O tempo de uso do sensor de movimento interfere
na escolha do desfecho de atividade fisica na vida
didria em pacientes com DPOC?

Does the wearing time of motion sensor interfere with the choice of physical activity

in daily life outcomes of COPD patients?

El tiempo de uso del sensor de movimiento interfiere en la escoja del resultado
de actividad fisica en la vida diaria en pacientes con EPOC?
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RESUMO | Este estudo analisa a atividade fisica na
vida diaria (AFVD) de pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva créonica (DPOC), quantificada em trés diferentes
periodos de uso diario do sensor de movimento: 8 horas,
12 horas e periodo de tempo acordado, a fim de identificar
se os desfechos de AFVD diferem entre si. Trata-se de
um estudo transversal com 45 pacientes (66+8 anos)
classificados com DPOC de moderada a grave. A AFVD
foi avaliada utilizando-se o monitor de atividade fisica
SenseWear Armband (SAB) durante 7 dias consecutivos,
24 horas por dia. Compararam-se 0s resultados de
AFVD fornecidos pelo monitor nos trés periodos de
avaliacdo dentro das 24 horas de uso. Os desfechos de
sedentarismo e de atividade fisica (nUmero de passos e
gasto energético total) foram diferentes nos trés periodos
de utilizacdo do SAB, com maiores valores na avaliacdo
por periodo de tempo acordado. Quanto aos desfechos
de atividade fisica estratificados por idade - 3 ou 2
equivalentes metabdlicos (MET) -, os resultados foram
similares na avaliacéo por 12 horas e por periodo de tempo
acordado. Concluiu-se, afinal, que o uso do monitor de
atividade fisica durante o tempo acordado é o desfecho
mais indicado para monitoracdo acurada e completa de
sedentarismo e atividade fisica em pacientes com DPOC.

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Atividade Motora; Acelerometria.

ABSTRACT | This study analyzes physical activity
in the daily lives (PADL) of patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), measured in
three different periods of daily use of motor sensor: 8
hours, 12 hours, and awake time, in order to identify if
the PADL outcomes are different among each other.
It is a transversal study with 45 patients (66+8 years)
classified as having moderate to severe COPD. The
PADL was assessed using the physical activity monitor
SenseWear Armband (SAB) for 7 consecutive days,
24 hours a day. The PADL results provided by the
monitor in the three evaluation periods within 24 hours
of use were compared. The sedentary and physical
activity outcomes (number of steps and total energy
expenditure) were different in the three periods using
the SAB, having higher values in the assessment per
awake time. Regarding the physical activity outcomes
divided into age groups - 3 or 2 metabolic equivalents
(METs) -, the outcomes were similar to the evaluation
for 12 hours and per awake time. It was concluded, thus,
that the use of physical activity monitor during the
awake time is the most indicated outcome for accurate
and complete monitoring of sedentarism and physical
activity in COPD patients.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease;
Motor Activity; Accelerometry.
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RESUMEN | Este estudio analiza la actividad fisica en la
vida diaria (AFVD) de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), cuantificada en tres distintos
periodos de uso diario del sensor de movimiento: 8 horas,
12 horas y el periodo de tiempo despierto, con la finalidad
de identificar si los resultados de AFVD difieren entre si. Se
trata de un estudio transversal con 45 pacientes (66+8 afos)
clasificados con EPOC de moderada a grave. La AFVD ha
sido evaluada con la utilizacion del monitor de actividad fisica
SenseWear Armband” (SAB) durante 7 dias consecutivos, las
24 horas del dia. Se han comparado los resultados de AFVD
suministrados por el monitor en los tres periodos de evaluacion
dentro de las 24 horas de uso. Los resultados de sedentarismo

INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma
causa importante e crescente de mortalidade e morbidade
em todo o mundo’. Além da obstrug¢ido ao fluxo aéreo, a
DPOC é caracterizada também por descondicionamento
e inatividade fisica®?, entre outras caracteristicas.

Existem na literatura diversas formas de quantificar
a atividade fisica na vida didria em pacientes com
DPOC, como questiondrios e sensores de movimento.
Embora o uso de questiondrios de quantificagdo
de atividade fisica tenha sido comum na literatura
cientifica’, sua inacurdcia, especialmente quando
utilizados individualmente, tem motivado pesquisadores
e clinicos a procurar opgdes vidveis de monitorizagio
objetiva, como os sensores de movimento. Os principais
tipos de sensores de movimento sio os peddometros e
os acelerometros. Apesar da sua praticidade e baixo
custo, o uso de pedémetros pode gerar subestimagio
da avaliacio da atividade fisica em populagdes que
caminham lentamente, como acontece com os pacientes
com DPOC*. Por outro lado, os acelerdmetros sdo
sensores de movimento tecnologicamente avangados e
mais acurados que registram nio apenas a quantidade de
movimentos realizados, mas também a sua intensidade.
Esses aparelhos fornecem estimativa de gasto energético
em diferentes intensidades de atividades fisicas e alguns
sdo tecnologicamente desenvolvidos a ponto de fornecer
também o tempo gasto em diferentes atividades e
posturas do individuo®”®.

SenseWear Armband e DynaPort MiniMod, por

exemplo, sdo alguns dos monitores de atividade
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y de actividad fisica (el nimero de pasos y de gasto energético
total) han sido distintos en los tres periodos de utilizacion del
SAB, con valores mas grandes en la evaluacion por periodo de
tiempo despierto. Cuanto a los resultados de la actividad fisica
estratificadas por edad - 3 0 2 equivalentes metabodlicos (METs)
-, los resultados han sido similares en la evaluacion por 12 horas
y por el periodo de tiempo despierto. Se ha concluido, por fin,
que el uso del monitor de la actividad fisica durante el tiempo
despierto es el resultado mas indicado para el monitoreo
preciso y completo de sedentarismo y de la actividad fisica en
pacientes con EPOC.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica;
Actividad Motora; Acelerometria.

fisica validados para a populagio com DPOC e
frequentemente utilizados na literatura atual>””. De
acordo com o monitor utilizado é possivel escolher
diferentes desfechos para quantificar a atividade
fisica, como gasto energético total, gasto energético
em atividade fisica, tempo deitado, nimero de passos,
tempo em atividade, tempo em sedentarismo e a
média de equivalentes metabélicos (MET) gastos no
periodo de uso. Por meio desses desfechos é possivel
analisar o quanto o individuo ¢é fisicamente ativo
ou inativo em sua vida didria. No entanto, nio existe
consenso sobre qual desses desfechos reflete melhor o
nivel de atividade fisica de uma populagdo. Em geral, a
escolha do desfecho para quantificar a atividade fisica
¢ determinada pelos pesquisadores envolvidos em cada
estudo e, certamente, mais pesquisas comparativas sio
necessdrias para complementar a literatura atual de
modo que se determine o(s) melhor(es) desfecho(s).
Além da escolha do desfecho para quantificar
atividade fisica, outras caracteristicas da avalia¢do
ainda precisam ser estudadas em profundidade.
Recentemente foi sugerida uma padronizagio de
andlise da atividade fisica'® que orienta a avaliagio do
paciente por no minimo quatro dias, sugerindo também
que seja considerado o tempo didrio de luz do sol na
andlise. Esse estudo também recomenda que o monitor
de atividade fisica seja usado por pelo menos 8 horas
por dia pelo individuo. Entretanto, os diversos estudos
cientificos disponiveis utilizaram diferentes periodos
de tempo de uso dos monitores para a avaliagio da
atividade fisica, por exemplo, durante 12 horas por dia,
24 horas por dia e por todo o tempo em que o individuo



fica acordado por dia'"*. Estudos recentes avaliaram a
atividade fisica durante o tempo acordado e concluiram
que os maiores periodos de atividade fisica acontecem
durante a manhi e o inicio da tarde, sugerindo entdo
que o tempo além do que o individuo passa desperto
nio necessita ser avaliado, j4& que ndo hd aumento
importante de atividade fisica fora desse periodo®™'.
Apesar disso, ainda se desconhece se o tempo de uso
do monitor de atividade fisica interfere na escolha dos
desfechos de atividade fisica.

Portanto, este estudo objetiva comparar a atividade
fisica de pacientes com DPOC quantificada em trés
diferentes periodos didrios de uso do monitor de
atividade fisica (8 horas/dia, 12 horas/dia e durante todo
o tempo acordado/dia) e identificar se existem diferengas
em cada desfecho de atividade fisica (gasto energético
total, gasto energético em atividade, nimero de passos,
tempo ativo e tempo em sedentarismo) comparando-se
esses trés periodos didrios de uso do monitor.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Laboratério de Pesquisa
em Fisioterapia Pulmonar (LFIP) no Hospital
Universitrio Regional do Norte do Parand (HURNP)
em Londrina (PR). Todos os pacientes incluidos no
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que é o mesmo de um projeto de pesquisa
longitudinal ao qual esse subprojeto esti ligado. O
projeto longitudinal foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina sob
o parecer nimero 123/09.

Neste estudo transversal com amostrade conveniéncia
foram incluidos 45 individuos com diagndstico de
DPOC, conforme guidelines internacionais', que nio
apresentavam limitaces graves para realizar atividades
fisicas navida didria ao inicio das avalia¢des e ndo tinham
realizado exercicio fisico regularmente no udltimo ano.
Seriam excluidos os individuos que ndo completaram
corretamente os dias de avaliagdo conforme proposto,
complicagbes

além daqueles que apresentassem

osteoneuromusculares limitantes ou exacerbagoes
durante o periodo de avaliagdo. Compos-se a amostra
do estudo por pacientes com DPOC que estavam em
avaliac¢do inicial prévia ao inicio de sua participa¢do no
projeto de pesquisa longitudinal previamente citado,
que envolvia a realiza¢do de diferentes modalidades de

treinamento fisico.

Os participantes foram submetidos a avaliagio
do nivel de atividade fisica na vida didria por meio
do monitor de atividade fisica SenseWear Armband —
SAB (BodyMedia, Estados Unidos), ja validado para
pacientes com DPOC?78. Eles utilizaram o multisensor
durante 7 dias consecutivos da semana, 24 horas por dia.

SAB é um multisensor pequeno e leve, usado
na regido superior do brago direito (regidio do
musculo triceps braquial). Ele é composto por um
acelerobmetro biaxial em associagio com sensores
fisiolégicos e estima o gasto energético didrio por
meio de algoritmos desenvolvidos pelo fabricante. Os
principais desfechos fornecidos pelo SAB sio o gasto
energético total, o gasto energético em atividade, o
namero de passos,a média de equivalentes metabdlicos
e o tempo gasto em diferentes intensidades de
atividade fisica (sedentdria, moderada, vigorosa e
muito vigorosa). Um relatério final ¢ obtido por
meio da anilise dos dados utilizando o soffware que
acompanha o monitor (Inner View)> 1.
desfechos de AFVD

fornecidas pelo monitor nos trés periodos de avaliagio

Foram comparados os
do paciente dentro das 24 horas de uso, sendo eles: 8
horas e 12 horas contadas a partir do momento em
que o individuo acordava e o tempo entre 0 momento
em que ele acordava e se recolhia para dormir (tempo
acordado).

A anilise da distribui¢io dos dados foi realizada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Caso os dados apresentassem
distribui¢io normal, foram descritos como média *
desvio padrido e comparados por meio de anilise de
varidncia (ANOVA) de medidas repetidas. No caso
de distribui¢io nio normal, os dados foram descritos
como mediana (intervalo interquartilico 25-75%) e
realizou-se o teste de Friedman para comparagio. A
tabulacdo dos dados foi feita por meio do soffware
Microsoft Excel, ¢ a anilise estatistica com o soffware
GraphPad Prism 6.0. A significincia estatistica foi
determinada como p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 45 participantes com média de idade
de 66 anos e grau de obstru¢io de moderado a grave.
As caracteristicas gerais dos individuos participantes do
estudo estdo descritas na Tabela 1. A mediana do tempo
acordado foi de 889,6 [849,2 — 923,1] minutos, ou seja,

aproximadamente 14h49min.
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos do estudo

Género (M/F) 25/20
Idade (anos) 66+8
IMC (Kg/m?) 26+6

VEF1 (%) 46120

VEF1/CVF (%) 69 [55-83]

IMC: indice de massa corporea; VEF1: volume expiratorio forcado no 12 segundo; VEF1/CVF: razéo
entre volume expiratdrio forcado no 1° segundo e a capacidade vital forcada.

Os resultados das comparagbes dos desfechos
fornecidos pelo SAB estio descritos na Tabela 2.
Quando comparados nos trés periodos de utilizagio
do monitor, todos os desfechos de sedentarismo
apresentaram maiores valores quando avaliados durante
o TA. Esses desfechos foram tempo deitado, tempo
sedentdrio classificado pela idade, tempo sedentirio
menor que 3 MET, tempo sedentirio menor que
2 MET e tempo sedentirio menor que 1,5 MET.

Tabela 2. Comparacdo entre as varidveis de atividade fisica na vida didria (AFVD) dos trés periodos didrios de uso do aparelho

Variaveis AFVD 8 horas

12 horas Tempo acordado

GET (kcal)
Passos/dia
T.deitado (min)
MED MET (MET)
GEA>Idade (kcal)
DAF>Idade (min)
T.SED.Idade (min)
T.MOD.Idade (min)
TVIG.Idade (min)
T.MVIG.Idade (min)
GEA>3 (kcal)
DAF>3 (min)
INAT<Z (min)
T.MOD>3 (min)
TVIG>6 (min)
T.MVIG>9 (min)
DAF>2 (kcal)
T.SED<2 (min)
DAF>1,5 (min)
T.SED<1,5 (min)

865 [726-1029]
5041 [2434-6556]
24,2 [12)-17.2]

1,7 [1,4-1,9]

92,5 [25-136]

18 [5,1-37]

462 [4431-474,9]
16,7 [4,6-31,3]
0,2[0-3,4]

0[0-0]

145,6 [87,6-283]
38,4 [20,8-73,3]
4416 [406,7-459,2]
38,2[20,8-72,4]
0[0-0,7]

0[0-0]

8889 [6244-13680]
331,9 [252-375,9]
203,2 [157,3-260,7]
276,9 [219,3-321,8]

1261 [1052-1514]*
6248 [3756-8829]*
372 [12,9-621

1,7 [1,3-1,91*

111 [34,4-200,4]*

22 [9-471

698 [673-711]*
22[8,3-46,7]*
0,2[0-4,4]

0[0-0]

200 [N2,5-432]*
49,3 [25,9-101,4]
670,7 [618,6-694,2]
49,3 [25,7-100]

0 [0-1]

0[0-0]
13740 [8057-17880]*
491[422-585,7]*
296 [211,9-358,3]*
424 [361,7-507,3]*

1515 [1231-1743]***
6880 [4019-9558]***
56,9 [67-159,3]***

1,6 [1,3-1,8]

123 [47,8-205]*

23,9 [10,1-49,27*
855,7 [791,7-900,3]***

23[10-50,9]*

0,7 [0-4,71*

0[0-0]

228,6 [128-448]*

54 [27,8-108,1]*
806,4 [764,2-860,6]1**

54 [27,8-106,71*

1,4 [0-1,4]*

0[0-0]

15883 [9219-19791]*
633,2 [565,3-711,1]***
331,6 [244,9-401,61***
569,2 [483,9-633,2]***

*P<0,05 versus 8 horas. **P<0,05 versus 12 horas. Kcal: quilocalorias; min: minutos; MET: equivalente metabolico; GET: gasto energético total; Passos: nimero de passos; Deitado: tempo deitado; MED
METS: média de MET; GEA>Idade: gasto energético em atividade classificado pela idade; DAF>Idade: tempo gasto em atividade classificado pela idade; SED.Idade: tempo em atividade sedentéria
classificado pela idade; MOD.AGE: tempo em atividade moderada classificado pela idade; VIG.AGE: tempo em atividade vigorosa classificado pela idade; MVIG.AGE: tempo em atividade muito vigorosa
classificado pela idade; GEA>3: gasto energético em atividade classificado maior que 3 MET; GAF>3: tempo gasto em atividade classificada maior que 3 MET; INAT<3: tempo em inatividade menor que
3 MET; MOD>3: tempo em atividade moderada maior que 3 MET; VIG>6: tempo em atividade vigorosa maior que 6 MET; MVIG>9: tempo gasto em atividade muito vigorosa maior que 9 MET; DAF>2:
tempo gasto em atividade maior que 2 MET; SED<2: tempo gasto em atividade sedentaria menor que 2 MET; DAF>1,5: tempo gasto em atividade maior que 1,5 MET; SED<1,5: tempo gasto em atividade

sedentdria menor que 1,5 MET.

Similarmente, os desfechos de atividade fisica que
dizem respeito ao nimero de passos por dia e gasto
energético total apresentaram-se diferentes entre si
durante os trés periodos de uso do monitor, sendo que o
tempo acordado também apresentou os maiores valores
(Tabela 2). Dentre os desfechos de AFVD estratificadas
por 3 ou 2 MET ou pela idade, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre a avaliagdo realizada
por 12 horas e durante o tempo acordado, assim como
a média de MET. O desfecho de tempo gasto em
atividade fisica muito vigorosa nio apresentou diferenca
estatisticamente significante ao comparar-se os trés
periodos de uso do monitor.
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DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo demonstram
que os desfechos de sedentarismo, assim como certos
desfechos de atividade fisica (nimero de passos e gasto
energético total) apresentaram-se diferentes quando
comparados os trés periodos de utilizagio do aparelho,
sendo que o tempo acordado apresentou os maiores
valores. Adicionalmente, os desfechos de atividade fisica,
quando estratificados em 3 ou 2 MET ou pela idade
correspondente ao paciente, assim como a média de
MET, nio apresentaram diferen¢as quando comparados
entre 12 horas de uso ou durante o tempo acordado.



Os resultados sugerem que, de forma geral, o
tempo acordado contabiliza de forma mais completa
o sedentarismo e a atividade fisica dos individuos,
mostrando exatamente quanto tempo estes passam de
fato executando atividades leves, moderadas, vigorosas
ou permanecendo em sedentarismo. Na maioria dos
desfechos deste estudo, as avaliagbes de 8 horas e
mesmo de 12 horas mostraram valores inferiores ao TA,
sugerindo que a avaliagdo em 8 e 12 horas possivelmente
subestima os resultados de grande parte desses desfechos
quando comparados ao tempo acordado, visto que o
tempo de avaliagio do tempo acordado (em média 14
horas e 49 minutos) é consideravelmente superior a 8
horas e 12 horas. Este é o primeiro estudo que sugere
a superioridade da avaliagdo por meio do uso de tempo
acordado como desfecho de monitorizagio de atividade
fisica em pacientes com DPOC.

De acordo com a literatura recente, sabe-se que o
numero de dias e tempo de uso sdo fatores que podem
influenciar na confiabilidade da avaliagio da atividade
fisica (AF)™Y. Estudos recentes demonstram que
para andlises transversais 2 a 3 dias sdo suficientes
para mensuragdes confidveis de AF em pacientes
classificados como GOLD IV, assim como até 5 dias sdo
necessarios em pacientes GOLD I". J4 para mudancas
longitudinais, 4 dias de avaliagio mostram ser suficientes
para demonstrar efeitos de tratamento seguidos em
reabilitacdo pulmonar em DPOC moderada a grave,
quando excluidos finais de semana das andlises'’. Porém,
ainda hd ddvidas sobre quanto tempo por dia deve ser
utilizado o acelerdbmetro para uma avalia¢do fidedigna.
Alguns estudos mostram que o uso em 24 horas pode
caracterizar o dia do paciente como um todo, enquanto
outros dizem que o periodo de 8 horas ou 12 horas por
dia sdo suficientes para captar a maior parte do dia do
individuo, além de existirem aqueles que dizem que
considerar o tempo de luz do dia apresenta influéncia
importante nas mudangas em atividade fisica'.

Os resultados que mostraram o nimero de passos e
o gasto energético total como sendo diferentes nos trés
periodos de uso do monitor, enquanto os outros desfechos
de AF analisadas ndo apresentaram diferengas entre os
periodos de 12 horas e tempo acordado, vio de encontro
aos resultados de um estudo que discute a diferenca
entre quantidade e intensidade de AF em pacientes com
DPOC. Este estudo concluiu que, para pacientes com
DPOC, o aumento da quantidade de atividade fisica de
baixa intensidade ja gera beneficios'®. Assim, entende-se
que a quantidade de nimero de passos e o gasto energético

despendido pelo individuo nio sio fundamentais para que
sejam notados beneficios a saide, mas o fato de diminuir
atividades sedentdrias e aumentar atividades de baixa
intensidade jd sdo suficientes com esse objetivo.

O threshold (ou limiar) para definir atividade muito
vigorosa é considerado muito alto (maior ou igual a 8,8
MET).Isso faz com que os pacientes gastem pouquissimo
tempo em atividades muito vigorosas, independemente
de quantas horas sdo avaliadas, o que pode explicar o fato
deste desfecho ter apresentado valores similares nos trés
periodos de uso do monitor”. O Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM) considera como sedentédria
toda atividade realizada abaixo de 3 MET; porém esse é
um ponto de debate da literatura atual. Existem valores
diferentes propostos na literatura, como 1,5 ou 2 MET,
reduzindo entdo o tempo gasto em atividades em que o
paciente ¢ considerado sedentirio ou ativo'?.

Algumas limitagdes e pontos fortes do estudo podem
ser apontados, como ter sido realizado com uma amostra
de conveniéncia relativamente pequena; estudos com
amostras maiores podem confirmar esses resultados
no futuro. Além disso, a amostra era composta por
pacientes classificados com GOLD moderado a muito
grave e, portanto, nesse momento os resultados deste
trabalho nio podem ser ainda estendidos ao estigio
leve da doenga. Por fim, ndo foi investigado o tempo
de luz do dia na avalia¢io de atividade fisica, e assim
ndo foi possivel saber se essa varidvel tem influéncia nos
periodos verificados. Do ponto de vista metodolégico,
os principais pontos fortes do estudo referem-se: 1) ao
uso do acelerdmetro por 7 dias consecutivos da semana,
visto que quanto mais dias avaliados, maior acuricia
terd a andlise; e 2) por ter sido utilizado um monitor de
atividade fisica validado e comprovadamente acurado

na popula¢io com DPOC**..

CONCLUSAO

Em diferentes desfechos de atividade fisica e nos
desfechos de sedentarismo, a avaliagio de AFVD
levando em conta o tempo acordado por dia mostrou
valores maiores do que as avaliagoes de 8 horas e mesmo
de 12 horas. Esse resultado sugere que a avaliagio em
8 ou 12 horas possivelmente subestima os resultados
desses desfechos, portanto, o uso do monitor de atividade
fisica durante todo o tempo acordado é o desfecho
mais indicado para monitoragio acurada e completa de
sedentarismo e AF em pacientes com DPOC.
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