1.23 years) were evaluated, most of them girls,
inactive and of normal weigth for the age group. There were no differences in performance
between the two 3MST (p=0.77), showing no learning effect. A moderate positive correlation
was observed between the recovery heart rate at the 6MWT and 3MST (r= 0.42; p<0.001).
Regarding reliability, 3MST showed excellent in performance (CCI=0.845; IC=95%; 0.747-
0.905, p<0.001) and very good and excellent reproducibility in most of the physiological
variables such as systolic blood pressure, heart rate and lower limb fatigue. From Bland-
Altman, agreement with a mean error of 0.40 bpm was observed. Both tests were classified as
submaximal, although the 6MWT presented a higher heart rate when compared with 3MST
(150.3 £18.66 bpm vs. 142.65 = 15.89 bpm, p=0.01). Thus it can be conclude that the 3MST
is safe, valid and has good intra rater reproducibility to determine effort tolerance in healthy
children. Therefore, because it is a submaximal test, requiring small physical spaces and a

shorter execution time, the 3MST can be used in a large scale in daily clinic practice.

Key-words: Validity. Reproducibility. Step Test; Children
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1 INTRODUCAO

Durante a infancia e a adolescéncia a pratica de exercicio fisico regular favorece uma
melhor qualidade de vida, uma vez que a aptiddo fisica das criancas e adolescentes afeta seu
estado de saude e serve como base para uma vida adulta mais saudavel (LEE et al., 2016). Um
crescente niumero de estudos, realizados em criangas e jovens em idade escolar (5-17 anos), tem
apresentado os beneficios do exercicio fisico neste grupo, demostrando que a atividade
cardiopulmonar ¢ um preditor de risco de mortalidade mais poderoso que os fatores de risco
tradicionais como tabagismo, hipertensio, obesidade, diabetes tipo 2 e hiperlipidemia (ROSS,
etal., 2016; CARSON et al., 2017).

Desta forma, a avaliagdo da tolerdncia ao esfor¢co ¢ de extrema importancia.
Tradicionalmente, os testes de tolerdncia ao esfor¢o pediatricos centram-se no sistema
cardiopulmonar, medindo a capacidade funcional aerdbica de forma ndo invasiva e
apresentando um grande valor para medi¢ao da aptidao fisica (BONGERS et al., 2013).

A medida direta, utilizando o teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP), ¢ considerada o
“padrao-ouro” para determinar a capacidade aerobica, e ¢ utilizada como pardmetro para
prescri¢ao de exercicio e para revelar alteracdes nas respostas fisioldgicas ao exercicio fisico.
Porém, requer aparelhos que ndo estdo amplamente disponiveis, de alto custo e de dificil
transporte. Além disso, esses testes maximos sdo mais dificeis de serem realizados na populagao
pediatrica (GAPPMALIER, 2012; BOHANNON et al.,, 2015; COSTA et al., 2017; MAGGIO et
al., 2017).

J& os testes submaximos, em especial os testes de campo, como o teste de caminhada e
o teste de degrau, sdo mais faceis e melhor tolerados por esta populagio (MAGGIO et al., 2017).
Os testes de caminhada e de degrau sdo considerados como essenciais para a avaliagdo da
capacidade funcional do individuo, uma vez que caracterizam as atividades cotidianas,
avaliando as respostas ao exercicio de forma integrada e global por parte de todos os sistemas
envolvidos na atividade fisica e no exercicio (MARTINS et al., 2014; COSTA et al., 2017).

Sobre o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), ¢ uma maneira rapida, simples e de
baixo custo para avaliar a capacidade fisica (LI et al., 2005). Foi padronizado, para a populagao
adulta, pela American Thoracic Society (ATS) e vem sendo cada vez mais utilizado na
populacdo pediatrica e adolescente (MYLIUS et al., 2016). Porém, por necessitar de um

corredor plano com 30 (trinta) metros de comprimento, sua aplicabilidade ¢ dificil, uma vez
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que este espago raramente esta disponivel em consultérios médicos ou centros de atengdo
primaria (GROSBOIS et al., 2016).

A fim de minimizar o aspecto espacial requerido no TC6M, os testes de degrau (TD)
tém sido propostos para avaliar a tolerdncia ao exercicio. E um teste que requer apenas um
espaco limitado, ¢ de baixo custo, como os demais testes de campo, e ¢ de facil execucgdo
(GROSBOIS et al., 2016). Porém, o TD ainda ndo foi totalmente padronizado e podem ser
encontrados diversos protocolos (ex: Harvard, Chester, Quenn’s College), todos com cadéncia
e alturas de degrau distintas (COSTA et al., 2017). Além do mais, por ser um movimento contra
a gravidade, a estatura e a massa corpdrea do individuo parecem interferir na carga imposta
pelo teste. Assim, a American College of Sports Medicine (ACSM) sugere que se desenvolvam
diferentes protocolos para o teste de degrau em diferentes populagdes, uma vez que as medidas
antropométricas variam entre a populacao estudada.

Os testes de degrau sdo mais estudados na populagdo pediatrica com comprometimento
da fungdo respiratéria (NARANG et al., 2003), existindo poucos estudos que avaliaram a
validade e a confiabilidade do TD em populagdo saudavel. Com isso, hd uma lacuna sobre os
valores de referéncia para prever o desempenho da capacidade de exercicio dessa populagao
(ARCURI et al., 2015).

Diante do exposto, o presente estudo visa realizar a validagao e avaliar a confiabilidade
do teste de degrau de trés minutos (TD3M) para determinacdo da tolerancia ao esfor¢co em

criangas saudaveis brasileiras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TOLERANCIA AO ESFORCO EM CRIANCA

O exercicio fisico produz informagdes relacionadas aos diversos sistemas fisioldgicos
do individuo, como o respiratério, cardiaco, metabodlico e muscular, sendo assim reconhecido
como um importante instrumento de avaliagcdo clinica (MARTINS et al., 2014). Seus beneficios
para a sade vém sendo cada vez mais estudados em criancgas e jovens em idade escolar,
associado a uma melhor qualidade de vida (CARSON et al., 2017).

Estudos recentes mostram que a aptiddo fisica ¢ um poderoso indicador da saude
futura da crianga e do adolescente (ORTEGA et al., 2008; RUIZ et al., 2009). Hogstrom et al.
(2014), avaliando mais de 700.000 adolescentes do sexo masculino, observaram que uma maior
capacidade cardiorrespiratoria na adolescéncia estd associada a um menor risco de infarto do
miocardio no futuro. Portanto, a avaliagdo da aptidao fisica em criancas e adolescentes,
especificamente a avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria, ¢ considerada de extrema
importancia, pois este sistema tem uma funcdo de destaque na capacidade do corpo de
responder as crescentes demandas da atividade fisica e do exercicio (TURLEY, 1997,
CADENAS-SANCHEZ et al., 2014; TAKKEN et al., 2017).

Uma melhor capacidade cardiorrespiratdria esta inversamente associada a fatores de
risco cardiovasculares para doengas cronicas, como hipertensdo arterial sistémica,
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, dislipidemia, gordura abdominal e outros fatores de
risco para as alteragdes metabolicas (ORTEGA et al., 2008). De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o nivel de atividade fisica recomendavel para criancas entre 5- 17
anos, a fim de melhorar a condi¢ao cardiorrespiratoria e muscular, saude dssea e biomarcadores
da satude cardiovascular e metabdlica, deve ser de pelo menos 60 minutos de atividade fisica,
diariamente, de intensidade moderada a vigorosa (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2010).

As respostas do organismo ao exercicio e ao treinamento fisico apresentam os mesmos
principios gerais quando relacionados a criangas, adolescentes e adultos. Porém, existem certas
particularidades da fisiologia do exercicio em criangas que decorrem dos processos de
crescimento, desenvolvimento e maturacao dos sistemas (LAZZOLI et al.,1998).

Especificamente sobre a tolerdncia ao esforgo, as limitacdes fisiologicas tornam-se
aparentes quando o musculo de trabalho ndo pode mais sustentar a tarefa por diversas causas

como: ndo possuir capacidade metabolica suficiente, ou o sistema cardiovascular ndo poder
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fornecer oxigénio suficiente, ou o sistema respiratorio ndo poder captar mais oxigénio ou nao
poder remover o didxido de carbono. Esses sinais sdo interpretados no sistema nervoso central
(SNC), levando o individuo a cessar o exercicio (PIANOSI et al., 2017).

No que diz respeito a resisténcia cardiorrespiratoria, do ponto de vista fisiologico ela é
representada pelo consumo maximo de oxigénio (VO2max). Esta varidvel ¢ definida como a
capacidade maxima do sistema pulmonar e cardiovascular em absorver e transportar o oxigénio
aos musculos e destes de extrair e utilizar o oxigénio do sangue para a producdo de energia
aerdbica. De acordo com a equagdo de Flick, 0 VOomax € 0 produto do débito cardiaco maximo
pela diferenca arteriovenosa de oxigénio maxima (TAKKEN et al., 2017). Em adultos, alcangar
um patamar na absorc¢ao de oxigénio foi proposto como o ultimo indicador para obter 0 VO2ysx.
No entanto, as criancas muitas vezes nao alcancam um platd na absor¢do de oxigénio, apesar
de indicar que atingiram seu limite de tolerancia (PIANOSI et al., 2017).

Alguns fatores podem influenciar o alcance do patamar deste platd de absorcdo de
oxigénio em criangas. A medida que a intensidade do exercicio fisico progride
(aproximadamente 50% da VOamsx), 0 débito cardiaco aumenta principalmente pelo aumento
da frequéncia cardiaca. Além do mais, o volume de ejecdo ventricular esquerdo, durante o
exercicio fisico, difere significativamente entre criangas e adultos. As criancas, durante o
exercicio, apresentam um menor volume de eje¢do do ventriculo esquerdo, o qual ¢
compensado por uma frequéncia cardiaca mais elevada durante o exercicio fisico (TAKKEN et
al., 2017).

De fato, ainda ndo had consenso sobre os niveis de VOymix recomendados que
representem a saude para criangas e adolescentes. Os valores de corte para criangas podem estar
relacionados as mudancas decorrentes do envelhecimento, do sexo e da maturidade. O pico
absoluto de consumo de oxigénio de meninas ¢ tipicamente semelhante ou ligeiramente inferior
aos dos meninos até¢ a puberdade, quando o VOup;x atinge um patamar nas meninas, enquanto
os meninos aumentam ainda mais. Porém, quando expresso em relacdo a massa corporea
(ml/kg/min) ndo existe aumento com a idade em criangas e adolescentes do sexo masculino,
enquanto ocorre um declinio apds a puberdade nas meninas (LAZZOLI, et al., 1998; PIANOSI
etal., 2017).

2.2 AVALIACAO DA TOLERANCIA AO ESFORCO NA CRIANCA

Anteriormente, os testes para avaliacdo de tolerancia ao esfor¢o eram mais indicados

para a populacdo adulta. Porém, atualmente, esses testes apresentam um importante papel na
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avaliagdo da resposta fisiolégica do exercicio na crianga, proporcionando um melhor
conhecimento sobre sua aptiddo fisica. E uma forma de avaliar a crianga em movimento,
permitindo assim também observar outros sistemas como o musculoesquelético e neurologico
(BONGERS et al., 2013).

Sobre as formas de avaliagcdo da tolerancia ao esforgo, ela pode ser feita de forma direta,
através da analise dos gases expirados durante o TECP, conhecido também como teste
ergoespirométrico ou de forma indireta, através de estimativas usando equagdes pré-
estabelecidas para determinados protocolos, obtidos através de testes de campo ou de
laboratério (ARAUJO et.al., 2013).

A avaliagdo direta do VOomax, apesar de proporcionar medidas mais precisas, pois € o
maior consumo de oxigénio possivel pelo individuo, requer exercicios até a exaustio voluntaria.
Estes sdo geralmente realizados através do teste em esteira ou bicicleta (TURLEY et al., 1995;
MAGGIO et al. 2017), mas necessitam do esfor¢o maximo da crianga, tornando seu uso mais
dificil, exigindo maior suporte e apoio motivacional extra nesta populagdo (ACSM, 2014;
EVANSA et al., 2015; MAGGIO et al., 2017).

Além do mais, mesmo que o TECP seja considerado o método padrdo-ouro para
avaliagdo da tolerancia ao esfor¢co do individuo, ha também alguns inconvenientes, como sua
alta complexidade, alto custo de operacionalizagdo e manutencdo, e aparelhos de dificil
transporte, o que torna seu acesso ainda restrito (GAPPMAIER, 2012; ARCURI et al., 2015;
BOHANNON et al., 2015; COSTA et al., 2014; MAGGIO et al., 2017).

Assim, com a finalidade de minimizar essas limitagdes, os testes de campo sdo uma
alternativa viavel para avaliar a tolerancia ao esforco (TAKKEN et al., 2009). De forma
indireta, os testes de campo se baseiam em uma extrapola¢do da frequéncia cardiaca estimada
para cada idade para avaliar a tolerancia ao esforco (ARENA et al., 2007). E por proporcionar
uma maior representatividade das atividades fisicas diarias e de intensidade submaxima, os
testes de campos sdo melhores tolerados pelas criangas. Além do mais, varios parametros
importantes também podem ser obtidos durante o exercicio submaximo (TAKKEN et al.,
2009).

Um dos parametros obtidos durante os testes de esforco € a frequéncia cardiaca (FC). A
FC no repouso e a atingida durante o exercicio varia de acordo com o sexo e a idade, sendo
inversamente proporcional a idade. Entretanto as altera¢cdes dindmicas, que ocorrem durante o
exercicio fisico, refletem, principalmente, a fun¢do do sistema auténomo cardiaco (TAKKEN
et al., 2009). O aumento inicial da FC, durante o exercicio, ocorre quase que exclusivamente

pela retirada do tonus vagal (ALMEIDA; ARAUJO, 2003; FALCONE et al., 2005) e sua
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elevacdo subsequente ¢ modulada pelo aumento da atividade simpatica no nodo sinusal e pela
liberagdo de catecolaminas circulantes. Com o término do exercicio, a recuperacdo da FC
durante o primeiro minuto (FC-recuperacao) acontece pela reativagao vagal e pela retirada do drive
simpatico (SINGH et al., 2007).

Uma menor recuperacdo da FC no primeiro minuto pds exercicio € consideradaum fator
de risco cardiovascular em adultos e, em criangas, a recuperagdo mais lenta da FC esta associada
a uma menor tolerancia ao esforco (TAKKEN et al., 2009).

Um outro parametro avaliado ¢ a pressao arterial. Assim como no adulto, nas criangas
a pressao arterial sistolica se eleva com o aumento da intensidade do exercicio e declina
progressivamente com o seu término. J& a resposta da pressdo arterial diastdlica ainda ¢
controversa, podendo se manter estavel durante o exercicio ou apresentar um discreto aumento
ou diminui¢do com o aumento da intensidade do exercicio. Porém a pressdo arterial, tanto no
repouso como durante o exercicio, ¢ menor em criangas quando comparada ao adulto
(TURLEY, 1997; TAKKEN et al., 2009).

Por fim, os testes de campo sdo bastante utilizados, pois sdo de simples execugdo, baixo
custo, praticos e com boa reprodutibilidade (ANDRADE et al., 2012; BOHANNON et al.,
2015). Dentre estes testes de campo ja empregados para populagdo pediatrica, tem se destacado
os testes de caminhada, os testes de degrau e o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) (LANZA
etal., 2015; SAGLAM et al., 2016; COSTA et al., 2018; SCALCO et al., 2018).

2.3 TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) ¢ um teste simples, seguro, de baixo custo
e bem estabelecido como instrumento de avaliagdo da capacidade fisica funcional, avaliando as
respostas ao exercicio de forma integrada e global por parte de todos os sistemas envolvidos na
atividade fisica (ULRICH et al., 2013; MARTINS et al., 2014). De acordo com McDonald et
al. (2013), o TC6M ¢ um importante instrumento de avaliacdo da funcdo e endurance, dada a
sua capacidade de avaliar quantitativamente a deambula¢do em um ambiente controlado.

Inicialmente, o teste de caminhada foi desenvolvido para avaliar o nivel de aptidao fisica
de individuos adultos sauddveis e durava 12 minutos. Na tentativa de adaptar o teste de
caminhada de 12 minutos para pacientes com doengas respiratorias, surgiu o teste de caminhada
de seis minutos que foi melhor tolerado (ATS, 2002), sendo desde entdo, amplamente utilizado
tanto na avaliagdo de adultos saudaveis (ENRIGHT, SHERRILL, 1998; SOARES, PEREIRA,
2011), idosos (SOMEYA, MUGII, OOHATA, 2015), obesos (BERIAULT et al., 2009),
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pacientes asmaticos (PEREIRA et al., 2015), na doenca pulmonar obstrutiva cronica
(CHANDRA et al., 2012), na insuficiéncia cardiaca (SHOEMAKER et al., 2013), como na
doenga pulmonar intersticial (HOLLAND et al., 2014).

O TC6M ¢ realizado seguindo os principios da American Thoracic Society (ATS).
Considerado submaximo, o teste consiste em caminhar em um corredor plano com 30 metros
de distancia, durante 6 minutos e com velocidade autorregulada pelo paciente, permitindo que
o paciente pare ou descanse durante o proprio teste (ATS, 2002).

Assim como na populagdo adulta, o TC6M também vem sendo cada vez mais utilizado
em criangas saudaveis (GEIGER et al.,, 2007) e em criangas com hipertensdo pulmonar
(MAIYA et al., 2006), doenca cardiaca congénita (MOALLA et al., 2005), fibrose cistica
(CUNHA et al., 2006), obesidade (MORINDER et al., 2009), paralisia cerebral (MAHER et
al., 2008), distrofias musculares (McDONALD et al., 2010) e outras doencas. Alguns paises,
como China, Reino Unido, Tailandia, Turquia, India, Estados Unidos e Brasil, ja4 tem
estabelecido os valores de referéncias, na populagdo pediatrica, para a méaxima distancia
percorrida durante os seis minutos (CACAU et al., 2017).

O TC6M ¢ o teste de escolha na maioria dos estudos de validagdo na pediatria, apesar
das divergéncias entre os achados de associagdo entre o TCO6M e o TECP. Lesser et al. (2010)
encontraram boa correlagdo entre a distancia caminhada nos 6 minutos (DC6M) € 0 VOyax €m
criancas saudaveis. No entanto, Lammers et al. (2009) destacam uma boa correlagdo linear entre
o TC6M e o pico de consumo de oxigénio apenas em criangas com hipertensdo pulmonar que
caminharam menos que 300m no TC6M. Nao encontrando associacdo com o consumo de
oxigénio quando a distancia percorrida no TC6M era maior que 300m. Desse modo, Scalco et
al. (2018) sugerem que antes de determinar o TC6M como uma medida maxima ou submaxima,
¢ necessario realizar uma avaliacdo adequada da sua validade na populacdo-alvo.

Apesar da grande utilidade do TC6M, por ser um teste de facil execucdo e baixo custo,
0 seu uso se torna limitado em ambientes com pequeno espago, por requerer um corredor plano

de 30 metros de comprimento (ARCURI et al., 2015).

2.4 TESTE DE DEGRAU

O primeiro protocolo de teste de degrau foi descrito por Master e Oppenheimer em 1929,
e consistia em subir e descer 2 degraus, cada um com 32 cm de altura, durante 90 segundos e

com ritmo determinado em fun¢do do peso e idade. Posteriormente, o tempo de duragdo do
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teste foi ampliado para trés minutos. Um dos protocolos mais conhecidos ¢ o Teste de Degrau
de Harvard (TDH), que foi desenvolvido para avaliar a aptidao fisica de jovens atletas
universitarios. O teste ¢ realizado com um tUnico degrau de 50,8 cm de altura, o ritmo ¢
cadenciado através de um metronomo (30 degraus/min) e dura cinco minutos. Ele sofreu
adaptagdes para o uso em adolescentes, com diminui¢ao do tempo para quatro minutos e altura
do degrau com 45 ou 50 cm de altura, de acordo com a superficie corpérea (ANDRADE et al.,
2012).

Assim como o TDH, o teste de degrau de Queen’s College também foi desenvolvido
para avaliar a capacidade aerdbia de estudantes universitarios. Era utilizado um degrau com
41,3 cm de altura, com ritmo de 22 e 24 degraus/min para mulheres e homens, respectivamente
e durava trés minutos. Era avaliado a frequéncia cardiaca de recuperagdo como resposta ao teste
(SADHAN et al., 2007).

Atualmente, o teste de degrau consiste em subir e descer um degrau com altura
determinada e por um tempo pré-estabelecido que se modifica de acordo com o protocolo
utilizado. H& diversos protocolos, variando a altura do degrau entre 10 a 50,8 cm e a duragao
do teste, 1,5 a 6 minutos. Assim como ritmo de subida/descida pode ser autocadenciado ou
cadenciado externamente (ANDRADE et al., 2012). Desse modo, os testes de degrau, por
necessitarem de pouco espago e restrito equipamento (degrau, monitor de frequéncia cardiaca,
metronomo, escala de esfor¢o percebida), tornaram-se vantajosos em compara¢do com
protocolos semelhantes usando esteira ou cicloergdmetros (BUCKLEY et al., 2004).

Em 1991, Francis e Feinstein validaram o uso do teste de degrau em criangas de 6 a 18
anos. Eles adaptaram o teste de dois degraus de Master, em um teste com um tnico degrau com
altura ajustada de acordo com o comprimento do fémur, num ritmo de 22, 26 ou 30 degraus por
minuto. Foi demonstrada uma boa correlagdo entre a frequéncia cardiaca de recuperacdo e o
consumo maximo de oxigénio (VOamax) para os trés ritmos testados, mostrando pouca diferenca
entre os ritmos na pratica clinica.

Um outro protocolo bastante utilizado na populacdo adulta ¢ o teste de degrau de 6
minutos (TD6M). Neste protocolo foi padronizado um degrau com altura de 20 cm e cadéncia
livre, para haver possibilidade dos individuos adequarem o ritmo a sua capacidade fisica e
contribuindo para uma maior tolerancia ao teste (DAL CORSO et al., 2007). O TD6M ja foi
utilizado em adolescentes asmaticos e saudaveis (11-15 anos), provando ser um teste com maior
demanda cardiorrespiratdria nos asmaticos quando comparado com o TC6M (BASSO et al.,
2010). Recentemente, Reychler et al. (2018) validaram o uso do TD6M em criangas saudaveis,

entre 6- 12 anos. Quando comparado com o TC6M, o TD6M também mostrou maior demanda
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cardiovascular, apresentando maior frequéncia cardiaca durante o teste ¢ maior percepc¢ao de
fadiga ao término. Foi encontrado uma fraca correlacdo entre a distancia percorrida nos 6
minutos e o numero de subidas no degrau durante os 6 minutos do teste (r= 0,32, p=0,0013).

J&4 em 1998, Balfour-Lynn et al. adaptaram o teste de degrau de trés minutos (TD3M)
para criangas com fibrose cistica. Eles utilizaram um degrau com altura fixa de 15 cm de altura,
com ritmo de 30 degrau/minuto controlado por um metronomo. Esse mesmo protocolo foi
utilizado para criancas com transplante de medula dssea, por Arlaud et al. (2008). Ambos os
trabalhos relataram que o uso do teste de degrau de trés minutos mostrou ser 1util e adequado
para avaliar a tolerancia ao esfor¢o nessas criangas.

Assim, alguns trabalhos veem sugerindo que o teste de degrau, por exigir o uso da
musculatura contra a gravidade e de grupamentos musculares ndo t3o utilizados rotineiramente
nas atividades cotidianas, acarreta em uma maior demanda metabolica e ventilatoria em
compara¢do com o teste de caminhada (SWINBURN et al,,1989; Dal CORSO et al., 2007,
MARRARA et al., 2012).
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3 JUSTIFICATIVA

A infancia e a adolescéncia sdo periodos cruciais da vida, uma vez que ocorrem notaveis
mudangas fisioldgicas e psicologicas ao longo desse periodo, devido ao crescimento e
maturacdo, influenciando também a aptiddo fisica desses jovens. Considerado como um
importante marcador de saude, o nivel de aptidao fisica em criangas e adolescentes esta
relacionado a uma menor morbidade e mortalidade na vida adulta.

Desta forma, ¢ importante a avaliagdo da capacidade funcional de exercicio em criangas,
através de testes seguros, de facil aplicabilidade e de baixo custo, como os testes de campo. A
confiabilidade e a validade do teste de caminhada ja foram bem estabelecidas tanto na
populacdo adulta como na pediatrica. Porém, outros testes de campo, como os testes de degrau,
vém sendo propostos como pratica alternativa, uma vez que o teste de caminhada necessita de
um espago predeterminado, nem sempre disponivel.

Neste contexto, os testes de degrau vém sendo utilizados por empregar como ergometro
um degrau portatil, que pode ser utilizado em pequenos espagos, tornando a sua inser¢ao na
pratica clinica mais factivel. No entanto, os estudos utilizando os testes de campo em criangas
saudaveis, em especial os testes de degrau, ainda sdo escassos.

Assim, diante do exposto, pela importancia da validacdo de métodos para avaliacdo da
tolerancia ao esforco que possam ser utilizados em larga escala na populagdo pediatrica e pela
escassez de pesquisas com dados que envolvam o TD3M em criangas saudaveis, refor¢amos a
necessidade de estudos a fim de validar a utilizagdo e avaliar a reprodutibilidade deste protocolo
de teste de degrau para a determinagdo da capacidade funcional de exercicio em criangas

saudaveis.
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4 HIPOTESE

1. O teste de degrau de trés minutos ¢ valido e reprodutivel para avaliar a tolerancia ao

esfor¢o em criangas saudaveis;
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S OBJETIVO
5.1 OBJETIVO GERAL

e Validar e avaliar a reprodutibilidade do teste de degrau de trés minutos (TD3M) para

aferir a tolerancia ao esfor¢o em criangas saudaveis.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em criangas saudaveis:

e Analisar as seguintes variaveis em respostas a0 TD3M: FC, FCrecuperagio, PA € 08

sintomas de fadiga de MMII;

e Analisar as seguintes variaveis em respostas ao TCO6M: distancia percorrida, FC, PA e

os sintomas de fadiga de MMII;
e Avaliar a reprodutibilidade e a repetitividade do TD3M.
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo randomizado transversal. A amostra foi selecionada através de

uma amostragem ndo probabilistica obtida por conveniéncia.

6.2 LOCAL DO ESTUDO
A triagem e a coleta de dados ocorreram em uma escola publica de ensino fundamental

da cidade de Recife.

6.3. PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi iniciado em junho de 2018, com a devida aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) com seres humanos da UFPE, sob o parecer 2.830.410 (ANEXO 1). A coleta

de dados foi iniciada em agosto de 2018 e finalizada em maio de 2019.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO

O calculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package, Version 3.1.3
(Franz Faul; Universitit, Kiel, Germany), para correlagdes moderadas (r=0.5) entre os valores
de desempenho de cada teste. Desta forma, foi considerado um erro tipo I de 5% e 95% de
poder estatistico, com 0,47 de tamanho de efeito, resultando em um tamanho amostral de 63
individuos.

Foram incluidos na pesquisa, criancas saudaveis do ensino fundamental, na faixa etaria
entre 07 e 11 anos, de uma escola publica da cidade de Recife-PE.

Criancas que apresentassem alteragdes ortopédicas ou neuroldgicas, ou qualquer doenga
cardiovascular ou respiratdria que impedisse a realizagdo dos testes, ou dificuldade em

compreender os testes foram excluidas da pesquisa.

6.5 CAPTACAO E ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES

O processo de captagdo, perdas, alocacdo e analise dos voluntérios esta ilustrado na
Figura 1 e descrito em detalhes a seguir.

Inicialmente, foram enviados 105 termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
conforme a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (APENDICE 1 ¢ APENDICE
2) para criangas possivelmente elegiveis. Entretanto, apenas setenta e duas (72) criangas

entregaram o TCLE devidamente assinado pelos responsaveis.
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Posteriormente, as setenta e duas 72 criangas receberam as informagdes sobre a pesquisa
€, caso quisessem participar, assinavam o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
(APENDICE 3 ¢ APENDICE 4). Apenas uma crianga ndo aceitou participar da pesquisa e trés
criangas foram excluidas por ndo se enquadrem nos critérios de inclusdo.

As sessenta e oito criancas (68) criangas foram randomizadas pelo site
randomization.com, para determinar a ordem de realizacdo dos testes para avaliagdo da
capacidade funcional de exercicio, que eram realizados com um intervalo minimo de dois dias
e no maximo de sete dias. Na primeira avaliacdo, trinta e quatro (34) criangas foram alocadas
para realizar o TC6M e trinta e quatro (34) criancas para o TD3M. Na segunda avaliagdo, as
criancgas que realizaram o TCO6M foram submetidas ao TD3M e as que foram submetidas ao
TD3M realizaram o TC6M. Porém, duas criangas sairam da escola durante o periodo da
avaliag@o, ndo iniciando os testes.

No total, sessenta e seis (66) criangas realizaram toda a fase de coleta de dados, ndo

havendo exclusdo conseguinte.



Figura 1- Fluxograma de captagcdo e acompanhamento dos participantes.
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6.6 DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Frequéncia Cardiaca de Recuperagdo no 1° minuto no TD3M: variavel quantitativa
discreta, expressa em numero de batimentos cardiacos por minuto. Registrado no
primeiro minuto apos o exercicio (FC i recuperagio)-

Distancia percorrida no TC6M: varidvel quantitativa continua, expressa em metros.
Idade: variavel quantitativa continua racional. Referente ao periodo de tempo que serve
de referencial, contado do nascimento até a data da realizagdo do exame, expressa em
anos.

IMC (indice de Massa Corpérea): variavel quantitativa continua racional. Referente ao

indice obtido pela divisdo da massa corpérea em quilogramas (Kg) pela altura em
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metros ao quadrado (m?) em relacdo a sua idade, expressa em quilogramas por metros
ao quadrado (Kg/m?).

e Estado Nutricional: varidvel quantitativa continua racional. Classificado como a)
Obesidade = IMC > Percentil 95 especifico para sexo e idade; b) Sobrepeso = IMC >
Percentil 85 especifico para sexo e idade; c) Peso Normal = IMC > Percentil 3 e <
Percentil 85 e especifico para sexo e idade e d) Baixo peso = IMC < Percentil 3
especifico para sexo e idade.

e Sexo: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva. Definido com uma categoria
de grupo biologicamente complementares: masculino e feminino.

e Comprimento dos membros inferiores: varidvel quantitativa continua racional. Medido
através da fita métrica da cicatriz umbilical até o maléolo medial do membro inferior
direito (cm) (ARCURI et al., 2015).

e Peso: variavel quantitativa continua racional, expressa em quilogramas (Kg).

e Altura: variavel quantitativa continua racional, expressa em metros (m).

e FC (Frequéncia Cardiaca): varidvel quantitativa do tipo discreta, expressa em
batimentos por minuto (bpm).

e PA (Pressdo Arterial): varidvel quantitativa continua racional, expressa em milimetros
de mercurio (mmHg).

e Escala de esfor¢o percebido (Escala de Borg): varidvel quantitativa do tipo discreta,
expressa em pontuacdo de 1 a 10, referente a percepgao do esforco.

e Escolaridade: variavel qualitativa ordinal, categorizada pelo grau de instru¢ao escolar:
série do nivel fundamental.

e Nivel de atividade fisica: varidvel qualitativa ordinal. Classificado como muito ativo,
ativo, irregularmente ativo e sedentério, segundo a classificacdo do nivel de atividade
fisica do questionario internacional de atividade fisica, IPAQ, versao curta (MATSUDO

et al.,2001).

6.7 COLETA DE DADOS
6.7.1 Avaliac¢ao Inicial
Inicialmente, foi realizado o preenchimento da ficha de avaliagdo (APENDICE 5) na

qual os participantes eram entrevistados com relacdo as suas informagdes pessoais, dados
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antropométricos: peso, altura, indice de massa corporal (IMC) por faixa etaria e medida do
comprimento dos membros inferiores.

Para a medicdo do membro inferior, a crianga era posicionada na postura de decubito
dorsal e era medido, com fita métrica, a distancia da cicatriz umbilical até o maléolo medial do
membro inferior direito (ARCURI et al., 2015).

Para a medi¢do do peso, foi utilizada a balanca digital (G-Tech-) e a medida da altura,
através da fita métrica de parede, a crianga permanecia com seu fardamento escolar e era
solicitado que retirasse apenas seus sapatos. O IMC foi calculado dividindo seu peso (em
quilograma) pela sua altura (em metros) ao quadrado. Também foi realizada a mensuragdo da
pressao arterial e frequéncias cardiaca.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Forma Curta (ANEXO 2): Em

seguida, as criangas respondiam o questionario internacional de atividade fisica, versdo curta.
Por se tratar de criangas, o questionario também era encaminhado aos responsaveis para que
respondessem em relagcdo ao nivel de atividade fisica da crianca.

O IPAQ, validado por Matsudo et al. (2001) para populagdo brasileira, se propde a
avaliar o nivel de atividade fisica realizada semanalmente. A forma curta do IPAQ ¢é estruturada
em quatro questdes subjetivas, cada uma delas fragmentada em duas, desta forma totalizando
oito questdes. Estas t€m como objetivo a coleta de informacdes acerca da quantidade de dias
semanais e de minutos ou horas gastas em atividades de esfor¢o fisico vigoroso (respiragdo
muito mais forte que o normal) e moderadas (respiragdo um pouco mais forte que o normal), e
também caminhada e ficar sentado. Apds o preenchimento, ¢ possivel classificar o individuo
nas modalidades: sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo.

Porém nao foi utilizado a classificagdo proposta pela escala. As criangas foram classificadas
entre ativa e inativa, de acordo as respostas do questionario segundo as recomendacgdes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2010). Segundo a OMS, criangas entre 5 ¢ 17 anos
devem acumular, no minimo, 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa para serem
classificadas como ativas.

A avaliacdo foi realizada pelo avaliador responsavel da pesquisa numa sala/ambiente

tranquila (0), disponibilizado pela escola.

6.7.2 Testes de Avaliacao da Tolerancia ao Esforco
A realizagdo dos testes de caminhada de seis minutos e de degrau de trés minutos
ocorreu em dois dias, com no minimo dois € no maximo sete dias de intervalo entre eles, numa

sequéncia determinada por randomizagdo através do site randomization.com. Desta maneira,
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no primeiro dia de avaliag@o o individuo realizava teste-reteste do TC6M ou do TD3M e no
outro dia teste-reteste do outro teste, com intervalo minimo de trinta minutos entre cada
realizacdo, uma vez que em criangas, 15 minutos de descansos ja sdo suficientes para que a
frequéncia cardiaca retorne aos valores basais (OHUCHI et al., 2000). Neste intervalo, foi
solicitado que a crianga retornasse a sala de aula e se mantivesse em repouso, de preferéncia
sentado.

A execugao dos testes ocorreu com dois avaliadores. Enquanto um avaliador monitorava
as variaveis frequéncia cardiaca (FC) (Polar”, Transmissor T31 e Relogio Monitor FT1),
sintoma de fadiga de membros inferiores através da Escala de Borg modificada (BORG, 1982)
(ANEXO 3) e a pressio arterial (PA) pelo método auscultatorio (Premium®,
esfigmomandmetro e estetoscopio rappaport), o outro avaliador acompanhava o nimero de
voltas realizadas no TC6M ou verificava a maxima FC atingida durante o TD3M. A PA,FCe
Fadiga de membros inferiores era averiguada no repouso, imediatamente apds o teste € no
primeiro e quinto minuto de recuperagdo. Além disso, a FC e a fadiga de membros inferiores
eram verificadas a cada minuto do teste (APENDICE 6).

Para garantir uma boa reprodutibilidade dos testes, foi adotado como base as
recomendacdes da American Thoracic Society (ATS). Assim, no decorrer de ambos os testes, a
cada minuto, eram utilizados frases padronizadas de incentivo a fim de garantir o empenho,
como também informar a crianga o momento do teste em que se encontravam, exemplo: “vocé
estd indo bem, faltam trés minutos”. Além do mais, por se tratar de criangas, era fornecido
outros incentivos verbais como “muito bem”, isso, continua” a cada 30 segundos do teste. Nos
segundos terminais (5s), era informado o tempo restante e que em breve seria solicitado que o
mesmo parasse imediatamente e se sentasse na cadeira (esta era trazida e posicionada
rapidamente pelo pesquisador). Anteriormente a cada teste, as criangas permaneciam em
repouso por dez minutos (sentados) (ATS, 2002).

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M): era realizado em um corredor plano com

30 metros de comprimento e extremidades demarcadas através de cones sinalizadores. As
criangas eram instruidas a caminhar a maior distdncia possivel (realizando as voltas ao redor
dos cones), o mais rapido que consigam, sem correr, enquanto recebem frases padronizadas de
incentivo durante os seis minutos preconizados pelo teste. As varidveis FC, PA e fadiga de
membros inferiores eram analisadas. O desempenho do teste era verificado pela distancia
percorrida durante o teste (ATS, 2002; MARTINS et al., 2014).

Foram considerados os seguintes valores de referéncia da distancia percorrida, para

criangas saudaveis brasileiras entre 7 e 12 anos, proposto por Cacau et al. (2017):
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Tabela 1: Valores de referéncia para o teste de caminhada de seis minutos (TC6M).

Idade, anos Distancia Média, m -1DP -2DP -3DP
Meninos

7 4744 391,1 307,8 224.6

8 514,1 437,0 359,8 282,7

9 525,0 444.0 363,0 282,0

10 549,5 462,2 375,0 287,7

11 5573 458,6 359,9 261,1

12 568,0 468,3 368,5 268.,8
Meninas

7 469,1 382,1 295,0 207,9

8 485,5 394,2 302,8 211,5

9 505,5 430,9 356,3 281,8

10 517,5 4279 3383 248,7

11 530,3 445,2 360,0 274,8

12 524,5 4220 319,5 217,0

- n DP = subtrair da média da distincia o n do DP

Fonte: Cacau et al., 2017

Teste de Degrau de 3 Minutos (TD3M): era realizado através de um degrau

confeccionado de madeira cujas dimensdes sdo de 20 cm de altura, 80 cm de comprimento e
40cm de largura, apresentando superficie antiderrapante (Figura 2). As criangas eram orientadas
a subir e descer 24 vezes por minuto (96 batidas por minuto) mantendo-se num ritmo orientando
por um metréonomo, durante o tempo de trés minutos pertinentes ao teste. As mesmas podiam
intercalar os membros inferiores para as subidas, sem fazer apoio dos membros superiores, 0s
quais permaneciam estaciondrios ao longo do corpo (adaptado de LEE et al., 2016). As
variaveis FC, PA e fadiga de membros inferiores eram analisadas. O desempenho do teste era
verificado pela frequéncia cardiaca no 1° minuto de recuperag@o (FC recuperagio) (BOHANNON

etal. 2015).
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Figura 2. Degrau com piso antiderrapante utilizado no TD3M.

20 cm

80cm

Fonte: do autor

Ambos os testes seriam interrompidos caso: a crianga atingisse a frequéncia cardiaca
maxima estimada [FCpyuxima= 208 - (0,7 x idade) ]| (MACHADO; DANADAI, 2011)
apresentassem sinais de fadiga excessiva, ou a pedido da propria crianca. Caso isso ocorresse,
a crianca seria orientada a parar e descansar em posi¢ao ortostatica (podendo se apoiar contra a
parede), porém o crondmetro continuaria ligado, podendo continuar o teste assim que possivel,
desde que a FC se mantivesse em 10 batimentos abaixo do valor de FC méaxima, até o término
do sexto minuto para o TC6M ou o término terceiro minuto para o TD3M. Nenhuma crianga,

do estudo, precisou interromper os testes.
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7 METODOS ESTATISTICOS

Os dados coletados foram tabelados inicialmente a partir de uma planilha no Microsoft”
Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram realizados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e
inferencial, sendo atribuido um nivel de significancia de 95% (p<0,05). Para andlise de
distribuicdo dos dados foi realizado o teste de normalidade Teste Kolmogorov-Smirnov. As
variaveis continuas foram expressas em média e desvio padrdo, diferenca de média e intervalo
de confianga de 95%, ou mediana e intervalo quartil. As variaveis categdricas foram expressas
em numero de casos e frequéncia.

Foi utilizado o teste ¢ de Student pareado para comparagdo das médias da distancia
percorrida e da FC recuperacio €ntre o teste-reteste do TC6M e do TD3M, respectivamente.
Também foi comparado a média da FCpsxima Obtida durante o melhor TC6M e o melhor TD3M
utilizando-se o teste # de Student ndo pareado. Na andlise da reprodutibilidade e confiabilidade
intra-teste do TD3M foi calculado o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), no qual foi
adotado a classificacdo dos valores de acordo com os critérios de interpretagao de Weir (2005)
como: pobre (CCI< 0,2), razoavel (CCI>0,21 e <0,4), boa (CCI>0,41 e < 0,6), muito boa
(CCI1>0,61 e < 0,8) e excelente (CCI>0,81). A analise de concordancia entre os desempenhos
dos dois testes TD3M foi realizada de acordo com os principios propostos por Bland-Altman
(1995).

Na auséncia do teste “padrdo-ouro”, foi realizada a validagdo do constructo do tipo

convergente com um teste de constructo similar (TC6M), através da correlacdo de Pearson.
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8 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo dessa dissertagdo foram organizados no formato de artigo
cientifico. Este artigo serd submetido ao periddico Pediatric Pulmonology (ISSN versdo
impressa: 0899-8493, ISSN versdo on-line: 1543-2920, fator de impacto 2.85, conceito A1l para
area 21 da CAPES) e sua formatagdo estd de acordo com as normas de instru¢des aos autores

determinadas pela revista (ANEXO 5).

8.1 ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL: “VALIDACAO DE CONSTRUCTO E
REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE DEGRAU DE TRES MINUTOS EM CRIANCAS
SAUDAVEIS”.

Introduciao

A aptidao fisica ja foi identificada como preditor de mortalidade, eventos cardiovasculares
futuros e outras doengas cronicas'*. Com isso, os testes de esforco sdo de extrema importancia,
pois servem como uma valiosa ferramenta para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria e
funcional de criancas saudaveis®”,

O teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP) permite a avalia¢ao direta do consumo maximo
de oxigénio (VOamax), sendo considerado o método padrao-ouro para determinagdo da aptidao
cardiorrespiratoria’. No entanto, por exigir esforgo maximo e depender da motivagio da
crianga, ¢ mais dificil de ser realizado nesta populagio™®’. Além disso, apresenta outros
inconvenientes como alto custo de operacionalizac¢do, necessidade de uma equipe treinada e
dificuldade de transporte”®”.

Assim, os testes de campo, como o teste de caminhada e o teste de degrau, sdo alternativas
faceis e praticas de serem realizados na rotina clinica’. O teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) ¢ um teste simples, seguro, de baixo custo e bem estabelecido como instrumento de

10,11

avaliagdo da tolerancia ao esfor¢o tanto em adultos como em criangas . Contudo, por

. : o : AT 9,12

necessitar de um espaco fisico amplo para sua realiza¢do, seu uso muitas vezes ¢ limitado .

Desta forma, os testes de degrau (TD) sd@o uma opgao para avaliar a tolerancia ao esforco,

: : 13 14 : : 8,14

pois necessitam de um pequeno espago ~, além de serem simples, seguros e de baixo custo™ .
. . 15 ..

Podem-se encontrar na literatura diversos protocolos de teste de degrau ~, existindo poucos

estudos que avaliem a validade e a confiabilidade do TD em criangas saudéveis, ocasionando
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escassez de valores de referéncia para prever o desempenho da capacidade de exercicio dessa
populagdo".

Neste contexto, o presente estudo visa testar a hipotese de que o teste de degrau de trés
minutos (TD3M) ¢ valido e reprodutivel para determinagao da tolerancia ao esfor¢o em criancas

saudaveis.

Método

Sujeitos

Trata-se de um estudo randomizado cross over, com criangas saudaveis recrutadas em uma
escola publica de ensino fundamental. Foram incluidas no estudo, criancas aparentemente
saudaveis entre 7 e 11 anos de idade e excluidas aquelas que apresentassem alteracdes
ortopédicas e neuroldgicas ou qualquer doenca cardiovascular ou respiratéria que impedisse a
realizacdo dos testes ou dificuldade em compreender os testes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) (parecer n°® 2.632.501). Todas as criangas incluidas no estudo e os seus

responsaveis assinaram o termo de consentimento e o termo de assentimento livre e esclarecido.

Amostragem

O calculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package, Version 3.1.3
(Franz Faul; Universitéit Kiel, Germany), para correlagdes moderadas (r=0,5) entre os valores
de desempenho de cada teste. Desta forma, foi considerado um erro tipo I de 5% e 95% de
poder estatistico, com 0,47 de tamanho de efeito, resultando em um tamanho amostral de 63

individuos.

Avaliacao Inicial

Na avaliagdo inicial, foram coletadas informagdes sobre dados pessoais e
antropométricos (peso, altura, indice de massa corporal - IMC por faixa etdria e medida do
comprimento dos membros inferiores).

Para a mensuracdo do comprimento do membro inferior, a crianca foi posicionada em
decubito dorsal e foi medido, com fita métrica, a distancia da cicatriz umbilical até o maléolo
medial direito".

Em seguida, foi aplicado com a crian¢a, como também encaminhado para os responsaveis,

o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF) Forma Curta'®, para avaliar o nivel
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de atividade fisica da crianga. As respostas dos questiondrios serviam de base para classificar a
crianga entra ativa e inativa, de acordo com a recomendacdo da Organiza¢do Mundial de Saude.
E preconizado que criangas entre 5-17 anos devem acumular, no minimo, 60 minutos diarios

de atividade fisica, vigora a moderada, para serem classificadas como ativas'’.

Protocolo Experimental

A realizacdo dos testes foi realizada em dois dias diferentes, com no minimo dois e no
maximo sete dias de intervalo entre eles, cuja sequéncia foi determinada por randomizagao
através do site randomization.com. Desta maneira, no primeiro dia de avaliacdo a crianca
realizava teste-reteste do TC6M ou do TD3M e no segundo dia, o outro teste-reteste, com
intervalo minimo de 30 minutos entre cada realizacdo, uma vez que em criangas, 15 minutos de
descanso ja sdo suficientes para que a frequéncia cardiaca (FC) retorne aos valores basais'.
Neste intervalo, foi solicitado que a crianga voltasse para a sala de aula e se mantivesse em
repouso, sentado.

Os testes foram administrados por dois avaliadores, um para conduzir e outro para contar o
numero de voltas realizadas durante o TC6M e verificar a FC maxima atingida durante o
TD3M.

O TD3M foi realizado com um degrau confeccionado em madeira, com 20 cm de altura,
superficie antiderrapante e sem corrimao. A crianca foi orientada a subir e descer o degrau 24
vezes por minuto (96 batidas por minuto), mantendo-se num ritmo guiado por um metronomo,
durante o tempo de trés minutos. Foi permitido intercalar os membros inferiores para as
subidas, porém, os membros superiores deveriam permanecer estaciondrios ao longo do corpo,
sem utiliza-los como apoio. O desempenho do teste foi verificado pela frequéncia cardiaca no
1° minuto de recuperacio (FC 1 recuperacio) -

O teste seguiu as mesmas recomendagdes da American Thoracic Society (ATS) '* para o
TC6M, fornecendo os mesmos incentivos padronizados a cada minuto do teste. Além disso, por
se tratar de um teste aplicado a populacdo pedidtrica, eram fornecidos outros incentivos verbais
como “muito bem”, “isso, continua” a cada 30 segundos de teste.

J& o TC6M foi realizado num corredor plano, com 30 metros de comprimento e
extremidades demarcadas através de cones sinalizadores. A crianga era instruida a caminhar a
maior distdncia possivel (realizando voltas ao redor dos cones), o mais rapido que
conseguissem, mas sem correr, durante os seis minutos de teste. O desempenho do teste era
verificado pela distancia percorrida durante o teste, considerando os valores de referéncia da

distancia percorrida, para criancgas saudaveis brasileiras entre 7 e 12 anos, proposto por Cacau
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etal".

O teste seguiu as recomendacdes da ATS'? e, além de utilizar as frases de incentivo
padronizadas a cada minuto do teste, também eram fornecidos outros incentivos verbais como
“muito bem”, isso, continua” a cada 30 segundos do teste, uma vez que o teste era aplicado a
populacao pediatrica.

Foram verificadas no repouso, a cada minuto dos testes ¢ no periodo de recuperacio
(imediatamente apds e no primeiro e quinto minuto apds o teste) a FC (Polarr RS800CX
ProTrainer). ¢ o sintoma de fadiga de membros inferiores, através da Escala de Borg
modificada™. Ja, a pressdo arterial (PA), aferida pelo método auscultatorio, foi verificada no
repouso, imediatamente, no primeiro € no quinto minuto apos o teste.

Os critérios utilizados para interrupgdo dos testes foram: a crianga atingir a frequéncia
cardiaca maxima estimada [ FCy= 208 - (0,7 x idade) ]*', apresentar sinais de fadiga excessiva
ou a pedido da propria crianga. Caso a FC alcangasse a FC méaxima estimada, a crianga era
orientada a parar e descansar em posi¢ao ortostatica (podendo se apoiar contra a parede), porém
o crondmetro continuava contando, € a crianga deveria retomar o teste assim que possivel (FC
em 10 batimentos abaixo do valor de FC maxima) até o término do sexto ¢/ou terceiro minuto,

de acordo com o teste. Nenhuma criang¢a, do estudo, precisou interromper os testes.

Analise Estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o SPSS 20.0 (software IBM). A normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram
expressos em média + desvio padrdo e mediana e intervalo interquartil. Foi considerado o nivel
de significancia estatistica de 95% (p<0,05).

Foi utilizado o teste ¢ de Student pareado para comparacdo das médias da distancia
percorrida e da FC recuperacio €ntre o teste-reteste do TC6M e do TD3M, respectivamente.
Também foi comparado a média da FCpsxima Obtida durante o melhor TC6M e o melhor TD3M,
utilizando —se o teste # de Student ndo pareado. Na andlise da reprodutibilidade e confiabilidade
intra-teste do TD3M foi calculado o coeficiente de correlagao intraclasse (CCI) com intervalo
de confianga de 95%. A andlise de concordancia para o desempenho dos dois TD3M foi
realizada de acordo com os principios propostos por Bland-Altman (1995).

Na auséncia do teste “padrdo-ouro”, foi realizada a validacdo do constructo do tipo

convergente com um teste de constructo similar (TC6M), através da correlacdo de Pearson.

Resultados
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Um total de 68 criancas foram analisadas para os critérios de elegibilidade, sendo 66
criangas recrutadas e randomizadas para determinar a sequéncia dos testes de avaliagdo. Nao
houve perda durante o processo. A caracteristica da amostra ¢ demonstrada na tabela 1.

Inserir Tabela 1

Com relagdo ao desempenho das criangas em ambos os testes (Tabela 2), foi observada
maior distancia percorrida no segundo TC6M. Ja no TD3M, ndo foi encontrada diferenca entre
a FC recuperagio do teste-reteste (p> 0,05). Quando comparado as repercussdes hemodinamicas
do TC6M e no TD3M, nao foram encontradas diferencas entre os testes (p>0,05), exceto na
variavel FC maxima, no qual foi verificado maior FC durante o TC6M em comparagao com o
TD3M (150,3 £18,66 vs. 142,65 + 15,79, p=0,01).

Inserir Tabela 2

Inserir Figura 1

Em relacgdo a capacidade funcional de exercicio, as criangas percorreram 26,34 + 58,13 m
além da distancia estimada para a idade. Atingiram 73,59 + 9,24 % e 69,80 = 7,81% da FC

maxima estimada para a idade durante 0 TC6M e o TD3M, respectivamente.

Pela andlise da correlagdo entre as medidas da FCjrecuperagio de ambos os testes, foi
verificada uma correlagdo positiva moderada entre estas variaveis (r= 0,42; p<0,001).

Inserir Figura 2

Em relagdo a reprodutibilidade do TD3M (Tabela 3), o desempenho do teste mostrou uma
excelente concordancia, de acordo com o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI). Assim
como as variaveis PAS incdiatamente apss; PAS 1°¢ 5 recuperacio FC maxima € fadiga de membros
inferiores (durante e imediatamente ap6s o teste) também demostraram excelente
reprodutibilidade. J& a FC imediatamente apsss @ PAD imediatamente aposs € @ PAD 1 recuperagio apresentaram
uma reprodutibilidade muito boa. A PAD s recuperagio apresentou uma boa concordancia entre o
teste e reteste.

Inserir Tabela 3

Para observagao da confiabilidade do TD3M foi utilizado o método Bland-Altman, o qual
expde a concordancia entre o desempenho dos individuos no teste e reteste. Foi observado um
erro médio de 0,40 bpm (95% IC: -22,08 a 22,90 bpm) (Figura 3).

Inserir Figura 3
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Discussao

O teste de degrau de 3 minutos mostrou ser um teste de campo valido, seguro e confiavel
para avaliar a tolerancia ao esforco em criancas saudaveis de 7-11 anos. O TD3M também se
mostrou reprodutivel em relacdo ao desempenho e as varidveis hemodinamicas.

Com relacdo ao desempenho entre o teste-reteste, no presente estudo, foi observada
diferenga entre a distancia percorrida no TC6M, mostrando um efeito aprendizagem. Isto €,
houve uma melhora no desempenho do teste, sem que tenha ocorrido nenhuma intervengao que
justifique seu aumento. J& o TD3M ndo apresentou diferenga no desempenho, medido através
da FC i recuperacio, €ntre teste-reteste, sugerindo que ndo houve efeito aprendizagem. Com isso,
para a populagdo estudada, ndo se faz necessario a realizagdo de um segundo TD3M,
economizando tempo para o processo de avaliagio". Este achado pode ser explicado pelo fato
do TD3M ser um teste com cadéncia externa, guiada pelo metronomo, ndo dependendo
exclusivamente da motivagdo do paciente”. Além disso, por ter um tempo mais curto, facilita
0 engajamento ativo pela crianga®.

Com relag@o a FCwmaxima atingida, o presente estudo mostrou que as criangas apresentavam
maior FCyaxima N0 TC6M quando comparado ao TD3M, refletindo uma resposta cronotropica
mais atenuada no TD3M. Ja Bohannon et al.®, comparando o TD3M ao TC6M em individuos
entre 14-86 anos, encontraram maior FC e maior percepcao de esfor¢o apdés o TD3M, nos
individuos mais velhos da amostra. Assim como Balfour-Lynn et al.**, que também relataram
uma maior resposta cardiaca apoés o TD3M comparado ao TC6M, em criangas com fibrose
cistica. Apesar do TD3M ser um teste que utiliza 0 movimento contra a gravidade, ele tem um
ritmo de trabalho fixo, determinado pelo metrénomo, o que poderia ter tornado o teste
fisiologicamente menos exigente em criangas saudaveis, justificando a diferenca dos resultados
do presente trabalho em relagdo aos demais estudos citados.

Na avaliacao da validade de constructo do tipo convergente, foi encontrada uma correlagao
positiva moderada entre a frequéncia cardiaca no 1 minuto do TC6M e do TD3M. Bohannon et
al.® encontraram correlacio fraca entre a distincia percorrida no TC6M e a FC 1 minuto apos o
TD3M em individuos acima de 14 anos. Assim como Reychler et al.”> também encontraram
uma correlagdo fraca entre a distancia percorrida no TC6M e o numero de degraus do Teste de
degrau de seis minutos, em criangas saudaveis, entre 6- 12 anos.

Pelo nosso conhecimento, até o momento, este € o primeiro estudo a validar o TD3M em

criangas saudaveis de 7-11 anos. Como o TC6M e o TD3M adotam varidveis diferentes para
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designar o desempenho, distancia percorrida € FC >recuperacio, T€SpECtivamente, optou-se por
utilizar uma varidvel de mesma dimensao para correlacionar o desempenho nos dois testes (FC
1 ’recuperagéo) .

Ambos os testes foram classificados como subméximos, pois atingiram uma FC entre 64 a
77 % da FC méxima estimada®® para a idade. Contudo, pode-se observar que o TD3M foi menos
estressante fisiologicamente do que o TC6M para criangas saudaveis. Diferente do observado
em criangas com fibrose cistica®, que apesar do TD3M também ser classificado como
subméximo, ele se mostrou mais extenuante do que o TC6M, nesta populagdo. O fato do TD3M
ter um tempo mais curto e ter uma carga de trabalho fixa pode tornar o teste fisiologicamente
menos desafiador nas criangas saudaveis.

No que diz respeito a reprodutibilidade, os valores encontrados no presente estudo mostram
excelente e muito boa reprodutibilidade quanto ao desempenho e as varidveis hemodinamicas,
exceto na PAD syecp, que apresentou boa reprodutibilidade. Além de apresentar uma boa
concordancia entre os testes, encontrando uma pequena taxa de erro entre a comparagdo intra

avaliador. No trabalho de Balfour-Lynn et al.**

¢ relatada uma boa reprodutibilidade no TD3M
para criangas com fibrose cistica. Porém, foi utilizado o TD3M com um protocolo diferente,
sendo realizado com um degrau de 15 cm e em um ritmo de 30 ciclos por minuto.

Hayes et al.”’, eles também encontraram excelente reprodutibilidade na FC durante o
protocolo proposto por eles para avaliar criangas de 5-10 anos (STEP- Step Test of Endurance
for Pediatrics). Este protocolo consiste em um degrau incremental, com altura de 10, 20 e 30
cm, subindo por 2 minutos em cada altura, num ritmo de 22 ciclos por minutos. No entanto,
assim como nesse estudo, a reprodutibilidade do teste reteste do TD3M foi investigada no
mesmo dia. Estudos futuros devem pesquisar também se o TD3M ¢ reprodutivel e confidvel
em maiores periodos de tempo (dias), uma vez que o intervalo de tempo entre as medidas
influencia na interpretacio da confiabilidade™.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, por ndo correlacionar o TD3M com o
TECP, considerado padrao-ouro na avaliagdo da tolerancia ao esforgo. A valida¢do concorrente,
que ¢ a correlacdo com o método padrao-ouro, permite um resultado mais fidedigno e com isso,
analisar a utilizagdo do teste de degrau para avaliar a tolerancia ao esfor¢o em criancas
saudaveis. Além disso, o tamanho na amostra ndo permitiu a estratifica¢do por faixa etaria, que
permitiria estabelecer valores de referéncia mais estreitos para cada faixa etaria.

Em conclusdo, o TD3M parece ser considerado um teste seguro e com boa reprodutibilidade
intra avaliador e valido para determinar a tolerancia ao esfor¢o em criangas saudaveis de 7-11

anos. Além disso, ¢ um teste submaximo, de facil aplicabilidade, baixo custo, e requer menor
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espago fisico para sua execucdo. Somado a isso, 0 TD3M nao apresentou efeito aprendizagem
e sua duracdo ¢ mais curta, tornando seu uso vidvel para a avaliagdo da tolerancia ao esforgo

em larga escala, no atendimento clinico dos servigos de saude publico e privado.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra.
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Total (n=66)

Sexo

Menina, n (%)

Menino, n (%)

Idade, anos

Peso, Kg

Altura, m

IMC, kg/m’

Comprimento de MMII, cm

Estado Nutricional, n (%)

Baixo Peso

Normal

Sobrepeso

Obesidade

Nivel de Atividade fisica — Pais, n(%)
Inativo

Ativo

Nivel de Atividade fisica — Crianca, n(%)
Inativo

Ativo

43 (65,2%)
23 (34,8%)
92+12
37,94 10,2
1,41+0,11
18,7 +3,3
81,4+75

1 (1,5%)
34 (51,5%)
19 (28,8%)
12 (18,2%)

Total (n=22)
13 (59,1%)
9 (40,9%)

Total (n=59 )
41 (69,5%)
18 (30,5%)
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Tabela 2. Desempenho no teste e retese do teste de caminhada de seis minutos e do teste de
degrau de trés minutos.

Melhor p-
Teste Reteste AT (Teste — Reteste)
Teste Valor'
TC6M, -12,21 +£46,30
517,3+£67,18 529,5+61,78  541,99+61,19 0,03
distancia (m)
TD3M, FC 94,35 + 14,68

97,44 + 15,69 97,85+ 15,47 -0,40 £ 11,47 0,77

1’recup. (bpm)

TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos; TD3M: Teste de degrau de 3 minutos; FC;- recyp- Frequéncia cardiaca

no primeiro minuto de recuperacio;

Dados expressos em média + desvio padrio e diferenga de média (Intervalo de confianca de 95%).

1. Teste T Student paread
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Tabela 3. Reprodutibilidade do Teste de Degrau de Trés Minutos, comparando o teste-reteste.

Teste Reteste CCI (IC95%) p-Valor
0,845 (0,747 a
Desempenho (FCqrecup) 97,44 + 15,69 97,85+ 15,47 <0,001
0,905)
0,886 (0,814 a
PAS-imediatamente apés 106,45 £ 13,36 106,38 £ 12,85 <0,001
0,930)
0,906 (0,847 a
PAS-1’recuperacio 99,26 + 11,57 98,08 + 11,44 <0,001
0,942)
0,856 (0,756 a
PAS-5’recuperacio 95,50 £ 10,35 94,74 + 8,86 <0,001
0,912)
0,662 (0,447 a
PAD-imediatamente apés 63,18 £ 7,06 63,56 £ 7,22 <0,001
0,793)
0,797 (0,666 a
PAD-1’recuperacio 63,64+ 6,67 62,18 + 6,35 <0,001
0,876)
0,500 (0,181 a
PAD-5’recuperacio 61,94 £ 9,66 61,44 +£6,18 0,03
0,69)
0,888 (0,817 a
FC max. 142,21+ 16,76 142,26 + 15,64 <0,001
0,931)
0,801 (0,614 a
FC-imediatamente apds 140,24 £ 16,55 139,52 £16,26 <0,001
0,898)
Fadiga de MMII- meio 0,888 (0,816 a
3,17+ 3,08 3,61 £3,40 <0,001
do teste 0,931)
Fadiga de MMII- 0,899 (0,834 a
3,71+ 3,14 420+ 3,64 <0,001

imediatamente apos

0,939)

CCI: coeficiente de correlagdo intraclasse; IC95%, intervalo de confianga de 95%; FC: frequéncia cardiaca; FC;:
recup= Frequéncia cardiaca no primeiro minuto de recuperac¢do; FCpsyims= Frequéncia cardiaca maxima PAS: pressdo

arterial sistémica; PAD: pressdo arterial diastélica; MMII: membros inferiore
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Figura 1. Comparagao entre a frequéncia cardiaca maxima obtida no melhor desempenho do
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*p=0,01



1407

-

.

[=
1

100+

TC6M FC 1 min. recup.

80—

Figura 2. Correlagao entre a FCrecup no TC6M € no TD3M.

60

60

160
TD3M FC 1 min

. recup.

50



Figura 3. Concordancia entre o teste-reteste do TD3M. Erro médio de 0,40 bpm.
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9 CONCLUSAO

Em conclusdo, o TD3M demonstrou ser um teste pratico, confidvel e com boa
reprodutibilidade intra avaliador e valido para determinar a tolerancia ao esfor¢co em criancas
saudaveis de 7-11 anos. E um teste de campo submaximo, de facil aplicabilidade, baixo custo,
e requer menor espaco fisico para sua execucdo, quando comparado com o teste de caminhada
de seis minutos. Além disso, o TD3M tem uma dura¢do mais curta que o TC6M e ndo
demonstrou efeito aprendizagem. Com isso, ndo necessitando da aplicagdo do reteste, e
consequentemente economizando tempo durante aplicacdo, tornando seu uso vidvel para a
avaliagdo da tolerancia ao esfor¢o em larga escala, no atendimento clinico dos servigos de saude

publico e privado.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Utilizag@o do teste de degrau de trés
¢ de seis minutos em criangas saudaveis”.

Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a) pesquisadora Juliana Baptista Teixeira, Rua
Marcos André, n°200/3301, Torre, Recife-PE, CEP:50710-050/ contato (inclusive para ligagdes a cobrar): (81)
99126-9266/ julianabt]@hotmail.com. A pesquisa esta sob a orientagdo da professora Anna Myrna Jaguaribe de
Lima, telefone: (81) 99899.0222 e e-mail annamyrna@uol.com.br

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da participagdo dele/a na pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faga parte do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.
O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe,
ndo havera nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe ¢ um direito seu. Caso ndo concorde, ndo
havera penalizagdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» O motivo que nos leva a estudar a tematica ¢ a possibilidade de saber se o teste de degrau de trés e
de seis minutos em criangas saudaveis (teste realizado como se estivesse subindo e descendo o degrau
de uma escada durante de trés e seis minutos, respectivamente) apresenta sensibilidade para determinar
a capacidade funcional de criangas saudaveis.

» A participagdo nesta pesquisa consistira narealizag@o de trés sessdes em dias distintos (com intervalo
minimo de dois e maximo de sete dias) envolvendo a avaliacdo da capacidade funcional de exercicio
(capacidade do individuo realizar esforcos fisicos).

» A pesquisa sera realizada na quadra de esporte ou numa sala/ambiente tranquilo da escola. Inicialmente
o participante ira responder a um questionario relacionado a atividade fisica, além do preenchimento de
uma ficha avaliagdo contendo informagdes pessoais, dados antropométricos(peso, altura e IMC por faixa
etaria) e sera realizada a mensuragdo da pressdo arterial, saturagdo de oxigénio, frequéncias cardiaca e
respiratoria. Durante as sessdes dos testes funcionais, o voluntario ira subir e descer um degrau, com 20
cm de altura, por trés e seis minutos, e ird caminhar em um corredor plano (indo e voltando) a maior
distancia possivel durante seis minutos. Sera observada sua resposta ao exercicio e sintomas de fadiga,
sendo possivel informar sobre a dificuldade de realizagdo do exame e necessidade de possivel interrupgao
a qualquer instante.

» Durante toda a pesquisa, o participante serda acompanhado por 2 (dois) pesquisadores e o coordenador
ou professor da escola.

» Para a realizag@o dos testes € necessario que o participante permanega vestindo o fardamento escolar
(short e camiseta) e ténis apropriado.

» RISCOS diretos: os possiveis riscos da pesquisa podem ocorrer durante a realizagdo dos testes de avaliagdo da
capacidade funcional e estdo relacionados a desconforto e sensacgo de fadiga, principalmente em membros inferiores
durante a caminhada ou ao subir ¢ descer o degrau. Os testes serdo realizados por um pesquisador treinado e
qualificado e tratam-se da realizagdo de esforco submaximo (esfor¢o que ndo exige tanto do individuo), o qual
naturalmente oferece baixo risco ao participante. Todos os sinais vitais serdo monitorados ao longo da sessio e a
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mesma serd interrompida a qualquer momento & percepcdo de sinais clinicos predeterminados (FC méxima
predeterminada), relato de fadiga e a pedido do paciente.

> BENEFICIOS diretos e indiretos: sera proporcionada uma plena avaliagio da capacidade funcional de
exercicio, e, associado a isso, 0s mesmos receberdo esclarecimento sobre sua performance fisica através
de palestra explicativa como forma de incentivo a promogao e/ou manutencdo de satide e qualidade de
vida. Paralelamente, todos os resultados obtidos e suas devidas interpretagdes serdo fornecidas de forma
impressa ou enviadas via e-mail para os voluntdrios, garantindo assim posterior acesso aos dados
contemplados por meio de sua participagdo na presente pesquisa.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (informagdes
pessoais e clinicas), ficardo armazenados ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel Juliana Baptista Teixeira, no endereco Rua Marcos André,
n°200/3301, Torre, Recife-PE, CEP:50710-050, pelo periodo de minimo 5 anos, apds o término da pesquisa. Ndo
sera realizado foto ou filmagem das criangas.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa,
pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participag@o dele/a na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
as despesas para a participagao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagao).

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do
CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cepces@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
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APENDICE B - CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A

VOLUNTARIO
Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participagdo no estudo “Utiliza¢do do

teste de degrau de trés e de seis minutos em criangas saudaveis”, como voluntario(a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em
questao.

Local e data
Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do voluntiario em
participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:




62

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

Convidamos vocé , apos autorizagdo dos seus pais [ou dos
responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa: “Utiliza¢do do teste de degrau de trés e de
seis minutos em criangas saudaveis”. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da pesquisadora Juliana Baptista
Teixeira, Rua Marcos André, n°200/3301, Torre, Recife-PE, CEP:50710-050/ contato (inclusive para liga¢des a
cobrar): (81) 99126-9266/ julianabtl @hotmail.com. A pesquisa esta sob a orientagdo da professora Anna Myrna
Jaguaribe de Lima, telefone: (81) 99899.0222 ¢ e-mail annamyrna@uol.com.br.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que
seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» O motivo que nos leva a estudar a tematica ¢ a possibilidade de saber se o teste de degrau de trés e
de seis minutos em criangas saudaveis (teste realizado como se estivesse subindo e descendo o degrau
de uma escada durante de trés e seis minutos, respectivamente) apresentam sensibilidade para
determinar a capacidade funcional de criangas saudaveis.

» A participagdo nesta pesquisa consistira na realizagdo de trés sessdes em dias distintos (com intervalo
minimo de dois e maximo de sete dias) envolvendo a avaliagdo da capacidade funcional de exercicio
(capacidade do individuo realizar esforgos fisicos).

» A pesquisa sera realizada no ambiente escolar. Inicialmente o participante ird responder a um
questionario relacionado a atividade fisica, além do preenchimento de uma ficha avaliagdo contendo
informagdes pessoais, dados antropométricos (peso, altura e IMC por faixa etdria) e serd realizada a
mensurac¢do da pressdo arterial, saturagdo de oxigénio, frequéncias cardiaca e respiratdria. A avalia¢do
sera realizada pelo pesquisador responsavel e acompanhada pela coordenadora ou professora da escola,
numa sala/ambiente tranquilo.

> As sessOes dos testes funcionais, ocorrera na quadra de esportes e o voluntario ird subir e descer um
degrau, com 20 cm de altura, por trés e por seis minutos, e ird caminhar em um corredor plano (indo e
voltando) a maior distdncia possivel durante seis minutos. Sera observada sua resposta ao exercicio e
sintomas de fadiga, sendo possivel informar sobre a dificuldade de realizagdo do exame e necessidade de
possivel interrupgdo a qualquer instante. Durante os testes, o participante sera acompanhado por 2 (dois)
pesquisadores e o coordenador ou professor da escola.

» Para a realizag@o dos testes € necessario que o participante permanega vestindo o fardamento escolar
(short e camiseta) e ténis apropriado.

» RISCOS diretos: os possiveis riscos da pesquisa podem ocorrer durante a realizagdo dos testes de avaliagdo da
capacidade funcional e estdo relacionados a desconforto e sensacgo de fadiga, principalmente em membros inferiores
durante a caminhada ou ao subir ¢ descer o degrau. Os testes serdo realizados por um pesquisador treinado e
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qualificado e tratam-se da realizagdo de esforco submaximo (esforgo que ndo exige tanto do individuo), o qual
naturalmente oferece baixo risco ao participante. Todos os sinais vitais serdo monitorados ao longo da sessdo e a
mesma serd interrompida a qualquer momento a percepgdo de sinais clinicos predeterminados (FC maxima
predeterminada), relato de fadiga e a pedido do paciente.

> BENEFICIOS diretos e indiretos: sera proporcionada uma plena avaliagio da capacidade funcional de
exercicio, e, associado a isso, 0s mesmos receberdo esclarecimento sobre sua performance fisica através
de palestra explicativa como forma de incentivo a promogao e/ou manutencdo de satide e qualidade de
vida. Paralelamente, todos os resultados obtidos e suas devidas interpretacdes serdo fornecidas de forma
impressa ou enviadas via e-mail para os voluntdrios, garantindo assim posterior acesso aos dados
contemplados por meio de sua participagdo na presente pesquisa.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (informagdes pessoais e clinicas),
ficardo armazenados ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel Juliana Baptista Teixeira, no endereco Rua Marcos André, n°200/3301, Torre, Recife-
PE, CEP:50710-050, pelo periodo de minimo 5 anos, ap6s o término da pesquisa. Ndo sera realizado foto ou
filmagem das criangas.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as
despesas (deslocamento e alimentagéo) para a sua participagdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
participag@o na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE que estd no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
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APENDICE D - ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO VOLUNTARIO

ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Utilizagdo
do teste de degrau de trés e de seis minutos em criangas saudaveis”, como voluntario (a). Fui informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e
beneficios que podem acontecer com a minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a
qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em
participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:




APENDICE E - FICHA DE AVALIACAO

Nome:

FICHA DE AVALIACAO

Enderego:

Bairro:

Telefones:

Data de nascimento:

Idade:

Série escolar:

Data da avaliagdo:

Medicagdes em uso:

Avaliacio fisica

Pressdo arterial: FC: FR: SatO2
Peso: Altura: IMC:

Comprimento de MMIIL:

Anotagdes importantes:
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APENDICE F — AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO

AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO

Nome: FC maxima:

Varidveis monitoradas a cada minuto

(1) Teste de caminhada de 6 minutos

I’ 2 3 4 5’ 6
FC
Fadiga MMII
o (2) Teste de caminhada de 6 minutos
1’ 2 3 4 5’ 6
FC
Fadiga MMII

(1) Teste de degrau de 3 minutos

1’ 2 3

FC
Fadiga MMII
FC maxima

(2) Teste de degrau de 3 minutos

1’ 2 3

FC
Fadiga MMII
FC méxima
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
cep ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE ‘QRBrard -
= #%% CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: UTILIZACAO DO TESTE DE DEGRAU DE TRES E DE SEIS MINUTOS EM
CRIANCAS SAUDAVEIS

Pesquisador: JULIANA BAPTISTATEIXEIRA

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 85055718.8.0000.5208

Instituicido Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.830.410

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Mestrado do Programa de Pés-Graduacio em Fisiolerapia

Titulo: UTILIZACAO DO TESTE DE DEGRAU DE TRES E DE SEIS MINUTOS EM CRIANCAS
SAUDAVEIS

Pesquisador Responsavel: Juliana Baptista Teixeira

Orientador: Profa. Dra. Anna Myma Jaguaribe de Lima

Local do estudo: O estudo serd realizado em escolas pablicas da cidade de Redife sem espedificar quais
escolas.

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa.

Os instrumentos de colela de dados serdo: Testle do degrau de 6 minutos, Teste do degrau de 3 minutos,
Teste de caminhada de 6 minutos, Questiondrio Intemacional de Atividade Fisica (IPAQ) forma curta,
avaliacio antropométrica (peso altura e indice de massa cormporal (IMC). Degrau com 20 cm de altura.

Populacao-Alvo: A populacao do estudo serd composta por 132 criancas saudaveis 7 a 11 anos. Foi
realizado calkculo amostral descrito no projeto detahado.
Serdo excluidas criangas que apresentem alleracdes orbopédicas e neuroldgicas, distirbios

Enderego: Av. da Engenharia <in” - 1° andar, sala 4, Prédio do Cenro de Ciéncas da Sadde
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50740-800

UF: PE Municipio: RECFE

Telefone: (81)2126-8583 E-maill: ocspccs@ulpe br

Pigna ol de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P AL PERNAMBUCO CENTRO DE ‘QRGranm -
= P CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
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respiratérios como asma, qualquer doenca cardiovascular ou respiratdria que impeca a realizacao dos
tesles, ou dificuldade em compreender os tesles.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Validar e avaliar a reprodutibilidade do uso do teste de degrau de trés minutos (TD3M) e do teste de degrau
de seis minutos (TDEM) para aferir a tolerdncia ao esforgo em criangas saudavais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos foram avakados adequadamente apds ajustes solicitados.
Os beneficios sio indirelos e adequados a proposta.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de estudo

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Foram anexados adequadamente

Recomendacdes:

Sem recomendacgbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéndias foram atlendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sb sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugbes do link “Para enviar Relatério Final", disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, excelo quando perceber risco ou dano ndo previslo ao voluntario participanie (item V3.,
da Resolucao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesla pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas ustificativas.

Para projetos com mais de um ano de execuglo, é obrigaldno que o pesquisador responsavel pelo

Enderec Av. da Enge ia &hn° - 17 andar, sala 4, Prédio do Cento de Ciéncas da Sadde
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50740-800
UF: PE Municipio: RECFE

Telefone: (31)2126-8583 E-mail: cepces@iulpe br
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Protocolo de Pesquisa apresente a este Comitd de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (tem X.1.3.b., da Resolugcao CNSMS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de 1odos os efeitos adversos ou falos relevantes que allerem o curso
normal do estudo (tem V.5., da Resolucio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evenlo adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) @ ainda, enviar notificacio 4 ANVISA ~ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 119335 14/08/2018 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 15.08:27
Recurso Anexado  |JUSTIFICATIVA_DE_EMENDA . docx 14/08/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceilo
pelo Pesquisador 15:04:32  |TEIXEIRA
Projeto Detalhado / | JuComiteEticaVersaoFinal3_Emendado| 14/08/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceito
Brochura ox 14:59:57 |TEIXEIRA
Lnvestigador
Outros CARTA_RESPOSTA . docx 15/05/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceito
10.12:.37 ITEIXEIRA

Outros Canas_Anuencias.pdf 15/05/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceilo
09.58:44 |TEIXEIRA

TCLE / Termos de |TCLE.docx 15/05/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceilo

Assentimento / 09:56:34 |TEIXEIRA

Justificativa de

[Auséncia

TCLE / Termos de | TALE.docx 15/05/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceilo

Assentimento / 09:55:37 |TEIXEIRA

Justificativa de

|Auséncia

Faolha de Rosto falhaDeRosto2.pdf 13/03/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceito
09:21:47 |TEIXEIRA

Outros TermoConfidencialidadeassinado.docx 13/03/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceilo
09:00:37 _|TEIXEIRA

Outros matricula JPG 12/03/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceilo
21:16:38 |TEIXEIRA

Outros CumriculodoSistemadeCurriculosLattes_ | 12/03/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceito

AnmnaMymaJaguaribedeLlima_ pdf 21:06:20 |TEIXEIRA
Outros CumiculodoSistemadeCurriculosLatte 12/03/2018 |JULIANA BAPTISTA | Aceilo

Endereco: Av. da Engenharia <" - 17 andar, sala 4 Prédio do Cento de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitiria
Municipio: RECFE
(81)2126-8583

UF: PE
Telefone:

CEP: 50740-800

E-maill: cepcos@ulpebr
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IOulros Is_.hianaBamaaTeue'a.pdl I 21:05:26 ]TElXEIRA I Aoelo]

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 20 de Agosto de 2018

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia <n®- 17 andar, sala 4, Préadio do Cenro de Ciéncias da Sadde
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50740-800
UF: PE Municipio: RECFE

Telefone: (31)2126-8583 E-mail: cepccs@ulpebr
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ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA CURTA -

Nome:
Data: __/__ /___ Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagéao !

Para responder as questées lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar répido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respirac@o ou batimentos do
coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum
1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo

no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:



72

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a, Estas Ultimas perguntas sdo em relagéo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou
estudando, fazendo ligdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:



ANEXO C - ESCALA DE BORG ADAPTADA

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORGCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA

Author Guidelines

* SCOPE OF JOURNAL
* PERMISSIONS
* AUTHOR RESOURCES
* ENGLISH LANGUAGE SERVICES
* ELECTRONIC SUBMISSION OF MANUSCRIPTS
* MANUSCRIPT GUIDELINES
© Original Research Articles
© Reviews/State of the Art Papers
©o (Case Reports
o Editorials (Commentaries)
© Letters to the Editor
* PRIORTO SUBMITTING
* COMPONENTS OF ARTICLES/FILE PREPARATION

MANUSCRIPT GUIDELINES

We accept submissions of the following types of articles. Please note the specific guidelines for each
type:

Original Research Articles

Original Research Articles should follow the standard structure of abstract, introduction, methods,
results, discussion, and references, and may include up to six tables and/or images when appropriate.
Original Research Articles should be limited to 3,500 words (not including the abstract or references).
The abstract should not exceed 250 words, and references should be limited to forty (40).
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ANEXO J- PRODUCAO TECNICA

B e eqmE— Qg % e yOOTRY

I

8LOCONOS



81
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