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RESUMO

FARIA, Fernanda Rocha de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, abril de 2013.
Validade, variabilidade, reprodutibilidade e precisdo do pedébmetro Power
Walker® na contagem de passos em ampla faixa etaria. Orientador: Paulo Roberto
dos Santos Amorim.

Peddmetros sdo equipamentos especializados na contagem de passos e consistem em
um método atrativo por fornecer medida objetiva da atividade fisica (AF) com baixo
custo e facil manuseio. Entretanto, alguns peddmetros, tais como o Power Walker® -
610 (YYamax, Japdo) (PW) requerem ainda validacao por critério cientifico. Objetivou-se
verificar a validade, variabilidade, reprodutibilidade e precisdo do pedémetro PW na
contagem do numero de passos durante situacdes laboratoriais e de cotidiano
envolvendo uma ampla faixa etéria. A amostra total do estudo foi composta por 292
voluntarios, a saber: 150 individuos (47,5 + 20,4 anos), sendo o Grupo 1 (G1)
constituido por 50 individuos na faixa etaria entre 18 e 30 anos, Grupo 2 (G2) composto
por 50 participantes com idade entre 50 a 64 anos, e Grupo 3 (G3) formado por 50
integrantes na faixa etaria entre 65 e 70 anos submetidos a teste de pista de 200 m em
velocidade autosselecionada; 50 adultos jovens (21,6 £ 2,1 anos), os quais realizaram
caminhada em esteira rolante, nas velocidades de 33, 50, 67 e 83 m.min™, com duracéo
de 2 minutos cada estagio; 40 voluntarios com idade entre 40 e 59 anos (49,9 £ 5,5
anos), os quais foram instruidos a utilizarem o pedémetro por oito dias consecutivos, o
maior nimero de horas possivel, mantendo sua rotina de atividade diaria inalterada; e
por fim, 52 criancas, na faixa etaria de 8 a 13 anos, submetidas a teste em pista de 400
m em velocidade autosselecionada e caminhada em esteira em velocidades de 50, 67 e
83 m.min™. Em todos os testes o posicionamento do peddmetro PW foi padronizada ao
lado direito do corpo e esteve de acordo com as recomendacdes do fabricante. Durante
os testes de pista de 200 e 400 m, e os protocolos desenvolvidos em esteira, a medida
critério utilizada para a contagem de passos foi a observacao direta (OD) dos passos,
realizada por dois observadores previamente treinados. No protocolo desenvolvido em
cotidiano, a medida critério utilizada foi 0 pedémetro Digi-Walker® SW-200 (Yamax,
Japdo) (DW). Os resultados do teste de 200 m em pista com 150 participantes apontam
que o PW superestimou em + 2.9 passos para amostra total. Foram encontrados
elevados valores do coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI) para G1 (,96), G2 (,95) e
G3 (,96). O coeficiente de variabilidade (CV) apresentou valores de 10,9; 7,1 e 12,2%
nos grupos G1, G2 e G3, respectivamente. O teste em esteira com 50 adultos jovens
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encontrou diferencas significativas entre as contagens de passos realizadas pelo
peddmetro PW e pela OD nas velocidades 33 e 83 m.min™ (p < 0,05), nas quais o
pedémetro subestimou em - 23 e superestimou em + 13 passos a contagem real,
respectivamente. Melhor resultado foi encontrado para velocidade de 67 m.min, com
superestimacdo média de + 2 passos e variagdo entre + 19 e - 23 passos. CCI apresentou
valores de baixa magnitude nas velocidades equivalentes a 33, 50 e 83 m.min™ de 0,35;
0,35 e 0,48, respectivamente, tendo seu valor mais elevado a 67 m.min™ (0,83), e 0 CV
alcancou menor valor a 67 m.min™ (0,06). O protocolo em condicdes de cotidiano
apontou diferencas significativas entre a contagem de passos registrada por ambos 0s
peddmetros PW e DW na maioria dos dias da semana. A média semanal da contagem de
passos produzida pelo PW (11.554 + 6.839 passos) foi estatisticamente maior em
comparagdo com o DW (9.881 £ 5.585 passos). Considerando a média de sete dias, 0
PW superestimou em + 1.673 passos a contagem do DW. Foram encontrados elevados
valores de CCI para todos os dias de coleta, com variagdo entre 0,778 (ICgs0: 0,568 —
0,886) e 0,919 (ICgse: 0,840 — 0,958). Ambos os pedébmetros apresentaram elevados
valores de CV, provavelmente devido a consideravel variabilidade do cotidiano das
atividades individuais. Nos testes com amostra infantil, ndo se verificou diferencas
significativas entre as contagens de passos produzidas entre PW e OD durante caminha
de 400 m e testes em esteira. Encontrou-se diferenca significativa entre as contagens de
passos produzidas pelo DW em relagdo a OD e PW durante a velocidade de caminhada
de 50 m.min™ (p = 0,01). Os valores de CCl mantiveram-se elevados para ambos 0s
peddmetros durante os testes e 0 CV do PW apresentou-se estavel. Em conjunto os
resultados concluem que o pedémetro PW apresenta-se como ferramenta valida, precisa
e com elevada reprodutibilidade para a contagem de passos em ampla faixa etaria. Sua
eficacia pode ser comprometida em baixa velocidade de caminhada como 33 m.min™,
entretanto, tal velocidade pode ndo ser usual durante o cotidiano da populacdo. S&o
sugeridos novos estudos em condigdes de cotidiano, em faixas etarias diferentes da aqui
realizada, bem como com protocolos diferentes de avaliacdo, para uma mais adequada

generalizacdo dos resultados.
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ABSTRACT

FARIA, Fernanda Rocha de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, April of 2013.
Validity, variability, reprodutibility and accuracy of Power Walker® pedometer in
counting steps in broad age group. Advisor: Paulo Roberto dos Santos Amorim.

Pedometers are specialized equipment in counting steps and consist of an attractive
method for providing objective measure of physical activity (PA) with low cost and
easy manipulation. However, some pedometers, such as Power Walker® - 610 (Yamax,
Japan) (PW) still require validation by scientific criteria. The objective was to verify the
validity, variability, reproducibility and accuracy of the PW pedometer on counting the
number of steps during laboratory and free life situations a wide age group. The total
study sample consisted of 292 volunteers, namely: 150 individuals (47.5 + 20.4 years),
being the Group 1 (G1), consisting of 50 individuals aged between 18 and 30 years,
Group 2 (G2) consists of 50 participants aged 50 and 64 years, and Group 3 (G3)
consists of 50 members aged between 65 and 70 years underwent test on the track 200
m in self-selected speed; 50 young adults (21 , 6 = 2.1 years), which made walking on a
treadmill at speeds of 33, 50, 67 e 83 m.min™, lasting 2 minutes each stage; 40
volunteers aged between 40 and 59 years (49.9 = 5.5 years), who were instructed to use
the pedometer for eight consecutive days, the greatest number of hours possible,
keeping your routine daily activity unchanged; and finally, 52 children, aged 8 - 13
years, underwent testing on the track 400 m in self-selected speed and walking on a
treadmill at speeds of 50, 67 e 83 m.min™. In all tests the position of the PW pedometer
has been standardized to the right side and was according to the manufacturer's
recommendations. During testing of track 200 and 400 m, and protocols developed on a
treadmill, the criterion used to measure the step count was direct observation (DO) of
the steps, performed by two observers previously trained. In the protocol developed in
free-living, the criterion method used was the Digi-Walker® SW- 200 pedometer
(Yamax, Japan) (DW). The test results of 200 m on the track with 150 participants
showed that the PW overestimated by +2.9 steps in the total sample. The intraclass
correlation coefficient (ICC) values for G1, G2 and G3 were .96, .95 and .96,
respectively. The coefficient of variability (CV) showed values of 10.9, 7.1 and 12.2%
in groups YA, MW and OL, respectively. The treadmill test with 50 young adults found
significant differences between the counting of steps taken by PW and the DO at speeds
33 and 83 m.min™ (p < 0.05), in which the pedometer underestimated and overestimated
in -23 in +13 steps the real count, respectively. Best results were found for speed 67
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m.min™, with an average overestimation of + 2 steps and variation between +19 and -23
steps. ICC values were of low magnitude at speeds equivalent to 33, 50 and 83 m.min
of 0.35, 0.35 and 0.48, respectively, and its highest value at 67 m.min™ (0.83), and
reached lower CV value at 67 m.min™ (0.06). The protocol in free-living indicated
significant differences between the number of steps recorded by both PW and DW
pedometers on most days of the week. The weekly average of the step count produced
by PW (1.1554 + 6.839 steps) was statistically higher in comparison with DW (9.881 +
5.585 steps). Considering the average of seven days, the PW overestimated by 1.673
steps of the counting by DW. We found high ICC values for all collection days, ranging
from 0.778 (Clgsy,: 0.568 — 0.886) and 0.919 (Clgsy: 0.840 — 0.958). Both pedometers
showed high CV values, probably due to the considerable variability of daily individual
activities. In tests with sample child, there were no significant differences between the
scores of steps produced between PW and DO during walks 400 m and treadmill tests.
Found a significant difference between the scores produced by DW in relation to DO
and PW during the walking speed of 50 m.min™ (p = 0.01). The ICC values remained
high for both pedometers during the tests and the CV of PW remained stable. Together
the results conclude that the PW pedometer appears as a valid, accurate and highly
reproducible tool for counting steps in a wide age range. Its effectiveness can be
compromised at low walking speeds as 33 m.min™*, however, such speeds can not be
usual for the day-by-day of the population. We suggest further studies involving other

age groups and protocols in order to confirm our findings.



INTRODUCAO GERAL

A literatura tem fornecido evidéncias suportando a relagdo entre a inatividade
fisica e todas as causas de mortalidade e doencas crénicas na vida adulta, como doencas
cardiovasculares (HALLAL et al., 2012, LEE et al., 2012), diabetes Tipo 2 (HALLAL
et al., 2012, LEE et al., 2012), obesidade (DAS e HORTON, 2012), cancer de c6lon
(HALLAL et al., 2012, LEE et al., 2012), doengas mentais (HALLAL et al., 2012) e
osteoporose (HALLAL et al., 2012), bem como baixa qualidade de vida (HALLAL et
al., 2012).

Devido a essa relagdo com varias co-morbidades, a medida precisa da atividade
fisica (AF) é um pré-requisito essencial a fim de explorar sua associa¢do com o estado
de satde ou doenga do individuo (CHEN e BASSETT, 2005). No entanto, segundo
Brage et al. (2003) a AF é um comportamento complexo de se caracterizar, pois envolve
varias dimens@es importantes, tais como intensidade, frequéncia e duracdo, bem como o
gasto energético oriundo dessas diferentes combinagdes.

A mensuracdo da AF em nivel populacional torna-se dificil devido a
variabilidade de definicdes e métodos existentes (HAGSTROMER et al., 2007). Com
esse proposito, as técnicas que se dedicam a avaliacdo da AF se agrupam em trés
grupos: métodos padrdes de critérios, que incluem observacao direta, &gua duplamente
marcada e calorimetria indireta; técnicas objetivas, que abrangem frequéncia cardiaca e
sensores de movimentos; e técnicas subjetivas, composta por questionarios e diarios
(SIRARD e PATE, 2001).

Na tentativa de proporcionar resultados precisos, 0s sensores de movimento,
incluindo acelerdmetros e peddmetros, receberam recentemente maior atencdo devido
ao seu potencial como ferramenta de medida adequada da AF (BEHRENS e DINGER,
2011; TUDOR-LOCKE et al., 2005). Pedémetros sdo equipamentos especializados na
contagem de passos (DWYER et al., 2007; SCHNEIDER et al., 2003), sendo
considerado atualmente os mais Uteis para uso em campo, devido em grande parte ao
estabelecimento de sua validade (LE MASURIER e TUDOR-LOCKE, 2003), custo
relativamente baixo (DE COCKER et al., 2012; RYAN et al., 2006; SCHNEIDER et
al., 2004; SCHNEIDER et al., 2003) e facilidade no gerenciamento dos dados
(CORDER etal., 2007; RYAN et al., 2006; TUDOR-LOCKE e MYERS, 2001a).

Estudos recentes aconselham um aumento do namero didrio de passos como
meio eficaz de promocdo da saude (BASSETT et al., 2008; TUDOR-LOCKE et al.,

2008). Nessa perspectiva, a utilizacdo de peddmetros tém se tornado pratica comum
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para ajudar pessoas no estabelecimento de metas de caminhada e na avaliacdo de
programas de intervencdo que preconizam promover maiores niveis de AF
(FITZSIMONS et al., 2012; HASSON et al., 2009; MEROM et al., 2007; HEESCH et
al., 2005). Entretanto, esses equipamentos nao sdo apropriados para atividades nédo
ambulatoriais (CORDER et al., 2007) tais como natagéo, ciclismo e ergdmetro de bracgo
(CORDER et al., 2007; SCHNEIDER et al., 2004), mas se destacam na avaliacdo de
AF’s basecadas em caminhadas, que consistem em um dos tipos mais comuns e
preferidos de lazer e transporte (KARABULUT et al., 2005; TUDOR-LOCKE e
MYERS, 2001b).

A disseminagéo desse tipo de medida resultou em diversos modelos e marcas de
pedémetros, que se diferem em relacdo ao custo, limiar de sensibilidade e tipo de
mecanismo interno de contagem de passos, sendo o ultimo um dos responsaveis pelas
grandes diferencas na contagem entre as variedades de marcas de peddmetros existentes
(TUDOR-LOCKE et al., 2006; SCHNEIDER et al., 2003).

Com relacdo ao custo, existe ampla margem de variacdo, que pode atingir entre
US$10 a US$200, dependendo do mecanismo interno e das fungdes desempenhadas
pelo aparelho (SCHNEIDER et al., 2004; SCHNEIDER et al., 2003). Quanto ao limiar
de sensibilidade do peddmetro refere-se a aceleracdo vertical minima necessaria a ser
atingida para que ocorra o registro do passo (SCHNEIDER et al., 2003). Tal parametro
afeta diretamente a precisdo do aparelho, a medida que o maior ou menor limiar de
sensibilidade pode subestimar ou superestimar a contagem final de passos,
respectivamente. Dessa forma, torna-se de extrema importancia o estabelecimento da
validade, variabilidade, precisdo e reprodutibilidade desses monitores, a fim de auxiliar
a avaliacdo do nivel de AF, bem como na prescricdo de exercicios.

No que se refere ao mecanismo interno, alguns pedémetros utilizam mecanismo
de mola suspensa por um brago de alavanca horizontal que se move para cima e para
baixo em resposta a aceleracdo vertical do quadril, tendo ao final do circuito o passo
registrado (HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2003). Um exemplo de
dispositivo que utiliza esse mecanismo é o peddmetro Digi-Walker® SW—200 (Yamax
Corporation, Tokyo, Japdo) (DW), amplamente validado e reconhecido como
equipamento adequado para contagem de passos (TUDOR-LOCKE et al., 2006;
SCHNEIDER et al., 2004; LE MASURIER e TUDOR-LOCKE, 2003; SCHNEIDER et
al., 2003) e largamente utilizado em estudos epidemioldgicos de levantamento dos
niveis de AF e promocéo do estilo de vida ativo (STOVITZ et al., 2005; SWARTZ et
al.,, 2003b; TUDOR-LOCKE et al., 2002). Outros pedbmetros recentemente
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introduzidos no mercado utilizam mecanismo interno tipo acelerdbmetro, com uso de
elemento piezoelétrico para detectar a aceleracdo vertical e registrar o passo (HASSON
et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2004). Alguns estudos tém demonstrado a melhor
acuracia deste tipo de pedémetro em relacdo a outros com mecanismo interno tipo mola,
principalmente durante baixas velocidades de caminhada, nas quais os peddmetros com
mecanismo tipo mola normalmente subestimam a contagem real de passos (CROUTER
et al., 2005; MELANSON et al., 2004; SWARTZ et al., 2003a). O pedémetro Power
Walker® - 610 (Yamax Corporation, Tokyo, Japdo) (PW), sucessor do DW, utiliza tal
mecanismo tipo acelerdbmetro, entretanto requer ainda validag&o por critério cientifico.

Alguns estudos tem avaliado a precisdo dos peddmetros para contagem de
passos durante a caminhada em esteira e pista de adultos, tendo como medida critério a
observacao direta (OD) (CROUTER et al., 2003; SCHNEIDER et al., 2003), bem como
em situacao de cotidiano tendo como comparacao dados provenientes de acelerometros,
ou do préprio pedémetro DW, devido a sua elevada acurdcia (BEHRENS e DINGER,
2011; LE MASURIER et al., 2004; BASSETT et al., 2000). Em geral os estudos
concluiram que a validade destes peddémetros na deteccdo de passos varia entre 0s
fabricantes e € menor em lentas velocidades de caminhada (HASSON et al., 2009;
MITRE et al., 2009; NAKAE et al., 2008; DUNCAN et al., 2007; BEETS et al., 2005).
No entanto, em situacfes de cotidiano, uma das dificuldades de avaliar a precisdao do
pedometro ¢ a falta de um “padrdo ouro” de analise da AF ao longo de 24 horas
(KARABULUT et al., 2006; SCHNEIDER et al., 2004).

Dessa forma, de acordo com a utilizagdo em estudos na literatura, tanto
pedémetros quanto acelerbmetros, dependendo de sua validade, podem ser utilizados
como medida critério em protocolos desenvolvidos em situacdes do cotidiano do
individuo, bem como a OD da contagem de passos em ambientes laboratoriais para a
validacdo de outros equipamentos que objetivam a mesma medida e que ainda
necessitam de validacdo por critério cientifico.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar a validade, variabilidade, reprodutibilidade e precisdo do pedémetro

PW na contagem do nimero de passos em ampla faixa etaria.



Objetivos Especificos

Artigo 1:
Verificar a validade do peddmetro PW na contagem do nimero de passos
envolvendo ampla amostra durante caminhada em velocidade autosselecionada

compativel com o ritmo habitual.

Artigo 2:
Avaliar a acurécia do peddémetro PW na contagem do nimero de passos de
adultos jovens durante protocolo realizado em esteira rolante, envolvendo 4 distintas

velocidades de caminhada.

Artigo 3:
Investigar a acurécia do pedémetro PW na contagem do nimero de passos de
adultos durante situacdes de cotidiano, envolvendo a utilizacdo de oito dias

consecutivos do dispositivo.

Artigo 4:

Verificar a validade do pedémetro PW na contagem do nimero de passos de
criancas submetidas a protocolos de pista em velocidade autosselecionada e esteira
rolante em 3 diferentes velocidades de caminhada, bem como comparar a performance

de peddmetros com diferentes mecanismos internos.

APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi organizada em quatro artigos originais, cujo principal
foco foi a validacdo do pedémetro PW na contagem do nimero de passos por critério
cientifico.

O Artigo 1 prop6s-se a validar o pedémetro PW na contagem do numero de
passos mediante teste de caminhada de 200 m em velocidade autosselecionada
envolvendo individuos adultos, de meia-idade e idosos, tendo como medida critério a
OD do nUmero de passos. A validacdo desse dispositivo aumentara o corpo de
conhecimento a respeito das ferramentas adequadas de mensuracdo da AF atualmente
disponivel no mercado, o qual em ultima instancia pode servir como equipamento de

avaliacdo e promocao dos niveis de AF’s, haja vista a existéncia de recomendagdes que
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sugerem o aumento do nimero de passos diarios como meio para se obter beneficios a
salude (TUDOR-LOCKE et al., 2011a; TUDOR-LOCKE et al., 2011b).

No Artigo 2 objetivou-se a validacdo da contagem de passos produzida pelo
pedémetro PW durante teste em adultos nas velocidades de 33, 50, 67 e 83 m.min™ em
esteira rolante. Atualmente, é aceito na literatura a diminuicdo da acurécia de
pedémetros mediante a diminuigdo da velocidade de caminhada (FEITO et al., 2012;
RYAN et al.,, 2006; CROUTER et al., 2005). Entretanto, estudos tem indicado
performance adequada de peddmetros piezoelétricos em distintas velocidades de
caminhada em esteira quando comparados a OD (MITRE et al., 2009; DUNCAN et al.,
2007; CROUTER et al., 2005; MELANSON et al., 2004).

O terceiro artigo teve como principal proposta a validacdo do pedémetro PW em
condicdes de cotidiano, com sua utilizacdo durante oito dias consecutivos,
compreendendo uma semana habitual do individuo. Utilizou-se o peddémetro DW como
método critério para a contagem de passos, tendo em vista a elevada precisdo desse
dispositivo e sua utilizacdo como critério em estudos prévios (TUDOR-LOCKE et al.,
2006, SCHNEIDER et al.,, 2004; LE MASURIER e TUDOR-LOCKE, 2003;
SCHNEIDER et al., 2003).

Por fim, no Artigo 4 foi proposto a validacdo do peddmetro PW para utilizacéo
na populacdo infantil. Para tal, realizou-se teste de 400 m em pista em velocidade
autosselecionada e protoloco em esteira nas velocidades de 50, 67 e 83 m.min™. Estudos
em criangas tem permitido a verificacdo de queda acentuada dos habitos de AF desse
grupo populacional, expondo-as precocemente aos riscos de desenvolvimento de
doengas crbnicas ndo transmissiveis. Recomendacfes do numero de passos para
criancas ja existem (TUDOR-LOCKE et al.,, 201l1a), contudo a validade desse

instrumento em criancas ainda nao foi realizada.
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POWER WALKER®
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Capitulo 1: Validade, variabilidade e reprodutibilidade do Peddmetro Power
Walker®

RESUMO

Introducgdo: Peddmetros sdo sensores de movimento que realizam a contagem de
passos. Existe uma diversidade de marcas e modelos com diferentes niveis de preciséo,
fator que pode afetar a interpretacdo dos dados. Observa-se a necessidade de se avaliar
por critério cientifico a precisdo dos registros desses dispositivos. Objetivos: Verificar
a validade, variabilidade, reprodutibilidade e precisdo do peddémetro Power Walker® —
610 (Yamax, Japdo) (PW) na deteccdo da contagem de passos em amplo espectro etario.
Métodos: Foram selecionados 150 voluntarios (47,5 + 20,4 anos), divididos em trés
grupos: Grupo 1 (G1) constituido por 50 individuos, sendo 25 homens e 25 mulheres,
na faixa etaria entre 18 e 30 anos; Grupo 2 (G2) composto por 50 mulheres com idade
entre 50 a 64 anos; e Grupo 3 (G3) formado por 50 integrantes (30 mulheres e 20
homens) na faixa etéria entre 65 e 70 anos. Os participantes foram equipados com o
PW, colocado ao lado direito do corpo, e realizaram caminhada de 200 m em linha reta
em velocidade autosselecionada. Observacao direta (OD) do numero de passos foi
realizada por dois observadores e utilizada como medida critério. Verificou-se
normalidade mediante teste de Kolmogorov-Smirnov, validade pelo teste Bland-
Altman, precisdo pelo escore de diferencas, reprodutibilidade pelo coeficiente de
correlacdo intra-classe (CCl) e variabilidade pelo coeficiente de variabilidade (CV).
Resultados: N&o foram identificadas diferencas significativas entre a contagem de
passos inter-observadores, apresentando valores de CCI = 0,98 para G3 e 0,99 para o
restante da amostra. O PW superestimou aproximadamente 3 passos na amostra total e
2, 3e4dparaGl, G2 e G3, respectivamente. Os valores do CCl para G1, G2 e G3, foram
,96; ,95 e ,96, respectivamente. O CV apresentou valores de 10,9; 7,1 e 12,2% nos
grupos G1, G2 e G3, respectivamente. Conclusdo: A variabilidade intra-grupo foi
aceitavel nos trés grupos e os valores do CCI apresentaram-se elevados, demonstrando
Otima reprodutibilidade nas faixas etarias analisadas. O escore de diferencas do PW
apresentou variacdo entre 2 e 5 passos, tendo em G1 seu menor valor. Conclui-se que
PW apresenta-se como equipamento valido para contagem de passos nos grupos

analisados.

Palavras-chave: Atividade fisica, validagdo, pedémetro, caminhada.



14

Chapter 1: Validity, variability and reproducibility of Power Walker® Pedometer

ABSTRACT

Introduction: Pedometers are motion sensors that perform the step count, now present
with different brands and models. There are a variety of brands and models with
different levels of quality, factor that may affect the interpretation of data. Thus, there is
a need for scientific criteria for evaluating the accuracy of the records of these devices.
Objectives: To determine the validity, variability and reproducibility of Power Walker®
- 610 pedometer (Yamax, Japan) (PW) to detect the step count in a broad age spectrum.
Methods: We selected 150 volunteers (47.5 + 20.4), divided into three groups: Group 1
(G1) consisting of 50 individuals aged between 18 and 30 years, 25 men and 25 women;
Group 2 (G2) consists of 50 women aged 50-64 years; and Group 3 (G3) consists of 50
members (30 women and 20 men) aged between 65 and 70 years. Participants were
equipped with PW placed on the right side of the body and carried 200 m walk straight
into self-selected speed. Direct observation (DO) of the number of steps were performed
by two observers and utilized as measuring criterion. There was normality by
Kolmogorov-Smirnov test, validity by Bland-Altman, accuracy by scores of differences,
reproducibility by Intra-class Correlation Coefficient (ICC) and variability by the
coefficient of variability (CV). Results: No significant differences were identified
between the step count inter-observer, with values of ICC = 0.98 for group G3 and 0.99
for the rest of the sample. The PW overestimated 2.9 steps in the total sample and 1.6,
2.8 and 4.5 for G1, G2 and G3, respectively. The ICC values for G1, G2 and G3, were
.96, .95 and .96, respectively. The CV showed values of 10.9, 7.1 and 12.2% in groups
G1, G2 and G3, respectively. Conclusion: The intra-group variability was acceptable in
all groups and the ICC values were high, showing excellent reproducibility in the age
groups analyzed. The score of differences showed by PW had a variation between 2 and
5 steps, taking the group G1 its lowest value. It is concluded that PW appears as valid

device to count steps in the groups studied.

Key — words: Physical activity, validation, pedometer, walk.
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INTRODUCAO

A literatura tem fornecido evidéncias suportando a relacdo entre a inatividade
fisica e todas as causas de mortalidade e doencas crénicas na vida adulta, como doencas
cardiovasculares (HALLAL et al., 2012, LEE et al., 2012), diabetes Tipo 2 (HALLAL
et al., 2012, LEE et al., 2012), obesidade (DAS e HORTON, 2012), cancer de c6lon
(HALLAL et al., 2012, LEE et al., 2012), doencas mentais (HALLAL et al., 2012) e
osteoporose (HALLAL et al., 2012), bem como baixa qualidade de vida (HALLAL et
al., 2012).

Devido a esta associa¢do com tais doencas e co-morbidades, a medida precisa do
nivel de préatica de atividade fisica (AF) torna-se um pré-requisito essencial a fim de
estabelecer sua relacdo com o estado de saude e aparecimento de doencas no individuo
(CHEN e BASSETT, 2005). No entanto, AF é um comportamento complexo de se
caracterizar, considerando que envolve algumas variaveis importantes, como
intensidade, frequéncia e duracdo, com diferentes combinacdes dessas dimensdes
gerando distinto gasto energético (BRAGE et al., 2003). Por consequéncia, ndo existe
método consensualmente aceito como padrdo ouro para avaliacdo da AF (TUDOR-
LOCKE et al., 2004).

Dentre os indmeros métodos desenvolvidos para caracterizar a AF, 0S
peddmetros, sdo usualmente utilizados fixados junto ao quadril permitindo a contagem
de passos (SCHNEIDER et al., 2003), sdo de facil manuseio e economicamente viaveis
para estudos populacionais (CORDER et al., 2007), tém se tornado popular em estudos
epidemiolégicos e de intervencdo (FITZSIMONS et al., 2012; MEROM et al., 2007;
HEESCH et al., 2005). Consiste em um método de medida objetiva da AF ambulatorial
e de muitos tipos de atividades estruturadas (TUDOR-LOCKE e MYERS, 2001).
Entretanto, ndo sdo capazes de registrar com precisdo movimentos em atividades nao
ambulatoriais (CORDER et al., 2007), como ciclismo, natacdo e atividades com
mobilizacdo de cargas extras, como exercicios de musculagdo, ou mesmo transporte de
objetos pesados (SCHNEIDER et al., 2004).

Os trés principais parametros que podem diferenciar as varias marcas e modelos
de pedémetros disponiveis no mercado sdo custo, sensibilidade e tipo de mecanismo
interno (SCHNEIDER et al., 2003). Com relagéo ao seu custo, existe ampla margem de
variacdo, que pode atingir entre US$10 a US$200, dependendo do mecanismo e das
funcbes desempenhadas pelo aparelho (SCHNEIDER et al., 2004; SCHNEIDER et al.,
2003). Quanto a sensibilidade, cada pedémetro possui aceleracdo vertical minima a ser
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atingida para que ocorra o registro do passo (SCHNEIDER et al., 2003). Tal parametro
afeta diretamente a precisdo do aparelho, podendo subestimar ou superestimar a
contagem final de passos em decorréncia de seu maior ou menor limiar de sensibilidade,
respectivamente.

No que se refere a0 mecanismo interno, alguns peddmetros utilizam mola
suspensa por um braco de alavanca horizontal que se move para cima e para baixo em
resposta a aceleracdo vertical do quadril, tendo ao final do circuito o passo registrado
(HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2003). Um dos pedémetros que utilizam
esse mecanismo é o modelo Digi-Walker® SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo, Jap&o)
(DW), amplamente utilizado em pesquisas (STOVITZ et al., 2005; SWARTZ et al.,
2003; TUDOR-LOCKE et al.,, 2002), validado como ferramenta adequada para
monitoracao de passos e reconhecido por sua elevada precisdo (TUDOR-LOCKE et al.,
2006; SCHNEIDER et al.,, 2004; LE MASURIER e TUDOR-LOCKE, 2003;
SCHNEIDER et al., 2003).

Entretanto, com os recentes avangos tecnoldgicos, novos peddmetros foram
desenvolvidos com mecanismo interno tipo acelerdbmetro, que utilizam elemento
piezoelétrico para detectar a aceleracéo e registrar o passo (HASSON et al., 2009). Tal
alteracdo no mecanismo interno do aparelho poderia resultar em contagem mais precisa
dos passos devido a melhor sensibilidade do método (CROUTER et al., 2005). Um
modelo de peddémetro que utiliza tal mecanismo é o Power Walker® - 610 (Yamax
Corporation, Tokyo, Japdo) (PW), sucessor do modelo DW, o qual possui
acelerometros em trés direcdes e precisdo de + 5%, de acordo com o fabricante.
Entretanto, para 0 nosso conhecimento, ndo se encontram na literatura estudos de
validacdo por critério cientifico desse modelo de aparelho. Portanto, o objetivo do
estudo foi verificar a validade, variabilidade, reprodutibilidade e precisdo do pedémetro
PW na deteccdo da contagem de passos durante caminhada em velocidade
autosselecionada de adultos.

METODOS

Participantes

Realizou-se um estudo de carater transversal, em amostra composta por trés
grupos distintos: Grupo 1 (G1) constituido por 50 individuos, 25 mulheres e 25
homens, na faixa etéria entre 18 e 30 anos; Grupo 2 (G2) composto por 50 mulheres
com idade entre 50 a 64 anos; e Grupo 3 (G3) formado por 50 integrantes na faixa etaria



17

entre65 e 70 anos, sendo 30 mulheres e 20 homens. Para participagédo no estudo os
individuos deveriam ser praticantes regulares de atividades fisicas e estar dentro da
faixa etaria proposta para cada grupo. Foram excluidos da amostra individuos que
apresentaram dificuldades na marcha e/ou ndo se encontravam vestidos e calcados
adequadamente para a atividade.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Vigosa sob o protocolo de
numero 042/2011. Os individuos foram recrutados a partir de programas de promocao
da atividade fisica, desenvolvidos no Departamento de Educacédo Fisica da Universidade
Federal de Vigosa e convidados a participar da pesquisa mediante termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). Todos os participantes foram
voluntarios, mantendo preservadas suas informac6es de carater pessoal.

Para caracterizacdo da amostra registrou-se a idade dos participantes, massa
corporal, utilizando-se balanca portétil da marca Plenna®, modelo Sport (precisdo de
100 g), e estatura por intermédio de antropdmetro Sanny® (precisdo de 1 mm), de acordo
com protocolo descrito por Lohman et al. (1988). Posteriormente realizou-se calculo do
indice de massa corporal (IMC) em kg/m?. As medidas antropométricas foram coletadas
imediatamente antes do inicio dos testes, estando 0s participantes com roupas leves e

descalcos.

Protocolo do estudo

Durante o desenvolvimento do protocolo, todos participantes utilizaram
vestimentas e cal¢ados apropriados para a pratica de atividades, tais como a caminhada
inserida neste protocolo. Os testes foram realizados durante o periodo matutino e
utilizaram o mesmo peddmetro PW, que teve sua acuracia previamente avaliada a partir
do teste de 50 passos em velocidade compativel com o ritmo de caminhada em
atividades do cotidiano (MELANSON et al., 2004).

Todos os participantes foram equipados com pedémetro PW e realizaram uma
caminhada em linha reta por 200 m em uma pista de atletismo. Os individuos foram
orientados a caminhar em velocidade autosselecionada, compativel com seu ritmo
habitual de caminhada em atividades cotidianas.

Estudos prévios utilizando pedémetros dessa mesma marca nao tém mostrado
diferencas significativas entre utilizacdo desses equipamentos do lado direito ou
esquerdo do corpo (CROUTER et al., 2003; SCHNEIDER et al., 2003). Assim, a

utilizacdo do peddémetro PW foi padronizada na linha média da coxa direita, colocado
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no cos da calga ou no bolso, evitando que o equipamento se posicionasse a um angulo
de 45°, de acordo com as instrucdes do fabricante.

Como medida critério para avaliacdo do desempenho do PW, utilizou-se
observacdo direta (OD) (CROUTER et al., 2003; LEENDERS et al., 2003;
SCHNEIDER et al., 2003) da contagem de passos, realizada por dois observadores
posicionados atras do participante a fim de evitar qualquer influéncia na velocidade de
caminhada selecionada. Durante a contagem de passos do teste, cada observador
utilizou uma ficha de coleta para o registro manual passo a passo. Ao final de cada
caminhada, a contagem de passos do PW foi armazenada em planilha computadorizada,
juntamente com registros de cada observador. Os observadores foram previamente
treinados mediante a realizacdo de um estudo piloto, o qual envolveu 30 sujeitos ndo
participantes do protocolo. Ambos os observadores foram considerados aptos para a
contagem quando ndo foram encontradas diferencas significativas entre suas contagens
de passos, com valores de Coeficiente de Correlagdo Intraclasse superior a 0,80,

constatando elevada concordancia entre as contagens.

Anédlise Estatistica

Utilizou-se teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade da
distribuicdo e estatistica descritiva para analise dos dados. Em todas as analises, o valor
da OD considerou a média de passos entre os dois observadores. Teste t de Student
pareado foi usado para detectar diferencas estatisticas entre as contagens de passos
apontadas pelo PW e pela OD, e para comparar a contagem de passos entre os dois
observadores. Validade foi determinada através de metodologia proposta por Bland-
Altman (1986), reprodutibilidade pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) e
variabilidade pelo coeficiente de variabilidade (CV). Para determinar a precisdo do PW,
escore de diferenca para cada par de dados (subtrag@o entre contagem de passos do PW
e contagem de passos da OD) foi calculado e comparado a zero. Escores de diferencas
iguais a zero indicam auséncia de diferenca entre PW e OD, enquanto escores negativos
ou positivos indicam subestimacdo ou superestimacdo do PW, respectivamente
(SCHNEIDER et al., 2003). Para todas as analises adotou-se um nivel de significancia
de até 5%. Os procedimentos estatisticos foram realizados com utilizacdo dos
programas SPSS para Windows (versédo 17.0, Chicago, IL - USA) e MedCalc Statistical
Software (verséo 9.3).
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RESULTADOS

O teste t pareado ndo apontou diferencas estatisticamente significativas entre
contagem de passos inter-observadores na amostra total e em nenhum estrato etario. Os
valores do CCI entre as medidas inter-observadores foram de 0,98 para o Grupo 3 e
0,99 para o restante da amostra.

Resultados descritivos referentes as idades e as caracteristicas antropométricas
da amostra sdo apresentados na Tabela 1. De acordo com os resultados alcancados a
partir do teste t, conforme apresentado na Tabela 1, ndo foram encontradas diferencas
significativas (p > 0,05) entre as contagens de passos do pedémetro PW e do método

critério de OD na amostra total, bem como nos grupos selecionados.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra e contagem de passos por intermédio do

peddmetro Power Walker® (PW) e da observacao direta (OD) (média + desvio padrio).
Idade Peso Estatura IMC PW oD

(Anos)  Corporal (kg) (m) (kg/m?) P

Gl 20,8+2,5 58,6£3,7 1,69+0,04 22,3+2,9 249+27 247430 0,279

G2 55,7+7,2 65,618,4 1,56+0,05 27,1+3,5 271+£19 268+19 0,130

G3 66,0+7,3 68,154 1,55+0,02 28,5+4,6 285+35 280+35 0,111

Total 47,5+20,4 64,5+5,9 1,60+0,03 259+3,6 268+31 265+32 0,119

Legenda: G1= Grupo 1, G2= Grupo 2, G3= Grupo 3, IMC = indice de Massa Corporal.

Tabela 2 apresenta média, desvio-padréo e intervalo de confianca a 95% dos
escores de diferencas entre PW e OD para cada grupo. Ndo foram encontradas
superestimativas ou subestimativas significativas quanto a contagem de passos

registradas pelo pedémetro PW em relagdo ao método critério.

Tabela 2 — Média + desvio-padrdo dos escores de diferencas associados
a contagem de passos entre pedémetro Power Walker® e observacdo
direta em 200 m de caminhada.

Diferenca Intervalo de Diferenca
Média Confianga 95% Proporcional (%0)
Grupo 1 +1,64+10,60 -1,37 - 4,65 0,66
Grupo 2 +2,80+7,71 0,60 — 4,99 1,04
Grupo 3 +4.54+12 14 1,08 — 7,99 1,62
Total +2,90£10,30 1,32 —4,65 1,09

Figura 1 apresenta graficos de Bland-Altman confrontando a contagem de
passos registrados pelo peddmetro PW e OD separadamente por grupo e amostra total.
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Figura 1. Continuacéo.
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Figura 1 - Plotagem de Bland-Altman para Grupo 1 (A), Grupo 2 (B), Grupo 3 (C) e
amostra total (D). Linha continua: Diferenga média; Linha tracejada: Intervalo de
confianca a 95%.

O CV apresentou baixa dispersao dos dados em torno da média, com variacao
maxima de 12,2% identificada no Grupo 3. CCI foi > 0,95 nos trés grupos etarios —
Tabela 4.

Tabela 4 - Coeficiente de variabilidade (CV), Coeficiente de
Correlacédo Intraclasse (CCI) e Intervalo de Confianga (ICgsy) dO
pedémetro Power Walker® de acordo com o grupo.

Grupo Etéario CV(%) CClI 1Cos504
Grupo 1 10,9 0,96 0,93-0,98
Grupo 2 7,1 0,95 0,92 -0,97
Grupo 3 12,2 0,96 0,94 -0,98
Total 11,1 0,96 0,96 — 0,98
DISCUSSAO

IntervencOes de saude baseadas na pratica de caminhada tornaram-se um meio
popular para melhorar o bem-estar geral e a qualidade de vida. Devido a facilidade e ao
baixo custo inerentes a monitoracdo da AF habitual mediante o pedémetro, 0 uso dessa
ferramenta tem sido cada vez mais difundido entre pesquisadores, profissionais de satde
e individuos com objetivo de incrementar a pratica de AF (HOLBROOK et al., 2009).
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No presente estudo a estimativa da contagem de passos produzida pelo
peddmetro PW ndo foi significativamente diferente da medida critério utilizada nos trés
grupos analisados (Tabela 1). Em média, o pedbmetro PW superestimou em
aproximadamente 2 a 5 passos a contagem real, com variacdo dependente do grupo
relacionado. De acordo com o fabricante, o pedémetro PW possui acuracia na contagem
de passos de + 5% (= 5 passos em cada 100 passos realizados). Melhores resultados
foram alcancados no presente estudo, em que o erro maximo de aproximadamente 5
passos foi observada em um total de 280 passos. Esse resultado permite considerar que
0 uso desse equipamento possa ser feito de forma confiavel tanto para a avaliacdo
quanto para a prescri¢do de exercicios.

Alguns estudos tém relatado precisdo comprometida de peddmetros durante
baixas velocidades de caminhada (TUDOR-LOCKE et al., 2006; CROUTER et al.,
2003), caracteristica da populacdo idosa. Corroborando com esta tendéncia, maiores
proporcdes de erros na contagem de passos do PW foram encontradas no Grupo 3, com
maior média de idade entre os participantes, apresentando superestimativa de 1.62% em
relacdo aos passos reais (Tabela 2). Entretanto, esta tendéncia ndo foi estatisticamente
significante e auséncia de diferencas entre contagem de passos do peddmetro PW e
método critério nos trés grupos considerados consiste em evidéncia importante que
suporta a utilizacdo desse aparelho na monitoracdo da pratica habitual de AF.
Resultados apontam melhor disposi¢do dos dados para o Grupo 2, com intervalo de
confianca de 95% entre -18 e +12 passos. Pior disposi¢cdo é observada no Grupo 3, com
variagdes de passos entre -28 e +19.

Alguns estudos na literatura tem descrito aumento na sensibilidade de
pedémetros piezoelétricos em baixas velocidades de caminhada quando comparados
com peddmetros envolvendo mecanismo de mola (CROUTER et al., 2005; CROUTER
et al., 2003). No entanto, aumento na sensibilidade do pedémetro em baixas velocidades
de caminhada, como consequéncia de diminui¢do no limiar de contagem de passos, ndo
significa necessariamente melhor desempenho. Tal condicdo aumenta a capacidade de
contagem de passos em baixas velocidades em detrimento da especificidade, o que
implica em contagem significativamente maior de falsos negativos (LE MASURIER,
2004). Este fato ndo foi verificado no presente estudo, em que o limiar de contagem de
passos do peddmetro PW se mostrou adequadamente sensivel, independentemente da
velocidade de caminhada selecionada.

Conforme ilustra a Tabela 3, os valores equivalentes aos CCI’s foram elevados

(CCI > 0,95) nos trés estratos, o que sugere adequado controle de qualidade do
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fabricante e apresenta elevado grau de confiabilidade e reprodutibilidade relacionado a
contagem de passos produzida pelo pedometro PW. Os baixos CV’s encontrados,
variando entre 7,1 e 12,2% dependendo do grupo envolvido, demonstram baixa
dispersdo da contagem de passos produzida pelo PW em relacdo ao valor médio, o que
confirma a homogeneidade e a estabilidade dos resultados obtidos.

Além desses achados, a elevada concordancia encontrada entre os observadores
reforca a utilizacdo da OD como uma técnica com elevado grau de precisdo, pratica e
viavel para estudos de validacdo de pedémetros e de outros instrumentos objetivos que
procuram quantificar o nivel de préatica habitual de AF.

Além da contagem de passos, com base na inser¢dao de informagdes relativas ao
peso corporal e a amplitude das passadas, o peddmetro PW calcula a distancia
percorrida e o dispéndio calorico equivalente. Importante vantagem do pedémetro PW é
dispor de memoria de até sete dias, armazenando a contagem de passos diarios,
distancia percorrida, dispéndio cal6rico e tempo de caminhada. O aparelho também
possui reldgio 24h que orienta o visor a zerar e a armazenar todos os dados as 2:00am.
Esse recurso de zeragem e armazenamento automatico torna-se interessante em estudos
longitudinais relacionados a monitoracdo da pratica habitual de AF, por impedir que o
avaliado possa acumular passos durante varios dias consecutivamente, ou o incomodo
de anotacGes diarias que, eventualmente, pode induzir a perda de dados. Outra
caracteristica do peddémetro PW reside na funcdo Power Walker, que se refere a
capacidade do aparelho em realizar contagem de passos durante caminhadas em
velocidades maiores que as habituais, descrita como exercicio aerdbico, definida como
andar em ritmo acelerado, acima de 110 passos por minuto, de acordo com o fabricante.
Ainda, o visor do pedémetro PW exibe a contagem de passos realizados, o que pode
interferir positivamente no comportamento do individuo e atuar como ferramenta de
motivacdo para promocao da AF diéria.

Recentes atualiza¢Oes sobre as recomendacdes de AF tém encorajado as pessoas
a se engajarem em 300 minutos semanais de AF aerdbica de intensidade moderada a
vigorosa (LEE, 2010). Como meio alternativo a fim de atender as recomendacfes de
AF, vem sendo proposto que o acumulo diario de 10.000 passos possa se definir como
meta razoavel para adultos saudaveis (TUDOR-LOCKE et al., 2011), e tem sido
relacionado a minimizacdo de fatores de risco cardiovasculares em populagdes
sedentérias (MOREAU et al., 2001). Com a popularizagdo da meta diaria de passos e a
utilizacdo de peddmetros para promocdo de AF (MEROM et al., 2007; CRAIG et al.,

2006), é essencial que os equipamentos utilizados disponibilizem informac6es seguras e
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confidveis. Os achados alcangados no presente estudo sugerem que o peddémetro PW
pode oferecer informacGes precisas e confidveis associadas a mensuracao de atividades
ambulatoriais em velocidade autosselecionada de amplo espectro etario, oferecendo
funcBes interessantes até mesmo para inquéritos cientificos.

Inimeros estudos utilizando diversos tipos de protocolos, envolvendo caminhada
em velocidade autosselecionada, deslocamentos em esteiras e vida cotidiana, tem sido
desenvolvidos a fim de se obter resultados consistentes com relacdo a precisdo, a
confiabilidade e a reprodutibilidade de varias marcas e modelos de peddmetros
(HASSON et al., 2009; TUDOR-LOCKE et al., 2006; KARABULUT et al., 2005;
SCHNEIDER et al., 2004). Contudo, este estudo é pioneiro na analise desses
parametros no pedémetro PW, o qual reforca sua aplicabilidade em estudos
epidemioldgicos. Estudos de validagdo em diferentes velocidades, condi¢Ges de vida
cotidiana e envolvimento de populacdo infantil estdo sendo conduzidos por nosso
grupo, a fim de se obter maior conhecimento do grau de preciséo deste equipamento em
condicdes variadas. Além disso, sugere-se a realizacdo de outros estudos relacionados a
validacdo, a confiabilidade e a reprodutibilidade de outros parametros estimados pelo

peddbmetro PW, como a distancia percorrida e o dispéndio calérico.

CONCLUSOES

A variacgdo existente entre pedémetros com relacdo as orientagdes do fabricante,
mecanismos internos e sensibilidade de cada aparelho acarreta a diferenca de precisdo
na contagem de passos entre as diversas marcas e modelos. A limitagdo do estudo reside
na auséncia de manuscritos com o mesmo aparelho, fator que limita a extrapolacdo de
nossos achados, considerando que ndo permite compara¢fes com outros protocolos e
amostras.

Apesar disso, 0s achados do presente estudo permitem concluir que o pedémetro
PW registra com precisdo e confiabilidade a contagem de passos em velocidade
autosselecionada, com superestimativa maxima de aproximadamente 5 passos em
relacdo a OD dos passos durante caminhada de 200 m, consistindo, portanto, em
ferramenta exequivel direcionada a contagem de passos e aplicavel em pesquisas de

quantificacdo e promocéo da pratica habitual de AF.
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CAPITULO 2

VALIDADE E CONFIABILIDADE DO PEDOMETRO POWER WALKER® NA
DETECCAO DA CONTAGEM DE PASSOS EM DIFERENTES VELOCIDADES
DE CAMINHADA
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Capitulo 2: Validade e confiabilidade do pedémetro Power Walker® na deteccdo
da contagem de passos em diferentes velocidades de caminhada

RESUMO

Introducdo: Peddmetros sdo dispositivos especializados na contagem de passos diarios
e consiste em um método atrativo por fornecer medida objetiva da atividade fisica com
baixo custo e facil manuseio. Contudo, é fundamental que esses equipamentos
disponibilizem informacGes confidveis para uma adequada avaliacdo. Objetivos:
Verificar a validade, variabilidade e reprodutibilidade do pedémetro Power Walker® -
610 (Yamax, Japédo) (PW) na deteccdo da contagem de passos de adultos em quatro
diferentes velocidades de caminhada em esteira. Métodos: Foram avaliados 50 adultos
jovens (21,6 £2,1 anos), 25 homens e 25 mulheres, durante caminhada em esteira.
Protocolo consistiu de quatro estagios com velocidades de 33, 50, 67 e 83 m.min™
respectivamente, e duracdo de 2 minutos cada. Os participantes foram equipados com
um pedémetro PW ao lado direito do corpo. Observacdo direta (OD) foi utilizada como
medida critério, realizada por dois observadores. Verificou-se normalidade dos dados
mediante teste de Kolmogorov-Smirnov, validade pelo teste Bland-Altman, precisao
pelo escore de diferencas, reprodutibilidade pelo coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI) e variabilidade pelo coeficiente de variabilidade (CV). Resultados: Nao foram
encontradas diferencas significativas entre a contagem de passos inter-observadores,
apresentando elevados valores de CCI nas quatro velocidades de caminhada
consideradas. Encontrou-se diferencas significativas entre contagens de passos
realizadas pelo peddmetro PW e pela OD nas velocidades 33 e 83 m.min™ (p < 0,05),
em que o pedémetro subestimou em 23 passos e superestimou em 13 passos a contagem
real, respectivamente. Melhor resultado foi encontrado para velocidade de 67 m.min™,
com superestimacdo média de 2 passos e variacdo entre + 19 e - 23 passos. CClI
apresentou valores de baixa magnitude nas velocidades equivalentes a 33, 50 e 83
m.min (0,35; 0,35 e 0,48, respectivamente). VValor mais elevado de CCI foi registrado
na velocidade de 67 m.min™ (0,83) e CV alcancou menor valor a 67 m.min™ (0,06).
Conclusédo: O PW apresentou-se como ferramenta valida e confiavel para anélise da
contagem de passos em ritmo de caminhada equivalente a 67 m.min™. Entretanto sua

eficacia é comprometida em velocidades de caminhada a 33, 50 e 83 m.min™.

Palavras-chave: Validacao, peddmetro, esteira, caminhada.
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Chapter 2: Validity and reliability of Power-Walker® Pedometer in detecting step
count at different walking speeds

ABSTRACT

Introduction: Pedometers are specialized devices in daily step count and consists of an
attractive method for providing objective measure of physical activity with low cost and
easy handling. However, it is critical that these devices make available reliable
information for proper evaluation. Objectives: To determine the validity, variability and
reproducibility of Power Walker® - 610 pedometer (Yamax, Japan) (PW) in the
detection of adults step count in four different walking speeds on a treadmill. Methods:
We evaluated 50 young adults (21.6 + 2.1 years), 25 men and 25 women, during
walking on a treadmill without inclination. Protocol consisted of four stages at speeds
33, 50, 67 e 83 m.min™ respectively and lasting 2 minutes each. Participants were
equipped with a PW pedometer on the right side of the body. Direct observation (DO)
was used as a measurement criterion, performed by two observers. Regarding the
treatment of the data, it was found normality by Kolmogorov-Smirnov test, validity by
Bland-Altman, accuracy by scores of differences, reproducibility by the intra-class
correlation coefficient (ICC) and variability by the coefficient of variability (CV).
Results: No significant differences were found between observers step counts, with
higher ICC values in the four walking speeds considered. We found significant
differences between step counts performed by the PW pedometer and the DO at speeds
33 and 83 m.min™ (p < 0,05), where in the pedometer underestimated in 23 steps and
overestimate in 13 steps the actual count, respectively. Best results were found for speed
67 m.min}, with an average overestimation of 2 steps and variation between + 19 and -
23 steps. ICC values were low magnitude at speeds 33, 50 and 83 m.min™ (0.35, 0.35
and 0.48, respectively). Highest ICC was recorded at 67 m.min™ (0.83). CV has reached
the lowest value at 67 m.min™ (0.06). Conclusion: PW pedometer showed as valid and
reliable tool for steps count analysis at a walking speed of 67 m.min™. However its

effectiveness is compromised in walking speeds of 33, 50 and 83 m.min™.

Key —words: Validation, pedometer, treadmill, walk.
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INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) tem sido amplamente relacionada a diversos beneficios a
salde (DAS e HORTON, 2012; HALLAL et al., 2012; LEE et al., 2012; PEDERSEN e
SALTIN, 2006); sobretudo, na prevencéo e reducdo dos sintomas de algumas doengas
crénico-degenerativas, como diabetes mellitus Tipo 2 (LEE et al, 2012; HALLAL et al.,
2012), disturbios cardiovasculares (LEE et al, 2012; HALLAL et al., 2012), obesidade
(DAS e HORTON, 2012) e certos tipos de canceres (LEE et al, 2012; HALLAL et al.,
2012).

Tradicionalmente atividade e inatividade fisica tém sido mensuradas por
intermédio de questionarios, demonstrando aceitdvel validade para recordar AF
estruturada e realizada em intensidades vigorosas. Porém, sua precisdao diminui na
monitoracdo de periodos sedentarios e AF de intensidade baixa a moderada
(KARABULUT et al., 2005), apresentando subestimativas quando comparados com
informacBes produzidas por métodos objetivos (SIEBELING et al., 2012; AFFUSO et
al., 2011; BAKER et al., 2008). Assim, obter informacdes precisas e confiaveis quanto a
préatica de AF se torna necessario para melhor entender sua relagdo com a saude (CHEN
e BASSETT, 2005).

A caminhada é frequentemente relatada como AF preferida no tempo de lazer
(TUDOR-LOCKE e MYERS, 2001) e consiste em uma atividade de promocédo de satde
que pode ser realizada pela maioria das pessoas, sem maior exigéncia fisica ou risco
(FEITO et al., 2012b). Devido a isso, a caminhada contribui substancialmente para o
dispéndio energético associado a prética habitual de AF de individuos sedentérios
(HATANO, 1993).

Vaérios dispositivos tém sido desenvolvidos e utilizados a fim de proporcionar
medida precisa dessa atividade (RYAN et al., 2006). Dentre estes, 0os peddmetros estdo
em crescente popularidade entre pesquisadores, sendo ferramentas valiosas na
quantificacdo do nivel de AF ambulatorial (CROUTER et al., 2005; DE COCKER et
al., 2012; FEITO et al., 2012a; FITZSIMONS et al., 2012).

Peddmetros sdo equipamentos especializados na contagem de passos diarios,
normalmente utilizados na cintura (SCHNEIDER et al., 2003). Consiste em método
atrativo por fornecer medida direta da AF com baixo custo e facil manuseio (RYAN et
al.,, 2006). Na ultima década tém sido frequentemente empregados em estudos
epidemioldgicos e de intervencdo (FITZSIMONS et al., 2012; MEROM et al., 2007;
HEESCH et al., 2005), com elevado potencial no combate a obesidade e no aumento do
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namero de passos diarios para o alcance das atuais recomendacdes de 10.000 passos por
dia (TUDOR-LOCKE et al., 2011).

Entre suas limitacbes, peddmetros ndo sdo projetados para distinguir
intensidades ou tipos de atividades (TUDOR-LOCKE et al., 2002), e ndo identificam
com precisdo atividades ndo ambulatoriais, como natacdo ou ciclismo (CORDER et al.,
2007).

Tem sido sugerido na literatura que a velocidade de aproximadamente 83
m.min™ talvez seja a que melhor se identifica com o ritmo habitual de caminhada
(MELANSON et al., 2004; BASSETT et al., 1996). Além disso, a literatura indica
diminuicdo da acuracia de peddémetros utilizados na cintura em baixas velocidades de
caminhada (FEITO et al., 2012b; RYAN et al., 2006; CROUTER et al., 2005), em
decorréncia da menor aceleracao vertical (KARABULUT et al., 2005). Baixa precisdo
dos peddmetros nestas circunstancias tende a subestimar a contagem de passos, 0 que
pode se definir como importante limitacdo quando utilizados na monitoracéo de pessoas
com predominio de caminhada em baixas velocidades durante as atividades do
cotidiano, como € o caso de idosos (RYAN et al., 2006) e obesos (MELANSON et al.,
2004; MCCLUNG et al., 2000).

Sendo assim, novas marcas e modelos de pedometros tém sido introduzidos no
mercado, com diferentes mecanismos internos e limiares de sensibilidade a fim de
aumentar sua precisdo em baixas velocidades (SCHNEIDER et al., 2003). Pedémetros
com mecanismo interno tipo acelerdmetro, que utilizam elemento piezoelétrico para
detectar a aceleragdo e registrar 0 passo (HASSON et al., 2009), tém demonstrado
melhores resultados em baixas velocidades de caminhada quando comparados a
pedébmetros com outros tipos de mecanismos (CROUTER et al., 2005; MELANSON et
al., 2004; SWARTZ et al., 2003). O pedémetro Power Walker® - 610 (Yamax
Corporation, Tokyo, Jap&o) (PW), sucessor do modelo Digi-Walker® SW-200 (Yamax
Corporation, Tokyo, Japéo), utiliza esse mecanismo interno, com acelerdmetros em trés
direces e precisdo de * 5% de acordo com o fabricante. Contudo, sua validade e
confiabilidade necessitam ser avaliados por critérios cientificos a fim de embasar seu
uso diario.

Durante a ultima década tém crescido o interesse por investigagdes que analisam
a validade e a confiabilidade de pedémetros na mensuragdo da atividade ambulatorial
(FEITO et al., 2012a; HASSON et al., 2009; FOSTER et al., 2005; CROUTER et al.,
2005; SCHNEIDER et al., 2004; CROUTER et al., 2003). Entretanto, até onde foi

possivel verificar, ndo se encontra na literatura estudos dedicados a validacdo do
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peddmetro PW em diferentes velocidades de caminhada. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi verificar validade, variabilidade e reprodutibilidade do peddmetro
PW na deteccdo da contagem de passos de adultos em quatro diferentes velocidades de

caminhada em esteira rolante.

METODOS

Participantes

Participaram da amostra 50 adultos jovens aparentemente saudaveis, sendo 25
homens e 25 mulheres, compreendendo a faixa etéria entre 19 e 28 anos de idade. A
amostra foi composta por estudantes do curso de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Vicosa e convidados a participar do estudo mediante termo de consentimento
livre e esclarecido contendo informac6es detalhadas da pesquisa (Apéndice 1).

Para participar do protocolo de estudo, os participantes deveriam possuir
experiéncia prévia na pratica de caminhada em esteira. Foram excluidos da amostra
individuos que apresentaram dificuldades na marcha, e/ou ndo completaram o tempo
estipulado para cada estagio, e/ou ndo se encontravam vestidos e calgados
adequadamente para a atividade.

Todos os participantes foram voluntarios, mantendo preservadas suas
informacBes de carater pessoal. O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal de Vicosa sob o protocolo de nimero 042/2011.

Protocolo de Estudo

Para caracterizacdo antropométrica da amostra registrou-se massa corporal,
utilizando-se balanca portatil da marca Plenna®, modelo Sport (com precisdo de 100 g),
e estatura por intermédio de antropdmetro Sanny® (com precisdo de 1 mm), de acordo
com recomendac0es estabelecidas por Lohman et al. (1988). Posteriormente calculou-se
o Indice de Massa Corporal a partir da formula: peso corporal (kg) dividido pela
estatura ao quadrado (m?). As medidas antropométricas foram coletadas imediatamente
antes do inicio dos testes, estando os participantes com roupas leves e descalcos.

Os participantes foram instruidos a utilizarem vestimentas e calcados
apropriados para a pratica de atividades fisica durante a realizacdo dos testes, que
ocorreram no periodo matutino do dia. Foi utilizado o mesmo pedémetro PW no

decorrer do estudo,o qual teve sua acuracia previamente avaliada a partir do teste de 50
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passos em velocidade compativel com o ritmo de caminhada em atividades do cotidiano
(MELANSON et al., 2004).

Os participantes foram equipados com o pedémetro PW, fixado no c6s ou no
bolso da calca, em posicdo padronizada na linha média da coxa, no lado direito do
corpo, proximo a crista iliaca. A utilizacdo do equipamento esteve de acordo com as
instrugcdes do fabricante, a fim de potencializar seu desempenho. Posteriormente 0s
participantes caminharam em esteira rolante (Embreex, 565 TX-1, Embreex, Brasil)
sem inclinagdo, nas velocidades 33, 50, 67 e 83 m.min}, durante 2 minutos em cada
estagio.

Previamente a realizacdo da coleta de dados, foi disponibilizado um periodo de 5
minutos para adaptacdo de cada participante com a caminhada na esteira rolante nas
velocidades selecionadas (AMORIM et al., 2009). Os participantes foram instruidos a
se posicionarem imoveis fora do tapete da esteira rolante antes de iniciar cada estagio
até ser atingida a velocidade prevista. Ao ser atingida a velocidade desejada, os
participantes iniciaram a caminhada, tendo seus passos registrados pelo pedémetro PW
e pelo método critério de observacdo direta (OD). Ao final de cada estagio, foram
realizados os procedimentos de saida da esteira rolante mediante suspensdo do corpo
utilizando-se o corrimdo, seguido do posicionamento imével dos participantes para
registro da contagem de passos produzida pelo peddmetro PW e pela OD.
Imediatamente antes de iniciar um novo estagio, o visor do peddémetro PW foi zerado
manualmente a fim de iniciar nova contagem no préximo estagio.

Como medida critério da contagem de passos utilizou-se a OD (FEITO et al.,
2012a; FEITO et al., 2012b), realizada por dois observadores. Durante a contagem de
passos do teste, cada observador utilizou uma ficha de coleta para o registro manual
passo a passo. Ao final de cada estagio os participantes tiveram um minuto de intervalo,
tempo utilizado para registro das contagens de passos do PW e dos observadores.

Realizou-se um estudo piloto para o treinamento dos observadores na contagem
de passos, o qual envolveu 20 individuos ndo participantes da amostra do protocolo.
Ambos os observadores foram considerados aptos para a contagem quando nao foram
encontradas diferencas significativas entre suas contagens de passos, com valores de
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse superior a 0,80, constatando elevada concordancia

entre as contagens.
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Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com utilizacdo dos programas SPSS
para Windows (versdo 17.0, Chicago, IL - USA) e MedCalc Statistical Software (versao
9.3). Para todas as andlises adotou-se um nivel de significancia de até 5%. Utilizou-se
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade da distribuicdo e estatistica
descritiva para analise dos dados. Em todas as andlises, o valor da OD considerou a
média de passos entre os dois observadores. Teste t de Student pareado foi usado para
detectar diferencas estatisticas entre as contagens de passos registradas pelo PW e pela
OD em cada velocidade selecionada, e para comparar contagens de passos entre os dois
observadores. Validade foi determinada através de metodologia proposta por Bland-
Altman (1986), reprodutibilidade pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) e
variabilidade pelo coeficiente de variabilidade (CV). Para determinar precisdao do PW,
escore de diferencas para cada par de dados (subtragdo entre contagem de passos do PW
e contagem de passos da OD) foi calculado e comparado a zero. Escores de diferencas
iguais a zero indicam auséncia de diferenca entre PW e OD, enquanto escores negativos

ou positivos indicam subestimacéo ou superestimacao do PW, respectivamente.

RESULTADOS

Caracteristicas antropomeétricas e idade da amostra selecionada sdo apresentadas
na Tabela 1. Andlise comparativa entre as contagens de passos realizadas pelos dois
observadores mediante OD n&o encontrou diferengas estatisticamente significativas nas
quatro velocidades de caminhada selecionada na esteira rolante. Os valores do CCI
entre as medidas interavaliadores foram 0,99; 0,99; 0,92 e 0,96 para as velocidades de

33, 50, 67 e 83 m.min*, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristica da amostra (média + desvio padrdo).

Homens Mulheres Amostra total
Idade (anos) 21,6121 21,9+1,8 21,720
Peso Corporal (kg) 68,1+3,7 59,4422 63,7£2,9
Estatura (m) 1,74+0,07 1,67+0,05 1,70+0,06
IMC (kg/m?) 22,5+25 21,3+2,1 22,0128

Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal.

Na tabela 2 encontram-se as contagens de passos obtidas por intermédio do
peddmetro PW e da OD. Foram encontradas diferencgas significativas nas velocidades

equivalentes a 33 e 83 m.min™. Observam-se ainda os escores das diferencas associados
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aos erros do peddmetro PW em relacdo ao metodo critério de OD. Contagem de passos
do pedémetro nas velocidades 33 e 83 m.min™ resultou em subestimativa média de 23
passos da contagem realizada por OD na menor velocidade, e superestimativa de 13

passos na maior velocidade de caminhada.

Tabela 2 - Contagem média de passos registrada pelo pedémetro Power
Walker® (PW) e pela observagdo direta (OD) de acordo com as
velocidades selecionadas.

33mmint 50 mmint 67 mmint 83 m.min*

PW 139+58" 183+36 217+15 243+17"
oD 163+2 19647 215+10 2309
E.D. -23+30" -13+22 2+12 +13+127

Legenda: E.D.= Escore de diferencas.
"Diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo a OD de acordo com a
velocidade.

Figura 1 apresenta as plotagens de Bland-Altman de acordo com cada
velocidade selecionada. O erro padréo da medida e Intervalo de Confianca de 95% para
as velocidades 33, 50, 67 e 83 m.min™* foram de aproximadamente 23 (ICgs0: 4- 40), 14
(ICgs06: 2- 25), -2 (ICos0%: - 5- 1), -12 (ICgs0: - 12- (-20)), respectivamente. Destaca-se
que em todos os graficos praticamente todas as plotagens estiveram dispersas no

intervalo de um desvio-padrao.
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Figura 1. Continuacéo.
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Figura 1. Continuacéo.
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Figura 1 - Dispersdo dos dados a partir da Plotagem de Bland-Altman para velocidade
de 33 m.min® (A), 50 m.min™ (B), 67 m.min™ (C) e 83 m.min™ (D). Linha continua:
Diferenca média; Linha tracejada: Intervalo de confianca a 95%.

Na tabela 3 sdo apresentados valores equivalentes ao CV e ao CCI com Intervalo

de Confianca do peddmetro PW.

Tabela 3 - Coeficiente de Variabilidade (CV) e Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCI) e Intervalo de Confianga (ICgsy) do

Power Walker® (PW) de acordo com velocidades selecionadas.

Velocidades CV(%) CCl 1Cos506

33 m.min* 0,41 0,35 0,14 - 0,63

50 m.min ! 0,19 0,35 0,14 - 0,64

67 m.min * 0,06 0,83 0,70 - 0,90

83 m.min* 0,07 0,48 0,08-0,70
DISCUSSAO

Estudos na literatura tém indicado o comprometimento da acuracia de

pedémetros durante baixas velocidades de caminhada (FEITO et al., 2012; RAYN et al.,

2006; CROUTER et al., 2005). O presente estudo caracteriza-se pelo pioneirismo na

validagdo do peddmetro PW em diferentes velocidades de caminhada. A partir do

proposto, o pedémetro PW apresentou-se como uma ferramenta valida na contagem de

passos, sobretudo em caminhadas na velocidade de 67 m.min™. Por outro lado, as

baixas velocidades de caminhada apresentaram comprometimento quanto a validade e a

precisdo na contagem de passos.
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No presente estudo, ndo foram encontradas diferengas significativas entre a
contagem de passos produzida pelo pedémetro PW e pela OD nas velocidades de 50 e
67 m.min. Entretanto, nas velocidades de 33 e 83 m.min™ a contagem registrada pelo
pedémetro se diferenciou significativamente do método critério (Tabela 2). Este achado
corrobora em parte com diversos estudos que encontraram menor habilidade de outros
peddmetros piezoelétricos na contagem de passos em velocidades de caminhada
proximas a 33 m.min™ (FEITO et al., 2012b; FOSTER et al., 2005; MELANSON et al.,
2004). Contudo, a diferenca significativa encontrada entre o pedémetro PW e a OD a 83
m.min™ difere dos resultados encontrados na literatura, que constatam aumento de
acuréacia do pedémetro em maiores velocidades de caminhada (FEITO et al., 2012b;
FOSTER et al.,, 2005; KARABULUT et al., 2005; MELANSON et al., 2004;
CROUTER et al., 2003).

Em conformidade com estudos disponiveis na literatura (FEITO et al., 2012b;
FOSTER et al., 2005; MELANSON et al., 2004), o maior escore de diferencas
encontrado na contagem de passos produzida pelo pedémetro foi na menor velocidade
de caminhada selecionada (33 m.min™) e repercutiu em subestimativa de -23 passos em
relacdo ao método critério (Tabela 2). A velocidade de 67 m.min™ produziu o menor
escore de diferencas, com superestimativa média de +2 passos em 215 passos
registrados pela OD (Tabela 2).

Nossos achados indicam que a acurdcia do pedémetro PW é diretamente
relacionada & velocidade de caminhada selecionada. A velocidade de 33 m.min™ o
pedémetro PW registrou apenas 86% dos passos contados mediante OD e, dessa forma,
seu desempenho parece ser afetado pela baixa aceleracdo corporal, caracteristica das
baixas velocidades de caminhada, situacdo semelhante a observada por FEITO et al.,
2012; KARABULUT et al., 2005; RAYN et al., 2006; CROUTER et al., 2005. O
progressivo aumento na velocidade de caminhada elevou simultaneamente a proporgéo
de passos registrados pelo pedémetro PW até atingir a velocidade ideal de caminhada, a
67 m.min™. A partir disso, o acréscimo na velocidade de caminhada, a 83 m.min™,
acarreta superestimacdo de 8% (13 passos) na contagem de passos produzida pela OD.
Esses resultados reforcam a necessidade de se considerar o publico alvo em que o
monitor de movimento serd utilizado. Individuos que habitualmente caminham em
baixas velocidades, equivalente a 33 m.min™, devido & idade ou alguma dificuldade na
marcha, deveriam fazer uso de equipamentos de maior sensibilidade aos ritmos mais

lentos de caminhada.
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A caminhada constitui-se um importante componente de pratica de AF, bem
como forma de deslocamento do cotidiano. Portanto, torna-se de relevancia fundamental
que estudos direcionados a dimensionar o nivel de AF habitual por intermédio de
contagem dos passos diarios utilizem ferramentas validas e confiaveis (RYAN et al.,
2006).

Apesar da literatura descrever maior sensibilidade de peddémetros piezoelétricos
em baixas velocidades de caminhada quando comparados com peddémetros envolvendo
mecanismo de mola (CROUTER et al., 2005; CROUTER et al., 2003), os resultados do
presente estudo ndo suportam esses achados para utilizacdo do pedémetro PW, que
apresentou baixa acuracia e elevada dispersdo de dados em baixa velocidade de
caminhada. Entretanto, os resultados apresentam tendéncia a menor dispersao dos dados
de acordo com aumento da velocidade. Aumentos na sensibilidade do pedémetro PW
alcancados pela diminuicdo do limiar de contagem de passos do aparelho poderiam
resultar em dados mais precisos; entretanto, esta condicdo poderia exercer efeitos
deletérios para a especificidade do equipamento, implicando em contagem
significativamente maior de falsos negativos (LE MASURIER, 2004).

A elevada dispersdo dos dados associada ao também elevado CV para a
contagem de passos durante a caminhada a 33 m.min™, confirmam a irregular contagem
de passos produzida pelo pedémetro PW neste ritmo de caminhada (Figura 1, Tabela 3).
Simultaneamente ao aumento da velocidade de caminhada, o CV diminuiu
progressivamente, atingindo seu menor valor a 67 m.min (0,06), reafirmando, desse
modo, a estabilidade dos dados obtidos a essa velocidade. Foram encontrados baixos
CCTI’s para as duas menores velocidades (CCl= 0,35), com melhor resultado para a
velocidade de caminhada de 67 m.min®, o que sugere aceitavel confiabilidade e
reprodutibilidade para a contagem de passos produzida pelo pedémetro PW a 67 m.min~
1

Confirmando os presentes achados, encontrou-se elevado grau de concordancia
na contagem de passos entre 0s observadores, o que reforca o método de OD como uma
técnica pratica, viavel e precisa na validacdo de monitores de movimentos em ambientes
controlados.

Numerosos estudos que analisam a validade e a precisao de diferentes marcas e
modelos de pedbmetros piezoelétrico, utilizando-se de distintos protocolos em ambiente
controlado, tém sido desenvolvidos (CROUTER et al., 2005; LE MASURIER, 2004;
MELANSON et al.,, 2004; SCHNEIDER et al., 2004; CROUTER et al., 2003).
Entretanto, ndo foi encontrado nenhum estudo de validagdo do pedémetro PW.
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Estudo anterior, também realizado pelo nosso grupo, analisou a precisdo do
pedometro PW em caminhada de 200 m envolvendo amostra de adultos jovens, meia
idade e idosos (dados ndo publicados). Neste estudo, o PW demonstrou oOtima
reprodutibilidade para os trés grupos etarios considerados, com escores de diferencas
variando entre 2 e 5 passos.

Em conjunto, os resultados de ambos os estudos se mostram divergentes quanto
a validade do peddmetro PW. No presente estudo, houve comprometimento quanto a
precisdo do pedémetro PW na caminhada de jovens em baixas velocidades, que pode
ser predominantemente usual em idosos. Em contrapartida, no estudo anterior, 0 PW
apresentou elevada reprodutibilidade em idosos em velocidade de caminhada
autosselecionada. Possivel explicacdo para o fato reside em provavel alteracdo no
padrdo biomecanico de caminhada de jovens em baixa velocidade, o que poderia afetar
a eficacia da contagem de passos. Outra explicacdo plausivel, é que os idosos
participantes do primeiro estudo, por serem fisicamente ativos e saudaveis, mantiveram
um ritmo de caminhada habitual em velocidades superiores a 33 m.min™, o que
justificaria a eficiéncia da contagem do pedémetro PW nesse estudo.

Uma questdo que permanece nesse tipo de estudo se refere ao quanto a
caminhada em esteira, em ambiente controlado, reflete uma caminhada em condicdes de
cotidiano. Melanson et al. (2004) analisaram a velocidade média de caminhada de
individuos em ritmo habitual e rapido de caminhada. Os resultados obtidos por este
estudo indicaram que adultos jovens com idades entre 18 a 30 anos, submetidos a
caminhada em ritmo auto-selecionado, tem velocidade média de 76,6 e 101,6 m.min™
para a caminhada habitual e réapida, respectivamente. Apesar desse achado, os autores
acreditam que a velocidade da atividade ambulatorial é substancialmente menor do que
a encontrada em condicOes laboratoriais. Este fato também se confirma nos estudos de
Murtagh et al. (2002), o qual relatou uma velocidade de caminhada rapida cotidiana
substancialmente menor do que a encontrada em laboratério (93,3 + 10 versus 106,6 +
10 m.min™). De acordo com a velocidade média habitual de caminhada de 76,6 m.min™
encontrada por Melanson et al. (2004), o peddmetro PW apresentou precisdo e
confiabilidade adequadas para esta velocidade, apresentando-se, portanto, como
ferramenta adequada para identificar a contagem de passos nesse grupo etario.

A auséncia de outros estudos de validacdo por critério cientifico desse
equipamento limita a extrapolacdo de nossos resultados, ja que ndo permite comparagdo
entre diferentes protocolos e amostras. Novos estudos de validacdo do peddémetro PW

encontram-se em desenvolvimento, envolvendo condi¢cGes de vida cotidiana e
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populagéo infantil. Sdo sugeridos novos estudos de validagédo do peddémetro PW, em
diferentes amostras, idades e velocidades, a fim de se obter indicadores de sua utilidade

como sensor de movimento eficaz na contagem de passo em distintas populacdes.

CONCLUSOES

Pesquisadores, epidemiologistas e praticantes de caminhada, que utilizam de
pedémetros para quantificar o nivel de AF habitual, devem estar cientes dos diferentes
graus de precisdo encontrados nas inumeras marcas € modelos de peddmetros
atualmente disponiveis no mercado.

Os resultados do presente estudo sugerem que a validade e a precisdo do
pedébmetro PW sdo diretamente afetados pela velocidade de caminhada selecionada. Sua
precisdo e reprodutibilidade em baixa velocidade de caminhada, que pode ser
caracteristica da populacdo idosa ou individuos com alguma limitacdo, devem ser
consideradas cuidadosamente. No entanto, para individuos sem limitagbes, que
caminham em velocidade préxima a 67 m.min™, este dispositivo se apresenta como

instrumento adequadamente valido e confiavel para a contagem de passos.
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VALIDADE E CONFIABILIDADE DO PEDOMETRO POWER WALKER® EM
CONDICOES DE COTIDIANO
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Capitulo 3: Validade e confiabilidade do peddmetro Power Walker® em condictes
de cotidiano

RESUMO

Introducdo: PedOmetros sdo sensores de movimentos que realizam a contagem de
passos, sendo instrumentos usualmente empregados para a avaliagdo do nivel de
atividade fisica habitual. Objetivos: Avaliar a validade, variabilidade, precisdo e
reprodutibilidade do pedémetro Power Walker® — 610 (Yamax, Japdo) (PW) na
contagem do numero de passos em situacdes de cotidiano, tendo como critério a
utilizacdo do pedémetro Digi-Walker® SW-200 (Yamax, Japdo) (DW). Métodos: Foram
avaliados 40 voluntarios com idades entre 40 e 59 anos (49,9 £ 5,5 anos), sendo 32
homens e 8 mulheres. Os sujeitos utilizaram os peddmetros por oito dias consecutivos,
mantendo sua rotina de atividades diéria inalterada. Cada sujeito deveria colocar ambos
0s peddmetros ao despertar e utilizar a maior quantidade de tempo possivel. A retirada
dos pedémetros foi orientada para atividades aquéticas, ciclismo e durante o sono. Ao
final de cada dia os participantes retiravam os pedémetros e inseriam os dados em uma
ficha. Foi excluido das andlises o primeiro dia de coleta, utilizou-se teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo dos dados, teste t pareado,
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), coeficiente de variabilidade (CV), diagrama
de Bland-Altman e escore de diferencas. Anova One Way foi utilizada para analisar o
Efeito Hawthorne e CClI de todas possiveis combinacdes de dias da semana para estimar
a quantidade minima de dias necessaria para obter medida confiavel do nivel de AF.
Resultados: Foram encontradas diferencas significativas entre as contagens de passos
registradas por ambos os pedémetros na maioria dos dias. A media da contagem de
passos semanal produzida pelo PW (11.554 + 6.839 passos) foi estatisticamente maior
em comparacdo com o DW (9.881 + 5.585 passos). Considerando a média de sete dias,
0 PW superestimou em 1.673 passos a contagem do DW. Foram encontrados elevados
valores de CCI para todos os dias de coleta, com variacdo entre 0,778 (ICgs0: 0,568 —
0,886) e 0,919 (ICgs0: 0,840 — 0,958). Ambos os peddmetros apresentaram elevados
valores de CV, provavelmente devido a variabilidade das atividades individuais.
Concluséo: Os resultados do estudo indicam elevada concordancia entre o PW e o

método critério.

Palavras — chave: Validacgdo, pedémetro, cotidiano, caminhada.



50

Chapter 3: Validity and reliability of the Power Walker® pedometer in free-living

conditions

ABSTRACT

Introduction: Pedometers are motion sensors that perform the daily step count, being
instruments usually used to assess the level of habitual physical activity. Objectives: To
evaluate the validity, the variability, the precision and the reproducibility of the Power
Walker® — 610 pedometer (Yamax, Japan) (PW) in the count of the number of steps in
daily situations, having as criterion measure the utilization of the pedometer Digi-
Walker® SW-200 pedometer (Yamax, Japan) (DW). Methods: Were evaluated 40
volunteers ageing between 40 and 59 (49,9 + 5,5 years), being 32 men and 8 women.
The subjects were instructed to use the pedometers during eight consecutive days,
keeping their daily routine unchanged. Each subject should put on both pedometers, in
its pre-established position, when awakening, and utilize for the longest time possible
throughout the day. The removal of the pedometers was oriented for aquatic and cycling
physical activity, and during sleep. In the end of each day the participants removed the
pedometers and inserted the data in a registry file. The first day of collection was
excluded from analysis, the Kolmogorov-Smirnov test was used to verify the
distribution of the data, Test T paired, Coefficient of Correlation Interclass (CCl),
Coefficient of Variability (CV), diagram of Bland-Altman and score of differences.
Anova One Way was used to analyze the Hawthorne Effect and CCI of all possible
combinations of week days to estimate the minimum quantity of days necessary to
obtain a reliable level of PA. Results: Significant differences were found between the
counts of the steps recorded by both pedometers in most days of the week. The count of
the steps produced by the PW pedometer (11.554 + 6.839 steps) was statistically bigger
in comparison to the DW (9.881 + 5.585 steps). Considering the average of seven days,
the PW overestimated in 1.673 steps the count of the DW. High levels of CCI were
found in every day of data collection, with variations between 0.778 (ICgse: 0.568 —
0.886) and 0.919 (ICgsy: 0.840 — 0.958). Both pedometers showed high levels of CV,
fact that is probably associated to a considerable variability of the daily individual
activities. Conclusion: The results of the study indicate a high agreement between the

PW pedometer and the criterion method used.

Key —words: Validation, pedometer, free-living, walk.
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INTRODUCAO

A pratica habitual de atividade fisica (AF) é reconhecida como importante
componente relacionado ao estilo de vida saudavel (WHO, 2005). Estudos tém
confirmado que os beneficios da AF em morbidades como a obesidade podem ser
alcancados independentemente da intensidade do esforgo fisico. Assim, a manutencéo
de um estilo de vida ativo, por intermedio da pratica regular de qualquer tipo de AF,
pode prevenir o desenvolvimento de algumas doencas (THOMPSON et al., 2004;
LAKKA et al., 2003).

Devido a associagdo entre AF e prevencdo de morbidades, a mensuracdo
adequada da AF torna-se uma condicao indispensavel para estabelecer sua relacdo de
dose-resposta com o estado de saude do individuo (CHEN e BASSETT, 2005). Com
esse proposito, as técnicas que se dedicam a avaliacdo da AF se agrupam em trés
grupos: métodos padrdes de critérios, que incluem observacao direta, agua duplamente
marcada e calorimetria indireta; técnicas objeticas, que abrangem frequéncia cardiaca e
sensores de movimentos; e técnicas subjetivas, composta por questionarios e diarios
(SIRARD e PATE, 2001).

Dentre esses métodos, sensores de movimentos sdo aparelhos especializados na
identificacdo de movimentos do corpo com estimativas do gasto energético associado a
AF. Recentes avancgos tecnoldgicos na fabricacdo desses sensores de movimento tém
garantido a capacidade de reduzir potenciais viés associados a outras técnicas de
mensuracdo, o que possibilita uma medida mais precisa e confiavel dos padroes de AF
(BEHRENS e DINGER, 2011).

Entre os sensores de movimentos, pedémetros tornaram-se ferramentas
adequadas para monitoracdo da AF ambulatorial em diferentes populacdes (TUDOR-
LOCKE et al., 2011a). Consistem em método atrativo por prover uma mensuracao
objetiva de baixo custo, precisa e confiavel de atividades ambulatoriais, mediante a
contagem do numero de passos diarios, incluindo atividades ocupacionais, recreativas e
habituais, bem como atividades ambulatoriais cotidianas (HORNBUCKLE et al., 2005).

Peddmetros sdo equipamentos de pequeno porte, de baixo peso, ndo obstrutivos,
tipicamente utilizados no quadril (DE COCKER et al., 2012) e de facil manuseio
(RYAN et al., 2006), os quais tém sido amplamente utilizados em estudos populacionais
e de intervengdo (FITZSIMONS et al., 2012; MEROM et al., 2007; HEESCH et al.,
2005), que objetivam promover e monitorar o alcance das atuais recomendacdes de
10.000 passos diarios (TUDOR-LOCKE et al., 2011b).
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Devido aos seus atributos, o uso do pedémetro como dispositivo para promogao
da préatica de AF tem extrapolado o dominio académico e alcancando a literatura
popular. Concomitantemente com a popularizacdo dos pedémetros, uma explosdo de
novas marcas e modelos tem sido introduzidos no mercado (TUDOR-LOCKE et al.,
2006), com diferentes mecanismos internos e parametros de sensibilidade
(SCHNEIDER et al., 2003).

A sensibilidade do pedémetro refere-se a aceleracao vertical minima necessaria
a ser atingida para a contagem de passos (SCHNEIDER et al., 2003). Esse parametro
reflete diretamente na precisdo do equipamento, podendo subestimar ou superestimar a
contagem final de passos em fungdo de um maior ou menor limiar de sensibilidade,
respectivamente. Tal viés pode influenciar a avaliacdo e prescricdo quanto o volume de
caminhada de uma determinada populacéo.

Quanto ao mecanismo interno utilizado, alguns dispositivos, como o peddmetro
Digi-Walker® SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo, Jap&o) (DW), amplamente validado
como ferramenta adequada para contagem de passos (TUDOR-LOCKE et al., 2006;
SCHNEIDER et al., 2004; LE MASURIER e TUDOR-LOCKE, 2003; SCHNEIDER et
al., 2003) e frequentemente utilizado em estudos de avaliagdo do nivel de AF
(STOVITZ et al., 2005; SWARTZ et al., 2003; TUDOR-LOCKE et al., 2002b), utiliza
mecanismo interno de mola suspensa por bragco de alavanca que se move
horizontalmente em resposta a aceleracdo vertical do quadril, tendo ao final do sistema
0 passo registrado (HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2003).

Outros peddmetros, recentemente introduzidos no mercado utilizam mecanismo
tipo acelerdmetro, com uso de elemento piezoelétrico para detectar a aceleracdo vertical
e registrar o passo (HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2004). Um modelo de
pedémetro que utiliza esse mecanismo é o Power Walker® - 610 (Yamax Corporation,
Tokyo, Japéo) (PW), sucessor do pedometro DW, o qual possui acelerdmetro em trés
dire¢Bes, e precisdo de + 5% de acordo com o fabricante. Entretanto, até onde se pode
verificar, existe uma lacuna na validacdo do pedémetro PW por critério cientifico.
Assim, o presente trabalho permitira a avaliacdo cientifica sobre a qualidade desse
pedémetro de forma que seu uso possa ou nao ser recomendado.

Durante a ultima década, tém crescido na literatura cientifica estudos que
avaliam a acuracia e a confiabilidade desses novos dispositivos de mensuracdo da
atividade ambulatorial (FEITO et al., 2012a; FEITO et al., 2012b; BEHRENS e
DINGER, 2011; HASSON et al., 2009). Assim, € evidente a importancia da analise do
desempenho desses aparelhos em condigdes de cotidiano, a fim de identificar sua
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precisdo e confiabilidade na contagem de passos diarios da populacdo (FEITO et al.,
2012a).

Portanto, o principal objetivo do estudo foi determinar a validade, a
variabilidade, a precisdo e a reprodutibilidade do peddmetro PW na contagem do
nimero de passos em condi¢cBes de cotidiano. Dentre os objetivos secundarios
encontram-se a analise do Efeito Hawthorne, fato em que o processo de observacdo
altera o fenémeno observado, e consiste na maior dificuldade na mensuracdo da AF por
meio de métodos objetivos (CORDER et al., 2008). Além disso, buscou-se identificar
diferencas entre o nivel de AF semanal e de final de semana, e a quantidade minima de
dias semanais suficiente para se obter uma estimativa confiavel do nivel de AF semanal

da amostra.

METODOS

Participantes

Foram convidados a participar do estudo 55 servidores publicos da Universidade
Federal de Vigosa, Minas Gerais, Brasil. O convite foi realizado mediante a entrega de
termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas as informacoes relevantes ao
estudo (Apéndice 1).

Confirmaram participacdo no estudo 40 individuos, sendo 32 homens e 8
mulheres, na faixa etaria compreendida entre 40 e 59 anos. Adotou-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser servidor de uma instituicdo publica de ensino e se
comprometer em seguir as recomendacdes de utilizagdo dos equipamentos. Foram
excluidos da amostra os individuos que ndo apresentaram as contagens de passos de
ambos 0s peddmetros durante o periodo de estudo. Todos os participantes foram
voluntarios e suas informacdes de carater pessoal foram preservadas. O protocolo de
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vicosa, sob o protocolo de nimero 042/2011.

Procedimentos Experimentais

Antes da entrega dos pedémetros, peso corporal e estatura foram mensurados
mediante utilizacdo de balanca digital e estadidmetro (2096PP, Toledo, Sdo Bernardo
do Campo, Séo Paulo, Brasil), de acordo com protocolo descrito por Lohman et al.
(1988). Posteriormente, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), razdo entre as

medidas de peso corporal expresso em quilogramas e estatura expressa em metros ao
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quadrado. Para estimativa da propor¢do de gordura corporal utilizou-se escaneamento
de corpo inteiro por meio da absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA)
(LUNAR, GE, software Encore versédo 13.31, Madison, WI, EUA).

Previamente ao inicio do experimento, os participantes receberam instrucdes de
uso de ambos os peddmetros e foram submetidos a um periodo de familiarizacdo com
0S equipamentos. Em seguida, os participantes receberam uma unidade do pedémetro
PW e outra do pedémetro DW, sendo o altimo utilizado como método critério para a
contagem do numero de passos (Schneider et al., 2004), devido sua elevada validade e
confiabilidade registradas em outros estudos quando comparado a acelerémetros
(BEHRENS e DINGER, 2011; LE MASURIER et al., 2004; BASSETT et al., 2000).

Os participantes receberam uma ficha explicativa de utilizacdo de ambos os
equipamentos (Apéndice 2) e foram orientados a utilizar ambos os peddmetros durante
um periodo de oito dias ininterruptos, incluindo final de semana e compreendendo uma
semana habitual, mantendo sua rotina de atividades inalterada. Mesmo considerando
ndo haver diferencas na quantidade de passos registrada em decorréncia do lado de
fixacdo do equipamento (CROUTER et al.,, 2003; SCHNEIDER et al., 2003), foi
padronizada a utilizagdo dos pedémetros PW e DW do lado direito do corpo. Ambos 0s
aparelhos foram fixados no c6s ou no bolso da cal¢a, em posi¢do padronizada na linha
média da coxa, proximo a crista iliaca, evitando que os aparelhos se posicionassem a um
angulo de 45° de acordo com as instrugGes de uso do fabricante.

Os participantes foram instruidos a colocar ambos o0s ped6metros
simultaneamente ao despertar e utiliza-los 0 maior tempo possivel durante o dia. A
remocdo de ambos os equipamentos foi orientada em circunstancias em que sua
utilizacdo ndo fosse viavel, como em atividades aquaticas, durante o banho ou sono; e
em atividades que envolvessem deslocamento por meio de motos e bicicletas, situacdo
em que a validade dos pedémetros DW e PW pode ser comprometida pela vibracéo e
aceleracdo vertical caracteristica dessas atividades (FEITO et al., 2012a).

Ao final de cada dia de coleta, antes de se recolher para dormir, os participantes
foram orientados a remover simultaneamente os pedémetros, armazenar a contagem
final de passos registrada por cada aparelho em uma ficha de registros (Apéndice 3) e,
em seguida, zerar manualmente o visor dos pedémetros. Além disso, ao amanhecer,
prévio a sua fixagdo, os individuos deveriam confirmar se o visor de cada peddémetro
estava zerado, evitando acumulo de passos de um dia para o outro. Apesar de o
pedémetro PW dispor de funcdo de memdria com capacidade para armazenar

informac0Oes de até sete dias e zeragem automatica as 2:00am, adotou-se a metodologia
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de armazenamento manual de dados devido a duracdo de oito dias do estudo,
considerando que os dados armazenados no pedémetro sdo sucessivamente substituidos
apos sete dias de coleta, e a fim de evitar eventual perda de dados em casos de perda do
pedébmetro ou demora na entrega do dispositivo. Durante a coleta, um pesquisador foi
responsavel em contatar os participantes, por meio de telefonemas, e-mails e mensagens
via celular, a fim de instrui-los quanto ao uso dos aparelhos e minimizar possivel

esquecimento.

Tratamento Estatistico

Em todas as andlises o primeiro dia de coleta foi excluido e utilizou-se teste de
Kolmogorov-Smirnov para confirmar a normalidade de distribuicdo e estatistica
descritiva para os dados em geral. Andlise do Efeito Hawthorne foi realizada
considerando a ordem de dias de uso dos peddmetros, do primeiro ao sétimo dia,
independentemente dos tipos de dias da semana (ex. domingo, segunda-feira, terca-
feira). Utilizou-se Anova One-Way a fim de determinar diferencas entre o primeiro e 0s
demais seis dias de uso do dispositivo. Apos a analise, os dados foram organizados de
acordo com a sequéncia de dias da semana (ex., domingo, segunda-feira, terca-feira,
etc.) para as demais avaliagdes. Anova One Way foi utilizada para verificar diferencas
entre o nivel de AF semanal e de final de semana. Teste t de Student pareado foi
utilizado para detectar diferencas estatisticas na contagem de passos registrada entre 0s
peddmetros PW e DW. O teste de Bland-Altman (1986) foi empregada para verificar a
validade e coeficiente de variabilidade (CV) para verificar a variabilidade dos dados. A
precisdo do PW foi estimada mediante o calculo do escore de diferenca para cada par de
dados (contagem de passos PW — contagem de passos DW) e comparado a zero. Escore
de diferencas igual a zero aponta similaridade entre PW e DW, enquanto escores
negativos ou positivos indicam subestimativa ou superestimativa do PW,
respectivamente. Para analise de reprodutibilidade do peddémetro PW utilizou-se o
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) entre os peddmetros PW e DW de acordo
com os tipos dias da semana. Para andlise da quantidade minima de dias suficientes para
monitorar o nivel de AF da populagéo do estudo utilizou-se do CCI para combinacédo de
dias (ex., 2 dias combinados, 3 dias combinados, etc.). Assim, foram realizadas 120
andlises para cada um dos pedémetros PW e DW, contendo 21 combinages para 2 dias,
35 combinagdes para 3 e 4 dias, 21 combinacGes para 5 dias, 7 combinagdes para 6 dias
e, finalmente uma combinacg&o critério para o total de 7 dias avaliados. Como valor

usual desejado para multiplos dias de monitoracéo foi aceito CCI = 0,80, considerando
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que valores superiores contribuem pouco para estabelecer a verdadeira relagéo entre as
variaveis (BARANOWSKI e DE MOOR, 2000). Adotou-se nivel de significancia de até
5% e todas as andlises foram realizadas nos programas SPSS para Windows (versao
17.0, Chicago, IL - USA) e MedCalc Statistical Software (versédo 9.3).

RESULTADOS

Caracteristicas gerais dos participantes sdo exibidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristica dos participantes (media + desvio-padrao).

Homens Mulheres Total
Idade (anos) 50,0+5,5 48,0£5,2 49,9455
Peso Corporal (kg) 71,9+10,7 66,8+12,1 71,4+10,8
Estatura (m) 1,7+0,1 1,6+0,1 1,740,1
IMC (kg/m?) 25,0+2,5 25,5+3,8 25,1+3,3
Gordura (%) 20,9+6,9 38,9+11,7 22,4+8,6

Na Tabela 2 observam-se dados descritivos relativos aos sete dias da semana
quanto a contagem de passos mediante os pedémetros PW e DW para analise do Efeito
Hawthorne. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a
contagem de passos observada no primeiro dia e nos demais dias de analise, para ambos
0s peddmetros PW (p = 0,783) e DW (p = 0,830).

Tabela 2 - Anélise do Efeito Hawthorne com utilizacdo
de média + desvio-padrdo da contagem de passos de
acordo com sete dias de uso dos peddmetros PW e DW,
independente dos dias da semana.
Dias PW (passos) p DW (passos) p
1°  11.998+7.661 - 9.882+5.223 -
20 11.558+6.661 0,191 9.656+5.814 0,781
3° 11.47046.449 0,634 9.901+5.403 0,982
4° 11.085+7.846 0,394 9.833+4.914 0,950
5°  11.531+6.750 0,724 10.104+6.646 0,416
6° 10.71945.942 0,354 9.043+4.885 0,409
7°  12.5204+6.563 0,737 10.748+6.208 0,475
Legenda: PW = Power Walker®; DW = Digi-Walker®

Da mesma forma, a Tabela 3 apresenta o registro da contagem de passos
referente aos dias de semana os quais ndo foram estatisticamente diferentes da contagem
de passos durante o final de semana. Foram encontradas diferengas significativas entre a
contagem de passos registrada pelos pedometros PW e DW para todos os dias da

semana, exceto na quarta e quinta-feira. Ainda na Tabela 3 encontram-se os valores de
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CV com variacdo entre 0,50 a 0,63 e 0,49 a 0,61 para os peddmetros PW e DW,
respectivamente, e os valores de CCI entre os peddémetros PW e DW de acordo com 0s

dias da semana.

Tabela 3 - Média + desvio-padrdo da contagem de passos de acordo com os tipos de
dias da semana, Coeficiente de Variabilidade (CV) e Coeficiente de Correlagédo
Intraclasse (CCI) para os peddometros PW e DW.

Dias PW (passos) DW (passos) FC>:V\\// g\\/v CCI(I1Cg50)

Segunda-feira 11.924+7.548 9.950+5.978" 0,63 0,60 0,884(0,775-0,887)
Terca-feira  12.349+6.185 10.541+5.184" 0,50 0,49 0,825(0,661-0,910)
Quarta-feira  10.077£6.339  9.537%5.650 0,62 059 0,919(0,840-0,958)
Quinta-feira 12.219+6.891 10.399+6.187 0,56 0,59 0,778(0,568-0,886)
Sexta-feira  13.045+7.863 11.098+5.471" 060 0,49 0,800(0,611-0,897)
Sabado 11.184+6.824 8.774+5.189" 0,61 0,59 0,839(0,687-0,917)
Domingo 10.083+6.222 8.868+5.434" 0,61 0,61 0,915(0,834-0,956)
Média 11.554+6.839 9.881+5.585" 0,59 0,56 0,851(0,625-0,879)
Semanal

Legenda: PW = Power Walker®; DW = Digi-Walker®.
" Significativamente diferente de PW.

Ao se avaliar a combinacdo minima de dias necessarios para se obter uma
estimativa confiavel do nivel de AF da populagdo do presente estudo, ndo foram
encontradas combinacbes de dois dias em que ambos os pedémetros PW e DW
apresentaram simultaneamente CCI > 0,80. Foram necessarios 0 minimo de trés dias
para se alcancar o valor minimo de coeficiente para ambos os pedémetros.

De acordo com a Figura 1, o pedémetro PW superestimou a contagem de passos
durante todo o periodo de analise. Em média, considerando todos os dias de coleta, 0
pedémetro PW superestimou em 1.673 passos a contagem registrada pelo pedémetro
DW.
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Figura 1 - Escore de diferencas equivalente a contagem de passos registrada pelo
peddmetro Power Walker® em relagdo & contagem de passos produzida pelo método
critério, de acordo com os dias da semana.

Legenda: Mon = Segunda-Feira; Tue = Terca-Feira; Wed = Quarta-Feira; Thu = Quinta-
Feira; Fri = Sexta-Feira, Sat = Sabado; Sun = Domingo.

A Figura 2 apresenta os graficos de Bland-Altman para cada dia da semana, bem
como a media dos dias de coleta. A maior e menor dispersdo na plotagem dos dados foi
encontrada no sébado e na quarta-feira, tendo como erro padrdo da média 2.409 passos
(ICgs0: -11,262 — 6,443) e 540 passos (ICgyse: -6,996 — 5,916).
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Figura 2. Continuacéo.
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Figura 2 - Plotagem de Bland-Altman de acordo com média semanal. A) Segunda-
Feira; B) Terca-Feira; C) Quarta-Feira; D) Quinta-Feira; E) Sexta-Feira; F) Sabado; G)
Domingo; H) Média Semanal. Linha continua: Diferenca média; Linha tracejada:
Intervalo de confianca a 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a validade, a
variabilidade, a precisdo e a reprodutibilidade do pedémetro PW em condi¢bes de
cotidiano durante periodo de uma semana habitual. Os resultados do estudo confirmam
a utilizacdo do PW como instrumento valido para monitoracdo da AF habitual durante o
cotidiano de individuos na faixa etaria entre 40 e 59 anos. Os achados indicam potencial
legitimidade do PW, sugerindo que este pode ser utilizado em protocolos de pesquisa
relacionados aos niveis de AF da populacdo, bem como fornecer acompanhamento
personalizado ao praticante de AF que deseja monitorar seu volume de AF diéria.

Em média, durante uma semana habitual, os participantes caminharam 11.554 +
6.839 e 9.881 + 5.585 passos de acordo com os pedémetros PW e DW, respectivamente.
Os resultados apontaram diferenca significativa entre a contagem de passos registrada
pelo pedémetro PW e pelo método critério quando analisados a média semanal e os dias
da semana, com excecdo de quarta e quinta-feira, em que ndo foram encontradas
diferencas significativas (Tabela 3). Esses resultados devem ser analisados com cautela
devido ao elevado grau de reprodutibilidade do pedémetro PW encontrado a partir da
analise do CCI entre os dispositivos. Durante os dias da semana, os valores do CCI
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variaram entre 0,778 (ICgse: 0,568 — 0,886) € 0,919 (ICgs¢: 0,840 — 0,958), com média
semanal de 0,851 (ICgs0: 0,625 — 0,879). Esses valores confirmam o elevado grau de
concordancia encontrado entre os aparelhos, e indica boa confiabilidade e
reprodutibilidade dos resultados obtidos entre os sensores de movimentos utilizados
(Tabela 3). Valores maiores de CCI foram encontrados no estudo de Faria et al. (2011)
utilizando o pedémetro PW em condicdes laboratoriais, em que o CCI alcangou 0,97.
Entretanto, a avaliacdo do CCl do PW em esteira (CANABRAVA et al., 2011),
indicaram baixos valores (CCI = 0,35 (ICgs9: 0,14 — 0,63)) durante caminhada a 33 e 50
m.min™. E provéavel que velocidades de caminhada abaixo do ritmo habitual possam
produzir alteracBes biomecénicas durante a marcha que, em ultima instancia, afeta a
acuracia do pedémetro. Dessa forma, uma das possiveis explicacdes para a diferenca
estatistica registrada na contagem de passos entre ambos os peddmetros pode ser o
menor tamanho da amostra do estudo, e ndo pela ineficiéncia do peddmetro PW para
registro da contagem de passos.

Foram observados elevados valores de CV para ambos os pedémetros, variando
entre 0,50 a 0,63 e 0,49 a 0,61% para PW e DW, respectivamente. Provavelmente esses
valores de CV foram determinados pelas condi¢bes de cotidiano em que a AF foi
monitorada, situacOes passiveis de extrema mudanga (TRYON et al., 1991), e ndo pela
variabilidade intrinseca aos equipamentos. Variacdo no cotidiano é casual e esperada;
logo, esses valores ndo devem ser atribuidos ao desempenho inadequado dos
instrumentos, mas consistentes com alteragcdes na rotina das atividades humanas, que
acontecem durante o cotidiano do trabalho, finais de semana e envolvimento em
atividades variadas ao longo do dia. Estudo de validacdo do pedémetro PW, sob
condi¢des controladas envolvendo caminhada de 200 m, encontrou baixo CV do
aparelho, com 11,1% de variabilidade média (FARIA et al., 2011). Esse resultado
reforca a hipGtese de maior variabilidade intrinseca a condicdo do estudo, apesar do
provavel baixo CV do equipamento.

O maior e menor escore de diferencas registrados foram encontrados durante o
sébado e a quarta-feira, com escores de +2.409 e +540 passos, respectivamente (Figura
1). A adaptacdo ao novo instrumento no cotidiano dos individuos pode ter sido fator
determinante no escore de diferencas, com média semanal de +1.673 passos. Apesar do
periodo de familiarizacdo de um dia descrito no protocolo de estudo, alguns
participantes relataram dificuldades em se familiarizar com as instrucgdes do instrumento
durante alguns dias de uso. Esse periodo de adequacdo aos pedébmetros pode ter

ocasionado determinados erros de utilizagdo, como o uso durante atividades que
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envolvem deslocamento por meio de moto e bicicleta, 0 que pode ter comprometido o
desempenho dos sensores. E valido ressaltar que o pedémetro PW superestimou a
contagem de passos durante todos os dias de coleta, o que pode sugerir maior
sensibilidade (menor limiar de forca necessario para registrar um passo) do PW
comparado ao DW. Os fabricantes do peddmetro DW relatam que seu limiar de
sensibilidade é equivalente a 0,35-g, forgas inferiores a este limiar ndo deverao registrar
a contagem de passos (TUDOR-LOCKE et al., 2002a). Informac6es a respeito do limiar
do PW nédo sdo disponiveis, entretanto, a superestimativa da contagem de passos
durante o periodo de coleta sugere que o PW possui maior sensibilidade, alcancada a
partir da redugdo do limite para contagem de passos. Menor limiar de contagem de
passos poderia aumentar a precisdo dos resultados em situacBes que possa existir
comprometimento no desempenho de pedémetros com elevado limiar de sensibilidade,
como uma caminhada em ritmo lento. Entretanto, essa melhor capacidade de registrar
passos em baixas velocidades de caminhada afetaria a especificidade do peddmetro em
condicdes de cotidiano, com aumento significativo no registro de falsos negativos (LE
MASURIER, 2004).

Atualmente, pesquisadores tém buscado maximizar o potencial de confiabilidade
de seus resultados mediante menor esforco dos participantes. Assim, determinar a
quantidade minima de dias necessarios para monitoracdo da AF que possa representar a
rotina habitual de atividades do individuo tem se tornado foco de pesquisas
(BARANOWSKI et al., 2008). Nessa perspectiva e em concordancia com Tudor-Locke
(2005), nosso estudo sugere que trés dias de avaliagdo mediante a utilizacdo de
peddmetros sdo suficientes para se obter uma medida confiavel do nivel de AF da
populacdo em estudo. No presente estudo foram consideradas adequadas as
combinacbes de dias da semana em que ambos os pedbmetros apresentaram,
simultaneamente, valores de CCI > 0,80. E reconhecida a premissa de que a
variabilidade diminua com o aumento do intervalo de dias analisados, entretanto, a fim
de reduzir o incomodo do participante e os custos da pesquisa (TUDOR-LOCKE et al.,
2005), e assumindo que valores de CCI acima de 0,80 acrescentam pouco na relacédo
entre as variaveis (BARANOWSKI e DE MOOR, 2000), torna-se viavel a utilizagdo da
combinacdo minima de trés dias especificos necessarios para monitoracdo do nivel de
AF. Esses achados devem ser generalizados para populagdes com caracteristicas
similares as do presente estudo, devendo ser considerados com cautela em outras
populacbes, sendo necessarios estudos de reprodutibilidade em amostras com

caracteristicas distintas.
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Quando analisado a possivel existéncia do Efeito Hawthorne, considerando sete
dias de avaliacdo independente dos dias da semana, ndo foram encontradas diferencas
entre o0 primeiro e os demais dias de coleta, resultado confirmado por ambos o0s
pedémetros (Tabela 2). Dessa forma, descarta-se a presenca do Efeito Hawthorne na
amostra envolvida no estudo. Provavelmente, a rigida rotina de trabalho e o pouco
tempo dedicado as atividades extra-laborais diminuam a possibilidade de alteragdo do
cotidiano, como pode acontecer em outras amostras com rotinas cotidianas mais
flexiveis, como estudantes e aposentados. Também ndo foram encontradas diferencas
significativas na contagem de passos registrada entre os dias de semana e dias de final
de semana por ambos os peddmetros (Tabela 3). Possivelmente, este fato também foi
influenciado pela faixa etaria abordada no estudo que mantém preservado o cotidiano de
atividades.

Na ultima década, inUmeros pesquisadores tém destinado grande atencdo a
validacdo de pedémetros como instrumentos de avaliacdo da AF de facil manuseio e
baixo custo em situacGes de cotidiano, envolvendo varios estratos etarios e dias de
acompanhamento (FEITO et al., 2012a; BEHRENS e DINGER, 2011; CUBEREK et
al., 2010; TUDOR-LOCKE et al., 2006; LE MASURIER et al., 2004; SCHNEIDER et
al., 2004). Entretanto, nenhum estudo antecessor analisou esses parametros no
pedémetro PW. De maneira geral, os resultados do presente estudo indicam que o PW
constitui-se em valiosa ferramenta de monitoracdo da AF cotidiana da populacdo. Os
elevados valores de concordancia encontrados entre os métodos confirmam a
satisfatoria confiabilidade e reprodutibilidade da contagem do nimero de passos
registrada pelo PW.

A auséncia de estudos a respeito do pedémetro PW limitam as comparacdes dos
resultados encontrados no presente estudo. S&o sugeridos novos estudos de validacdo do
PW, envolvendo outros estratos etarios em atividades de cotidiano, bem como estudos
controlados que reforcem nossos achados. A principal limitacdo do estudo incide na
utilizacdo de um modelo de pedémetro especifico como método critério da contagem de
passos. E provavel que a utilizacdo de um acelerdmetro como padrdo de critério
fornecesse dados mais fidedignos sobre a medida da AF. Contudo a escolha do
pedémetro DW como critério foi intencional em funcdo de sua grande aceitabilidade
(TUDOR-LOCKE et al., 2006; STOVITZ et al., 2005; SCHNEIDER et al., 2004; LE
MASURIER e TUDOR-LOCKE, 2003; SWARTZ et al., 2003; SCHNEIDER et al.,
2003; TUDOR-LOCKE et al., 2002b), pelos resultados produzidos por esse instrumento
quando comparado a acelerometros (BEHRENS e DINGER, 2011; LE MASURIER et
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al., 2004; BASSETT et al., 2000) e pelo interesse na medida das atividades

ambulatoriais, caracteristica principal do instrumento utilizado como critério.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicam elevada concordancia entre o
pedéometro PW e o0 método critério utilizado, fato que confirma a validade e precisao
deste equipamento na monitoragdo do numero de passos diarios. Além disso, foi
constatado que, para a amostra do presente estudo, um minimo de trés dias especificos
de acompanhamento sdo necessarios para se estimar o nivel de AF habitual. Conclui-se
que o pedébmetro PW apresenta-se como instrumento adequado para contagem do

numero de passos em condi¢des de cotidiano.
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Capitulo 4: Validade, variabilidade, reprodutibilidade e precisdo do peddémetro

Power Walker® em criancas

RESUMO

Introducéo: Peddmetros sdo sensores de movimentos de baixo custo e facil manuseio
que realizam a contagem de passos. Objetivos: Avaliar validade, variabilidade,
reprodutibilidade e precisdo do peddémetro Power Walker® - 610 (Yamax, Japdo) (PW)
na contagem de passos da populagdo infantil durante caminhada em velocidade
autosselecionada em pista e em trés diferentes velocidades em esteira rolante. Métodos:
A amostra do estudo foi composta por 52 criancas saudaveis, sendo 30 meninos e 22
meninas, compreendendo a faixa etaria entre 8 e 13 anos de idade. Os participantes
foram equipados com um PW e um DW, colocados ao lado direito do corpo, e
realizaram caminhada de 400 m em velocidade autosselecionada em pista.
Posteriormente os participantes realizaram caminhada em esteira sem inclinacdo em
velocidades de 50, 67, e 83 m.min™, com duracéo de cinco minutos cada estagio. A
observacdo direta (OD) do numero de passos foi realizada por dois observadores e
utilizada como medida de critério. Realizaram-se testes paramétricos e medidas de
dispersdo dos dados e validade de medida. Resultados: N&o se verificou diferencas
significativas entre as contagens de passos registradas pelos pedémetros PW e DW em
relagdo ao método critério de OD durante caminha de 400 m em velocidade
autosselecionada (p = 0,934). Por outro lado, a analise dos testes em esteira evidenciou
diferenca significativa entre as contagens de passos observadas pelo DW em relacdo a
OD e PW durante a velocidade de caminhada de 50 m.min™ (p = 0,01). O escore de
diferencas encontrado para o peddémetro DW (- 70 passos) foi significativamente maior
(p = 0,001) do que o observado para o peddmetro PW (- 9 passos), e diferente do
critério. Os valores dos Coeficientes de Correlacdo Intraclasse mantiveram-se elevados
para ambos os peddmetros e o Coeficiente de Variabilidade demonstrou-se estavel, com
excecdo do elevado valor produzido pelo DW na menor velocidade. Conclusao:
Conclui-se que o peddmetro PW constitui-se em equipamento apto a contagem de
passos de criancas, apresentando melhores resultados quando comparado ao seu
antecessor. Confirmam-se melhores resultados dos pedémetros piezoelétrico sobre os

que utilizam mecanismo de mola, principalmente durante baixas velocidades de marcha.

Palavras — chave: Validagéo, pedémetro, criancas.
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Chapter 4: Validity, variablity, reproducibility and accuracy of the Power
Walker® pedometer in children

ABSTRACT

Introduction: Pedometers are motion sensors of low cost and easy handling that
perform the step count. Objectives: To evaluated validity, variability, reproducibility
and accuracy of the Power Walker ® - 610 pedometer (YYamax, Japan) (PW) in the step
count of the child population during walking at self-selected speed on the track and in
three different speeds on a treadmill. Methods: The study sample was composed of 52
healthy children, 30 boys and 22 girls, including the aged 8 to 13 years old. Participants
were equipped with a PW and DW, placed on the right side of the body, and did walk
400 m at self-selected speed on the track. Later the participants were walking on a
treadmill with no incline at speeds of 50, 67, and 83 m.min, lasting five minutes each
stage. Direct observation (OD) of the number of steps was performed by two observers
and utilized as measuring criterion. Parametric tests were carried out and measurements
of scattering of data and validity of measurement. Results: There was no significant
differences between the step counts recorded by the PW and DW pedometers in relation
to the method criterion of OD for walking 400 m in self-selected velocity (p = 0.934).
Moreover, analysis of the treadmill tests revealed significant differences between the
steps counts observed by the DW relative to OD and PW during walking in a speed of
50 m.min™ (p = 0.01). The score for the differences found DW pedometer (- 70 steps)
was significantly higher (p = 0.001) than that observed for the PW pedometer (- 9
steps), and different criteria. The Intraclass Correlation Coefficient values remained
high for both pedometers and Coefficient of Variability proved to be stable, with the
exception of high value produced by DW at the slowest speed on the treadmill.
Conclusion: We conclude that the PW pedometer constitutes equipment able in the step
count of children, showing better results when compared to its predecessor, especially
during low speed walk. Best results are confirmed on the piezoelectric pedometers on

equipment using internal spring mechanism, especially during low speed running.

Key - words: Validation, pedometer, children.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil tém alcancado proporcdes epidémicas em todo o mundo
(MCNAMARA et al., 2010; JONES, 2008), sendo reconhecida como um dos principais
problemas de salde publica na atualidade (HILLS et al., 2010; EBBELING et al.,
2002). Este panorama € reforgado por inimeras pesquisas epidemiolédgicas em diversos
paises que comprovam o aumento do sobrepeso e obesidade na populacdo infantil
(IBGE, 2010; MARTIN et al., 2008; WANG et al., 2008).

A inatividade fisica é amplamente reconhecida como um dos principais fatores
contribuintes na epidemia da obesidade infantil (MCNAMARA et al., 2010; COUNCIL
ON SPORTS MEDICINE AND FITNESS, 2006), e o aumento dos niveis de atividade
fisica (AF) é aceito como meio potencial para reverter essa tendéncia (COUNCIL ON
SPORTS MEDICINE AND FITNESS, 2006), sendo que o padrdo adotado na infancia
tem importante impacto no estilo de vida na idade adulta (HANDS e PARKER, 2006).

Os beneficios do estilo de vida fisicamente ativo sao vistos em toda a populacéo,
independentemente das faixas etarias (TUDOR-LOCKE et al., 2011). Assim, a AF € um
aspecto essencial no crescimento e desenvolvimento da crianga, considerado como
importante objetivo para o Health People 2020 (US Department of Health and Human
Services, 2010). Dessa forma, em todo o mundo, o estimulo a pratica de AF abordada
nas diretrizes de saude publica apresenta énfase sobre as criangas e adolescentes (US
Department of Health and Human Services, 2008; CSEP, 2002).

Avaliacdo adequada da AF na infancia possui fundamental importancia por
diversos fatores, os quais abrangem a identificacdo dos niveis habituais de AF e as
possiveis alteracBes destes niveis, estabelecendo a relacdo dose-resposta entre AF e
resultados a saude, como meio de determinar a eficacia de programas de intervencéao,
além de identificar as criangas com elevados niveis de inatividade fisica (MCNAMARA
et al., 2010; MCCLAIN e TUDOR-LOCKE, 2009; OLIVER et al., 2007), e potencial
risco a saude devido a esta condicéo.

A dificuldade para selecdo de um instrumento adequado de monitoracdo da AF
em criancas esta relacionada ao desafio de analisar o variavel padrdo de comportamento
ativo dessa populagdo (HANDS e PARKER, 2006), caracterizado por atividades de
natureza curta e esporadica (MCCLAIN e TUDOR-LOCKE, 2009), com breves
periodos de movimentagdo intensa (NILSSON et al., 2002), seguidos de atividade leve
ou sedentaria (WELK et al., 2000).
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Na tentativa de acompanhar esses variados padrfes comportamentais, recentes
avancos tecnoldgicos tém produzido novas ferramentas de monitoracdo objetiva da AF
para condi¢cdes controladas e situacfes de cotidiano (STONE et al., 2007). Entre os
diversos métodos para avaliacdo desse parametro, os pedémetros se destacam devido a
sua ampla utilizacggo (MCNAMARA et al., 2010; GRASER et al., 2007). Esses
equipamentos sdo sensores de movimentos tipicamente utilizados no quadril, de baixo
custo, pequeno porte e peso leve, ndo obstrutivo a movimentacéo e de facil manuseio,
que avaliam o volume total de AF por meio da contagem de passos realizados
(MCNAMARA et al., 2010; ABEL et al., 2009; MCCLAIN e TUDOR-LOCKE, 2009;
TUDOR-LOCKE et al., 2009; NAKAE et al., 2008). A limitacdo do instrumento reside
no fato de ndo ser apto para avaliacdo de atividades extra-ambulatoriais, como natagéo e
ciclismo (CORDER et al., 2007; HANDS e PARKER, 2006), além de nédo proporcionar
informagdes sobre a intensidade das atividades (MCCLAIN e TUDOR-LOCKE, 2009;
GRASER et al., 2007; HANDS e PARKER, 2006; TUDOR-LOCKE et al., 2002).

Diversos estudos tém sido conduzidos em populacbes adulta (DE COCKER et
al., 2012; FEITO et al., 2012a; FEITO et al., 2012b; BEHRENS e DINGER, 2011;
MELANSON et al., 2004) e infantil (HART et al., 2011; MCNAMARA et al., 2010;
ABEL et al., 2009; MITRE et al., 2009; TUDOR-LOCKE et al., 2009; NAKAE et al.,
2008; DUNCAN et al., 2007; GRASER et al., 2007; STONE et al., 2007; HANDS e
PARKER, 2006), sob condicdes controladas e de vida livre, a fim de verificar a
validade de diferentes marcas e modelos de pedémetros disponiveis no mercado, devido
a variabilidade encontrada em sua acuréacia em fun¢do da velocidade de caminhada,
distribuicdo de gordura corporal, tipo de peddmetro e local de posicionamento do
mesmo (ABEL et al., 2009).

Entre os peddmetros mais utilizados em estudos cientificos, encontra-se o
pedémetro Digi-Walker® SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo, Japdo) (DW),
amplamente validado e reconhecido como ferramenta adequada para contagem de
passos (TUDOR-LOCKE et al., 2006; SCHNEIDER et al., 2004; LE MASURIER e
TUDOR-LOCKE, 2003; SCHNEIDER et al., 2003), o qual utiliza mecanismo interno
de mola suspensa por braco de alavanca que se move horizontalmente em resposta a
aceleracdo vertical do quadril, tendo ao final do sistema 0 passo registrado
(MCNAMARA et al., 2010; HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2003). Por
outro lado, o peddmetro Power Walker® - 610 (Yamax Corporation, Tokyo, Jap&o)
(PW), sucessor do pedémetro DW, produzido pelo mesmo fabricante, apresenta

mecanismo interno tipo acelerémetro, o qual utiliza elemento piezoelétrico para detectar
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a aceleracdo e registrar o passo (HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2004) e
requer validacdo por critério cientifico.

Alguns estudos com peddmetros piezoelétricos tém demonstrado melhor
precisdo dos resultados quando comparados a pedémetros que utilizam mecanismos de
mola (CROUTER et al., 2005; MELANSON et al., 2004; CROUTER et al., 2003;
SWARTZ et al., 2003). Entretanto, ap6s ampla revisdo da literatura disponivel, ndo
foram encontrados estudos de validacdo do peddémetro PW. Portanto, o principal
objetivo do presente estudo foi analisar a validade, variabilidade, reprodutibilidade e
precisdo do peddmetro PW na contagem de passos de criancas durante caminhada em
velocidade autosselecionada em pista e em trés diferentes velocidades em esteira
rolante. Além disso, comparar o desempenho de ambos os pedémetros DW e PW
produzidos pela empresa Yamax, a fim de confirmar a melhor performance de

peddmetros piezoelétricos sobre peddmetros de mecanismo interno do tipo mola.

METODOS

Participantes

Os participantes foram recrutados de programas de promoc¢do de atividades
fisicas do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Vigosa. A
amostra do estudo foi composta por 52 criangas saudaveis, entre 8 e 13 anos, com idade
média de 11,5 + 1,7 anos, sendo 30 meninos (11,2 + 1,9 anos) e 22 meninas (12,1 + 1,0
anos).

Para participar do protocolo, os participantes deveriam estar dentro da faixa
etaria alvo do estudo. Foram excluidos da amostra individuos que apresentaram
dificuldades na marcha durante a caminhada em esteira rolante e/ou ndo se encontravam
vestidos e calcados adequadamente para as atividades. Prévio ao inicio do estudo
obteve-se 0 termo de consentimento assinado por pais ou responsaveis pela crianga,
bem como a concordancia desta para sua participacao (Apéndice 1). O estudo obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade

Federal de Vicosa, sob o protocolo de nimero 042/2011.

Instrumentos
O pedébmetro PW utiliza mecanismo interno composto por elemento
piezoelétrico (MCNAMARA et al., 2010; HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al.,

2003), possui acelerdbmetro em trés direcdes, realiza célculos relativos a distancia
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percorrida e as calorias consumidas, apresenta relégio 24h e memoria de sete dias. Além
dessas caracteristicas, possui a funcdo Power Walker, que se refere a capacidade do
aparelno em identificar a contagem de passos durante caminhadas em velocidades
maiores que as habituais, descrita pelo fabricante como exercicio aerdbico, definida
como andar em ritmo acelerado, acima de 110 passos por minuto para adultos.
Apresenta dimensdes equivalentes a 7,1 de largura, 4,9 de altura e 14 cm de espessura,
com peso de 34g.

O outro dispositivo utilizado no estudo foi o antecessor do PW, o peddmetro
DW, que possui mecanismo interno de mola suspensa por brago de alavanca, a qual se
move para baixo e para cima em resposta a aceleracdo do quadril, tendo ao final o passo
registrado (HASSON et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2004). Esta é a unica funcao
desempenhada pelo pedémetro, que exibe 5 de largura, 3,8 de altura e 14cm de

espessura, com peso de 21g.

Procedimentos

Imediatamente antes da execucdo dos testes, realizou-se avaliacdo
antropométrica de peso corporal utilizando-se balanca da marca Plenna®, modelo Sport
(precisdo de 100 gramas), e estatura por intermédio de antropdmetro Sanny® (precis&o
de 0,1cm). As medidas foram realizadas com os participantes descal¢os e vestindo
roupas leves, e estavam de acordo com as diretrizes estabelecidas por Lohman et al.
(1988). Com base nos dados obtidos, realizou-se o calculo do indice de Massa Corporal
a partir da relagdo: peso corporal (kg) dividido pela estatura ao quadrado (m?).

No decorrer do protocolo, todos participantes utilizaram vestimentas e cal¢ados
apropriados para a pratica de atividades, tais como a caminhada inserida neste
protocolo. Os testes foram realizados durante os periodos matutino e vespertino do dia,
e utilizaram o mesmo pedémetro PW, que teve sua acuracia previamente avaliada a
partir do teste de 50 passos em velocidade compativel com o ritmo de caminhada em
atividades do cotidiano (MELANSON et al., 2004).

Durante todos os protocolos de testes padronizou-se utilizacdo dos peddémetros
PW e DW ao lado direito do corpo, considerando a auséncia de diferenca na contagem
de passos registrada em decorréncia do lado de posicionamento do equipamento (JAGO
et al., 2006b; CROUTER et al., 2003; SCHNEIDER et al., 2003). O pedémetro DW foi
fixado no cés ou cinto, enquanto o PW permaneceu em posic¢ao horizontal no bolso da
calga, ambos posicionados na linha média da coxa, em direcéo a crista iliaca, de acordo

com as recomendacdes do fabricante.
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O método critério utilizado para avaliacdo do desempenho dos pedémetros foi a
observacao direta (OD) da quantidade de passos realizada por dois observadores. Estes
foram previamente treinados mediante a realizacdo de um estudo piloto, o qual
envolveu 20 crisngas ndo participantes do protocolo. Ambos os observadores foram
considerados aptos para a contagem quando ndo foram encontradas diferencas
significativas entre suas contagens de passos, com valores de Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse superior a 0,80, constatando elevada concordancia entre as contagens.
Durante a contagem de passos do teste, cada observador utilizou uma ficha de coleta
para o registro manual passo a passo. A escolha do método ocorreu por essa técnica ser
considerada o procedimento mais indicado para identificacdo da contagem real de
passos (SIRARD e PATE, 2001), e por diversos estudos utilizarem esse método para
validacdo de pedémetros (MITRE et al., 2009; NAKAE et al., 2008; DUNCAN et al.,
2007; GRASER et al., 2007; OLIVER et al., 2007; BEETS et al., 2005).

O primeiro teste de analise da performance de ambos os dispositivos consistiu
em caminhada em torno de uma pista de atletismo, perfazendo um total de 400 m
(ABEL et al., 2009; BEETS et al., 2005; SCHNEIDER et al., 2003). As criancas foram
orientadas a caminhar em velocidade autosselecionada, compativel com sua velocidade
normal de caminhada. Durante a caminhada, ambos 0s observadores se posicionaram
aproximadamente 10 m atras da crianca, a fim de ndo influenciar no ritmo de caminhada
selecionado. Ao término de cada caminhada, as contagens de passos registradas pelos
pedémetros PW e DW, bem como os registros de ambos os observadores foram
armazenadas em uma planilha digital.

Imediatamente apds o teste em pista, os participantes efetuaram o segundo teste,
realizado em esteira rolante (Embreex, 565 TX-1, Embreex, Brasil), sem inclinacdo, em
velocidades de 50, 67 e 83 m.min™, com duracdo de cinco minutos cada estagio
(MITRE et al., 2009). Essas velocidades foram selecionadas a fim de representar as
velocidades baixa, moderada e elevada de caminhada de criangas respectivamente,
sendo que velocidades semelhantes tém sido utilizadas em outros estudos envolvendo a
populacdo infantil (ABEL et al., 2009; DUNCAN et al., 2007; BEETS et al., 2005;
RAMIREZ-MARRERO et al., 2002) e sdo analogas as velocidades médias de
caminhada de criancas relatadas na literatura (ABEL et al., 2009; MITRE et al., 2009;
BEETS et al., 2005). Prévio a realizacdo do teste, foi disponibilizado um periodo de 5
minutos (AMORIM et al., 2009) para o treinamento das técnicas de entrada e saida do
participantes na esteira, bem como para adaptacdo deste com a caminhada nas

velocidades selecionadas.
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Apos familiarizacdo com 0s equipamentos, as crian¢as foram orientadas a se
posicionarem imoveis fora do tapete da esteira rolante antes de iniciar cada estagio, até
ser atingida a velocidade prevista. Ao ser atingida a velocidade desejada, 0s
participantes foram convidados a iniciar a caminhada e instruidos a segurar o0 corrimao
da esteira apenas no procedimento de entrada, retirando ambas as maos durante as
caminhadas, a fim aproximar a0 maximo o teste das condi¢des reais de caminhada. Ao
final de cada estagio, realizaram-se 0s procedimentos de saida da esteira rolante atraves
da suspenséo do corpo utilizando-se o corriméo, seguido do posicionamento imovel dos
participantes para armazenamento da contagem de passos dos pedometros PW e DW,
bem como os registros dos dois observadores. Entre a realizacdo dos estagios foi dado
um periodo de trés minutos de descanso aos participantes, e imediatamente antes de
iniciar novo estagio, o visor dos pedémetros foram zerados manualmente a fim de

recomegar a contagem no préximo estagio.

Analise Estatistica

Utilizou-se teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade da
distribuicdo dos dados e estatistica descritiva para analise dos dados gerais. Em todas as
andlises, o valor da OD considerou a média de passos entre os dois observadores.
Anova One Way foi usada para detectar diferencas estatisticas entre as contagens de
passos registradas pelo PW, DW e média dos dois observadores em cada velocidade
selecionada na esteira, bem como no teste de pista, com utilizagdo do Post Hoc de
Tukey. Teste T de Student pareado para comparar a contagem de passos entre ambos 0s
observadores e Teste T de Student para amostras independentes para comparar as
caracteristicas antropomeétricas e idade entre os sexos. Validade foi determinada através
de metodologia proposta por Bland-Altman (1986), reprodutibilidade pelo coeficiente
de correlacéo intraclasse (CCI) e variabilidade pelo coeficiente de variabilidade (CV).
Para determinar a precisdo do PW e DW, calculou-se escore de diferengas para cada par
de dados (subtracdo entre contagem de passos do PW ou DW e contagem de passos da
OD) e posteriormente comparado a zero. Escores de diferencas iguais a zero indicam
auséncia de diferenca entre os registros dos pedémetros PW e DW em comparagéo a
OD, enquanto escores negativos ou positivos indicam subestimacao ou superestimativa
dos peddmetros, respectivamente. Para todas as andlises adotou-se um nivel de
significancia de até 5%. Os procedimentos estatisticos foram realizados com utilizacéo
dos programas SPSS para Windows (versdo 17.0, Chicago, IL - USA) e MedCalc
Statistical Software (verséo 9.3).
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RESULTADOS

Todas as variaveis analisadas apresentaram distribuicdo normal. As
caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1. Ndo foram encontradas
diferengas significativas entre 0s sexos quanto a idade, ao peso corporal, & estatura e ao
IMC. Com relagdo ao estado nutricional, os participantes foram classificados como

eutroficos de acordo com Cole et al. (2000).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes.
Meninos (n=30) Meninas (n=22) Total (N=52)

Idade (anos) 11,2+1,9 12,1#1,0 11,5+1,7
Peso Corporal (kg) 44,5+16,5 47,3+7,2 45,7+13,7
Estatura (m) 1,48+11,5 1,53+0,4 1,50+9,8
IMC (kg/m?) 19,7+4,7 20,424 20,03,9

Legenda: IMC = indice de massa corporal.

N&o foram encontradas diferengas significativas entre a contagem de passos
realizada por ambos os observadores no teste de caminhada de 400 m em pista (p =
0,190) e caminhada em esteira rolante a 50 m.min™ (p = 0,343), 70 m.min™* (p = 0,258)
e 80 m.min™ (p = 0,273) (Tabela 2). De modo semelhante, n&o se verificou diferencas
significativas entre as contagens de passos registradas pelos pedémetros PW e DW em
comparagdo ao metodo critério de OD durante caminha de 400 m em velocidade

autosselecionada (p = 0,934).

Tabela 2 - Contagem do nimero de passos produzidos a partir dos pedémetros
Power Walker® (PW) e Digi-Walker® (DW), e observagdo direta (OD) durante 0s
dois protocolos de testes (média + desvio-padrdo).
Teste oD PW ED PW DW ED DW Cadéncia
400 m 587+2 583+68 -4+21 587+65 0+28 -
50 m.min® 56011 552494  -9+59  490+118" -70+82" = 112+2
67 m.min?  630+11 63080 0+28 612+93  -18+47 126+2
83m.min? 698+13  689+92 -9+30 690+91 -9+31 140+3
Legenda: ED= Escore de diferencas.
"Significativamente diferente de OD e PW.

Por outro lado, a analise dos testes em esteira rolante evidenciou diferenca
significativa entre as contagens de passos registradas em velocidade de caminhada de 50
m.min™ (p = 0,01). Encontrou-se diferenca significativa entre a contagem de passos do
pedémetro DW (490 + 118 passos) em relacédo ao critério de OD (560 £ 11 passos) (p =
0,001), e em comparagdo ao PW (552 + 94 passos) (p = 0,005). No entanto, em
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velocidades de caminhada de 67 e 83 m.mim™ ndo foram identificadas diferencas
significativas entre quantidades de passos registradas pelos pedémetros DW e PW em
comparacdo com o critério de OD (Tabela 2). A Tabela 2 ainda ilustra os escores de
diferencas produzidos pela contagem de passos dos peddmetros PW e DW, de acordo
com o método de OD. O escore de diferencas encontrado para o pedémetro DW (-70
passos) foi significativamente maior que o observado para o pedémetro PW (-9 passos),
e diferente do critério.

A Tabela 3 apresenta os valores do CV e CCI, juntamente com Intervalo de
Confianca de 95% (ICgs0). O valor de CV mais discrepante encontrado, 24% de
variagdo, foi identificado no teste de menor velocidade em esteira rolante (50 m.min™)
para o pedometro DW. O CV do PW manteve-se entre 12 e 17%, também apresentando
maior valor durante caminhada em menor velocidade. O CCI manteve-se elevado para
ambos os peddometros PW e DW independentemente do protocolo de teste utilizado,
sendo os valores do PW superiores aos valores encontrados do DW. Quanto aos
protocolos de esteira rolante, observa-se uma tendéncia ao aumento dos escores em

decorréncia do aumento da velocidade de caminhada.

Tabela 3 - Coeficiente de Variabilidade (CV) e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCI) e Intervalo de Confianca (ICqsy;) dos pedémetros Power Walker® (PW) e Digi-
Walker® (DW) em relagdo ao método critério de observacdo direta (OD) de acordo com
0s protocolos selecionados.

CV(%) CCI (ICos9)
oD PW DW PW DW
400 m 0 12 11 0,977(0,959-0,987) 0,956 (0,923-0,975)
50 mmint 2 17 24 0,873(0,778-0,927)  0,805(0,661-0,888)
67 mmin® 1 13 15 0,967(0,942-0,981)  0,914(0,851-0,951)
83mmint 2 13 13 0,973(0,952-0,984)  0,970(0,948-0,983)

A Figura 1 apresenta as plotagens de Bland-Altman de acordo com cada
protocolo utilizado. A maior dispersdo dos dados dos pedémetros PW e DW foi
encontrada no teste em esteira com velocidade de 50 m.min™, com erro padréo de
aproximadamente 9 (ICgsy: 125 — (-107,2)) e 70 passos (ICgs0: 230,7 — (-90,1)),
respectivamente. Quando analisado apenas os gréaficos relativos aos testes em esteira,
observa-se tendéncia a diminuicdo da dispersdo dos dados conforme aumento da

velocidade de caminhada em ambos os pedémetros DW e PW.
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Figura 1. Continuacéo.
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Figura 1: Dispersdo dos dados a partir da Plotagem de Bland-Altman para a contagem
de passos procedente dos peddmetros Power Walker® (PW) e Digi-Walker® (DW) de
acordo com os protolocos, sendo: A e B, PW e DW em teste de 400 m; C e D, PW e
DW na velocidade de 50 m.min™; E e F, PW e DW na velocidade de 67 m.min*; e G e
H, PW e DW na velocidade de 83 m.min™, respectivamente. Linha continua: Diferenca
média; Linha tracejada: Intervalo de confianca a 95%.

DISCUSSAO

A utilizacdo de peddmetros pode consistir em excelente escolha para monitorar a
caminhada de criancas (MITRE et al., 2009), entretanto o surgimento de novas marcas e
modelos (TUDOR-LOCKE et al., 2006), com diferentes mecanismos internos e graus
de sensibilidade para o registro dos passos, que se relaciona com a aceleracao vertical
minima necessaria para o registro do passo (SCHNEIDER et al., 2003), apontam a
necessidade de estudos de validacdo dessas ferramentas a fim de proporcionar uma
medida do nivel de AF compativel com a realidade.

Destaca-se a originalidade do estudo, ja que ndo se encontram na literatura
manuscritos destinados a validacdo deste equipamento. Assim, o presente estudo teve
como objetivo principal analisar a validade, a variabilidade, a reprodutibilidade e a
precisdo do peddmetro piezoelétrico PW. Os resultados encontrados comprovam a
validade e confiabilidade desse instrumento no registro do nimero de passos de criancas
na faixa etaria entre 8 e 13 anos de idade. Assim, o pedémetro PW configura-se em uma
ferramenta com potencial utilizacdo em estudos epidemiologicos envolvendo

levantamento de dados acerca do comportamento ativo e de avaliacdo da eficacia de
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programas de promoc¢do de AF na populagdo infantil, podendo também ser utilizado
como meio de acompanhamento personalizado de pais e especialistas na area de saude
interessados no aumento do volume total de atividades de criancas. Os achados do
estudo também proporcionam evidéncias que corroboram com vasta literatura
envolvendo populagdo adulta e infantil (MITRE et al., 2009; NAKAE et al., 2008;
DUNCAN et al., 2007; BEETS et al., 2005; CROUTER et al., 2005; MELANSON et
al., 2004; CROUTER et al., 2003; RAMIREZ-MARRERQO et al., 2002), na confirmacéo
da limitacdo intrinseca aos peddmetros com mecanismo interno de mola, representados
no presente estudo pelo pedometro DW e o melhor desempenho de peddmetro
piezoelétricos, durante ritmo lento de caminhada (50 m.min™).

O pedébmetro PW apresentou excelentes resultados quando comparado ao
método OD. De maneira geral, o PW apresentou menor contagem média de passos,
porém ndo foram encontradas diferencas significativas entre os valores registrados por
este e o critério, independente do protocolo realizado (Tabela 2). De acordo com o
fabricante, o pedémetro PW apresenta acuracia de + 5% ( 5 passos em 100 realizados)
na contagem dos passos. Entretanto, melhores resultados foram evidenciados no
presente estudo, com acurécia de -0.68, -1.6, 0 e -1,2% para caminhada de 400 m em
velocidade autosselecionada, e 50, 67 e 83 m.min™ em esteira rolante, respectivamente.

Em contrapartida, a performance do pedémetro DW foi diretamente afetada pela
velocidade de caminhada na esteira rolante. Durante a execucdo do estagio em
velocidade de 50 m.min™ este equipamento subestimou significativamente a contagem
real de passos (490 + 118 versus 560+11 passos) (Tabela 2). Resultado semelhante foi
evidenciado em outros protocolos envolvendo o mesmo instrumento na contagem de
passos na populacdo infantil em baixas velocidades de caminhada (MITRE et al., 2009;
DUNCAN et al., 2007; BEETS et al., 2005; RAMIREZ-MARRERO et al., 2002) e
confirma a limitada utilizagdo desse dispositivo em individuos com dificuldade na
marcha, como é o caso de idosos (RYAN et al., 2006) e obesos (MELANSON et al.,
2004; MCCLUNG et al., 2000), que geralmente possuem ritmo menor de caminhada.
Ainda com relacdo ao protocolo em esteira, a precisdo do pedémetro DW aumentou
juntamente com a velocidade de caminhada selecionada, ndo apontando diferencas
significativas em comparagdo com a OD em velocidades intermediaria e rapida do
protocolo utilizado. Da mesma forma a contagem de passos registrada por esse
peddbmetro apresentou elevada precisdo durante a caminhada de 400 m em velocidade
autosselecionada, em média, com 0 mesmo numero de passos observado pelo método

critério (587 passos). O DW apresentou acurécia 0;12,5; 2,8 e 1,2% para o0s testes de
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400 m, 50, 67 e 83 m.min™ respectivamente, apresentando valor acima do proposto pelo
fabricante (£ 5%) durante a menor velocidade de caminhada na esteira rolante.

Em acordo com os resultados supracitados, o escore de diferencas apresentado
pelo peddmetro DW (70 passos) foi significativamente maior do que o valor encontrado
para o PW (9 passos), e também em relacdo ao método critério durante a velocidade de
caminhada de 50 m.min™. Os demais escores de diferencas apresentados por ambos 0s
pedémetros ndo diferiram significativamente entre si, nem em relacédo a OD (Tabela 2).
E valido destacar a similaridade verificada entre as contagens de passos produzidas pelo
PW e OD (630 passos) durante teste em esteira de 67 m.min™ devido a esta velocidade
ter sido associada ao ritmo normal de caminhada de criangas no estudo de Mitre et al.
(2009), fato que mais uma vez confirma o pedémetro PW como potencial método de
avaliacdo da AF de criancas.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é a similaridade na contagem passos
registrada pelo DW e pela OD durante caminhada em velocidade autosselecionada, fato
que confere a esse pedémetro validade suficiente para permanecer sendo utilizado em
diversas pesquisas como ferramenta adequada para identificacdo da contagem de
passos, considerando que a velocidade de caminhada de 50 m.min™, em que o
peddmetro DW exibiu performance comprometida, pode ndo representar
adequadamente o ritmo habitual de caminhada de criangas na faixa etaria entre 8 e 13
anos. De modo semelhante ao descrito por Ramirez-Marrero et al. (2002), durante a
execucdo dos testes, percebeu-se visualmente que as criancas apresentaram-se mais
confortaveis durante caminhada na esteira em velocidades intermediaria e rapida,
exibindo maior dificuldade motora na menor velocidade de caminhada. Portanto, o
desequilibrio e a falta de coordenacdo motora das criancas observadas durante a
velocidade de caminhada a 50 m.min™ sdo mais provaveis para ter influenciado a
contagem de passos do DW. Possivelmente a baixa velocidade de caminhada induz
alteracbes na biomecéanica da marcha que, em ultima instancia, poderiam afetar a
acuracia de pedémetros com mecanismo interno do tipo mola.

Outro fator que pode explicar esta performance do peddémetro DW esta
relacionado a prépria limitagdo do mecanismo interno do equipamento, em que baixas
velocidades de caminhada ndo produzem aceleracdo vertical suficiente para atingir o
limiar de sensibilidade para identificar a contagem de passos desse tipo de dispositivo
(MITRE et al., 2009; NAKAE et al., 2008; KARABULUT et al., 2005). Entretanto,
recentes estudos que procuraram identificar o ritmo habitual de caminhada de criancas
tém encontrado velocidades aproximadamente de 67 (MITRE et al., 2009), 77 (BEETS
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et al., 2005) e 84 m.min* (ABEL et al., 2009), valores préximos as velocidades
intermediaria e rapida utilizadas no presente estudo, em que ambos os peddmetros PW e
DW apresentaram adequadas contagens de passos. Contudo ndo pode-se deixar de
considerar que atividades de caminhada em velocidades baixas, como a utilizada no
estudo, fazem parte da rotina diaria de criangas em suas atividades habituais.

Maiores valores de CV e menores coeficientes de CCI para PW e DW foram de
17%, 24%, 0,873(0,778 - 0,927) e 0,805 (0,661 — 0,888), respectivamente, identificados
durante a velocidade de caminhada de 50 m.min™, confirmam o desafio dos peddmetros
na mensuracao adequada da quantidade de passos nesse ritmo de caminhada (Tabela 3).
Além disso, observam-se elevados CCI’s para ambos os peddémetros durante caminhada
em velocidade autosselecionada, e tendéncia ao aumento do CCI diretamente
relacionado ao aumento da velocidade para ambos os dispositivos nos dados relativos
ao teste em esteira, fatores que sugerem aceitavel confiabilidade e reprodutibilidade
para o registro da contagem de passos pelos pedémetros considerados. E reconhecida a
premissa de que valores de CCI acima de 0,80 acrescentam pouca reprodutibilidade
entre as variaveis analisadas (BARANOWSKI e DE MOOR, 2000), entretanto destaca-
se 0s maiores valores de CCI do PW em comparacdo com o DW para todos os
protocolos realizados, fator que reforca a validade dessa ferramenta como equipamento
sucessor do DW, com elevada aplicabilidade na populacao infantil.

De modo semelhante ao comportamento dos valores observado no CCI, a
dispersdo dos dados em torno da média manteve-se aceitavel no teste de caminhada em
velocidade autosselecionada e tendeu a diminuir com aumento da velocidade de
caminhada no protocolo em esteira (Figura 1). Corroborando com resultados
apresentados anteriormente, ambos 0s equipamentos obtiveram maior dispersdo dos
dados durante protocolo de caminhada em velocidade de 50 m.min™, apresentando
valores aproximadamente de 70 (ICgse: 231 — (-90)) e 9 (ICgs0: 125 — (-107)) para DW
e PW, respectivamente. Entretanto, a menor dispersdo dos dados nos outros protocolos
de testes confirmam a homogeneidade e a estabilidade dos resultados obtidos. Dessa
forma, considerando os achados oriundos do protocolo desenvolvido em esteira rolante,
as analises em conjunto corroboram com a literatura (MITRE et al., 2009; DUNCAN et
al., 2007; OLIVER et al., 2007; BEETS et al., 2005; RAMIREZ-MARRERO et al.,
2002) para aumentos na acuracia dos pedémetros diretamente relacionada a velocidade
de caminhada, com melhor desempenho associado a ritmos intermediario e rapido de

caminhada.
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Inimeros estudos tém procurado analisar pedémetros piezoelétricos na deteccao
do nimero de passos de criangas e adultos, mediante diversos protocolos envolvendo
velocidade autosselecionada, teste em esteira rolante e condi¢fes de vida livre (FEITO
et al., 2012a; HART et al., 2011; MITRE et al., 2009; NAKAE et al., 2008; DUNCAN
et al., 2007; CROUTER et al., 2005; MELANSON et al., 2004; SCHNEIDER et al.,
2004; CROUTER et al., 2003). Entretanto, nenhum desses estudos se propos a analisar
a precisao da contagem de passos registrada pelo peddmetro PW.

Esta ferramenta tem sido foco de recentes estudos realizados por nosso grupo,
envolvendo adultos jovens, meia-idade e idosos em protocolo de caminhada de 200 m
em velocidade autosselecionada (FARIA et al., 2011), e teste em esteira rolante com
participacdo de adultos jovens, em velocidades de 33, 50, 67 e 83 m.min™
(CANABRAVA et al., 2011). Os artigos contendo os principais resultados desses
estudos ainda ndo foram publicados, entretanto no protocolo realizado em pista, 0
peddémetro PW superestimou em aproximadamente 3 passos a contagem real,
apresentando escores de diferencas entre 2 e 5 passos, dependendo da faixa etéaria, e
elevado grau de concordancia entre as contagens registradas pelo PW e OD, com CCI
variando entre 0,95 a 0,97. Esses resultados corroboram com o presente estudo, e
sugerem o elevado grau de confiabilidade desse equipamento, independente da faixa
etaria.

Em adicdo, estudo de validacdo do PW em quatro distintas velocidades de
caminhada, a contagem do peddmetro PW foi significativamente diferente da contagem
de passos do método critério, com escore de diferencas médio de -23 e +13 passos nas
velocidades de 33 e 83 m.min™, com melhores resultados sendo observados nas
velocidades intermediérias. A auséncia da velocidade abaixo de 50 m.min™ no presente
estudo limita as comparacdes, porém € provavel que a baixa velocidade de caminhada,
menor do que a velocidade habitual do individuo possa alterar a biomecénica da marcha
produzindo resultados discrepantes. Diferentemente do estudo envolvendo adultos, no
atual estudo o PW obteve elevada confiabilidade nos resultados obtidos na caminhada
de 83 m.min™. E relatado na literatura melhor precisdo de peddmetros piezoelétricos
durante maiores velocidades de caminhada (MITRE et al., 2009; NAKAE et al., 2008;
DUNCAN et al., 2007; CROUTER et al., 2005), e considerando que criangas possuem
maior frequéncia de passos do que adultos durante atividade em esteira, como resultado
do menor comprimento das pernas e passos (STONE et al., 2007), a velocidade de 83
m.min™* para criangas representa um ritmo maior de caminhada quando comparados &

mesma velocidade para adultos, ja que estes com maior estatura e consequentemente
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maiores comprimento das pernas apresentam menor frequéncia de passos (JAGO et al.,
2006b). Essa observagdo corrobora com estudos anteriores, em que 0S peddometros
piezoelétricos, no presente estudo representado pelo PW, apresentam melhores
resultados com aumento da velocidade de caminhada. Provavelmente, a diferente
frequéncia de passos entre ambos os estudos explica as disparidades encontradas na
velocidade de 83 m.min™. Em conjunto, os trés estudos de validacdo do peddmetro PW
corroboram acerca de sua validade como ferramenta adequada na monitoracdo do
volume total de atividades, independente da faixa etaria, com excelentes resultados
durante caminhada em velocidade compativel com o ritmo habitual do individuo e em
diferentes velocidades de marcha na esteira rolante.

Evidencias apresentadas por inmeros estudos confirmam a associacdo entre AF
e varios beneficios a salde de criangas e jovens, como reducdo de colesterol e lipideos
sanguineos (HEYMAN et al., 2007; MEYER et al., 2006; CARNETHON et al., 2005),
pressdo arterial elevada (JAGO et al., 2006a; MEYER et al., 2006), resisténcia
insulinica (BELL et al., 2007; MEYER et al., 2006), sobrepeso e obesidade
(EISENMANN et al.,, 2007; DENCKER et al., 2006; GUERRA et al.,, 2006;
VEUGELERS e FITZGERALD, 2005; JANSSEN et al., 2004), densidade mineral
6ssea (LINDEN et al., 2006; MCKAY et al., 2005; MACKELVIE et al., 2004;
MACKELVIE et al., 2003) e depressdo (GOLDFIELD et al., 2007). Essa relacdo dose-
resposta indica melhores resultados com aumento do volume de AF. Dessa forma, o uso
de peddmetros na populacdo infantil consiste em uma importante forma de avaliagdo
objetiva para quantificar o nivel de AF em direcdo aos padrdes de atividades atualmente
recomendados.

As atuais recomendacfes de AF para criangas sugerem que estas se envolvam
em pelo menos 60 minutos diarios de pratica em intensidade moderada a vigorosa a fim
de potencializar os beneficios a satde (WHO, 2011; HASKELL et al., 2007). Outra
recomendacdo acerca do volume total de atividades aconselha o acimulo de 13.000 a
15.000 passos diarios para meninos e de 11.000 a 12.000 para meninas (TUDOR-
LOCKE et al., 2011).

Na tentativa de avaliar ambas recomendacdes, a avaliacdo da cadéncia, expressa
em passos por periodo de tempo (por exemplo: passos/minuto) pode ser usada para
inferir a intensidade das atividades ambulatoriais (MARSHALL et al., 2009; TUDOR-
LOCKE et al., 2005). Graser et al. (2009) concluiram que, em geral, para criancas de 10
a 12 anos de idade, cadéncia superior a 120 passos/minuto, associasse-se com AF de
intensidade moderada a vigorosa. De maneira semelhante, Jago et al. (2006b) encontrou
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a cadéncia de 127 passos por minuto para criangas de 10 a 15 anos de idade para
caminhada rapida; mesma cadéncia relatada por Dusing e Thorpe (2007) como
representativa da cadéncia de caminhada autosselecionada de criancas de 10 anos de
idade. Quando analisados os resultados oriundos do protocolo em esteira, essas
observagdes estdo em concordancia com a cadéncia de 126 passos encontrada no
presente estudo para a velocidade intermediaria (Tabela 2) representativa da intensidade
moderada de atividades.

Em conjunto os dados embasam a utilizacdo de ambos os peddmetros PW e DW
na avaliagdo do nivel de AF de criancas, j& que estas devem estar em intensidade
moderada a vigorosa, compativel com as velocidades as quais 0s pedbmetros
proporcionam legitimos resultados na contagem dos passos. Esta analise é de
fundamental importancia para a utilizacdo do peddémetro DW, assumindo que este
apresentou comprometimento de sua performance na menor velocidade de caminhada
(50 m.min™), porém esta provavelmente apresenta cadéncia menor do que a desejada
para o alcance de beneficios a satde de criancas.

Entre as limitagbes do estudo, encontram-se a auséncia do tempo médio
necessario para o teste de caminhada de 400 m, que poderia fornecer a cadéncia em
velocidade autosselecionada. Outra limitagdo se refere a caréncia de estudos de
validacdo do pedémetro PW, fator que restringe a comparacdo dos resultados e
protocolos utilizados. Entretanto, o elevado numero de criancas envolvidas, maior
tempo de estdgio na esteira e distncia na caminhada em velocidade autosselecionada,
em comparacdo com estudos prévios de validacdo de outros pedémetros na populacdo
infantil (HART et al., 2011; ABEL et al., 2009; NAKAE et al., 2008; DUNCAN et al.,
2007; GRASER et al., 2007; BEETS et al., 2005; RAMIREZ-MARRERO et al., 2002),
agregam maior confiabilidade aos resultados alcancados e nos permitem confirmar a
utilizacdo do pedémetro PW para avaliacdo da contagem de passos de criangas em
estudos cientificos com elevado grau de precisao.

Sdo sugeridos novos estudos de validacdo do pedémetro PW, envolvendo
diferentes amostras, protocolos, bem como condicBes de vida livre a fim de confirmar

0s achados do presente estudo e possibilitar a comparacao entre protocolos.

CONCLUSOES

O peddmetro PW constitui-se em equipamento apto para identificar a contagem

de passos de criangas, apresentando melhores resultados quando comparado ao seu
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antecessor, principalmente em baixa velocidade de caminhada. Além disso, essa
ferramenta demonstrou elevado grau de precisdo independente do protocolo utilizado,
tendo como método critério a OD dos passos. Assim, confirmam-se os melhores
resultados dos pedémetros piezoeletrico sobre equipamentos que utilizam mecanismo
interno de mola, principalmente durante baixas velocidades de marcha. Observa-se que
a velocidade de caminhada é um fator determinante da acurécia de peddmetros com
mecanismo interno de mola (DW), entretanto ndo limita a performance de peddmetros
piezoelétricos, como o PW. Caracteristicas como velocidade habitual de caminhada,
dificuldade de locomocéo e faixa etéria, devem ser analisadas previamente a escolha do
equipamento de monitoracdo dos niveis de AF, a fim de estabelecer o melhor

instrumento que se aplica a populacdes especificas.
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CONCLUSOES GERAIS
A elaboracdo dos quatro artigos nos permite concluir que:

e O peddmetro PW constitui-se em uma ferramenta valida para a monitoracao
objetiva do nimero de passos diarios de individuos em amplo espectro etario
durante atividades que envolvam caminhadas em velocidades compativeis com
o ritmo habitual do individuo.

e Assim como ja descrito na literatura em relagdo a outros peddmetros, a eficacia
da contagem de passos do PW em adultos pode ser comprometida durante baixa
velocidade de caminhada, como 33 m.min™. Entretanto, tal ineficiéncia pode
ser resultante de alteracGes na biomecéancia do passo que ocorrem em ritmos de
caminhada abaixo do habitual. Assim, a utilizacdo de tal dispositivo deve ser
avaliado com cautela para populacfes que se caracterizam por baixo ritmo de
caminhada, como obesos, idosos e individuos com dificuldades de caminhada.
Apesar de tal resultado, a utilizacdo do pedémetro PW parece ser adequada ao
restante da populacdo sem limitacGes de caminhada e que a praticam em um
ritmo normal, que segundo alguns autores é de aproximadamente 76,6 m.min™.

e O pedbmetro PW se apresenta como ferramenta valida na monitoracdo de
atividades do cotidiano, apresentando elevada concordancia com o método
critério durante protocolo envolvendo atividades de cotidiano.

e Em concordancia com prévios resultados encontrados na literatura, para a
presente populacdo foram necessarios 0 minimo de trés dias especificos para
obtencdo de estimativa confidvel do padrdo de AF. Além disso, também durante
0 protocolo envolvendo cotidiano ndo foi verificada a presenca do Efeito
Hawthorne, provavelmente devido a rigida rotina semanal, caracteristico de
servidores publicos.

e Encontrou-se elevada acuréacia na contagem de passos do peddémetro PW em
populacdo infantil quando submetidos a caminhada em velocidades auto-
selecionada e distintas velocidades em esteira rolante. Além disso, confirma-se
a melhor performance de peddmetros piezoelétricos sobre peddmetros com

mecanismo de mola durante protocolos envolvendo diferentes velocidades.

Entretanto, apesar dos achados obtidos, a ausénca de estudos de validacdo do
pedémetro PW limitam comparagdes e extrapolacdo dos resultados. Dessa forma, sdo
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sugeridos novos estudos de validagdo do PW envolvendo distintos protocolos em
velocidades auto-selecionada, esteira rolante e cotidiano; bem como diferentes tipos de
populacgdes, tais como criangas, adultos, idosos, obesos e individuos com dificuldades
de caminhada a fim de agregar maior valor aos achados do presente estudo.

No entanto, destacamos a originalidade do estudo, considerando que n&o se
encontram na literatura estudos de validacdo do pedémetro PW. Além disso, destaca-se
a elevada acuréacia entre os observadores envolvidos nos protocolos de pista e esteira, 0
que evidéncia a elevada acuracia e viabilidade do método de observacao direta como
um método adequado para validacdo de outros instrumentos de monitoragdo da AF em
estudos envolvendo situacOes laboratoriais.

A documentada diminuicdo dos niveis de AF na populacdo em geral
concomitante ao aumento de doencas hipocinéticas alertam para a necessidade de inserir
novamente a populagdo em ritmos adequados de pratica de AF. A monitoracdo
adequada dessa varidvel pode resultar em um melhor entendimento do volume e
intensidade necessarios de AF para preservar ou restaurar a salde da populacdo. Além
disso instrumentos como o aqui avaliado, sdo importantes na avaliacdo de programas de
promogdo da AF, e podem funcionar como ferramenta motivacional para individuos que
desejam aumentar o nivel de AF. O presente estudo confirma a utilizacdo do pedémetro
PW como ferramenta valida, tanto para praticantes de AF quanto para investigacdes

cientificas que envolvam a monitoracdo do nimero de passos diarios.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899- 2258 - Fax: (31) 3899- 2249-E-mail:sec_des@ufv.br
INFOR I\/IAQ@ES AOS PARTICIPANTES E TERMO DE
CONSENTIMENTO

VALIDADE, VARIABILIDADE, REPRODUTIBILIDADE E PRECISAO DO
PEDOMETRO POWER WALKER® NA CONTAGEM DE PASSOS EM
AMPLA FAIXA ETARIA

Contato da equipe de pesquisa

Prof. Orientador: Paulo Roberto S. Amorim, PhD, e-mail: pramorim@ufv.br

Mestranda: Fernanda Rocha de Faria, Telefone: (31) 8713-9464, e-mail:
fernanda_efi@yahoo.com.br

Descricéo

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo que investiga a Validade,
variabilidade, reprodutibilidade e precisdo do peddmetro Power Walker® na
contagem de passos em ampla faixa etéria. Esse estudo tem como objetivo avaliar a
validade do pedometro Power Walker®, equipamento especializados na contagem de
passos e consiste em um método atrativo por fornecer medida objetiva da atividade
fisica com baixo custo e facil manuseio. Entretanto, este equipamento ainda carece de
validacao por critério cientifico. Para tal, adotara metodologia baseada em teste durante
situacOes laboratoriais e de vida livre envolvendo uma ampla faixa etaria. Os protocolos
do estudo envolverdo caminhada de 200 m em pista de atletismo para populacdo de
adultos, meia idade e idosos, caminhada de adultos jovens em esteira rolante nas
velocidades de 33, 50, 67 e 83 m.min™*, mesmo protocolo aplicado a populagdo infantil,
com excecdo da velocidade de 33 m.min™, e por fim utilizacdo do peddmetro durante 8
dias consecutivos, envolvendo a rotina diaria dos servidores da Universidade Federal de
Vicosa. Antes do desenvolvimento de cada protocolo sera disponibilizado um periodo
de adaptacdo do individuo com o peddmetro, bem como adaptacdo em esteira.

Participacao

Sua participacao é voluntaria. Vocé pode desistir de participar a qualquer momento durante
0 projeto sem nenhuma penalidade ou comentario. Sua deciséo sobre a participa¢éo nao ira
de forma alguma impactar qualquer relacionamento atual ou futuro com a UFV.

Beneficios esperados

Acima de tudo é intencdo desse estudo aumentar o corpo de conhecimentos dos métodos
de medida da atividade fisica. O conhecimento de técnicas adequadas de mensuracdo dos
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niveis de atividade fisica consiste em um pré-requisito indispensavel a fim de verificar o
impacto da atividade fisica na satde da populacéo.

Riscos

N&o sera realizada nenhuma atividade extra que exponha criancas, adultos e idosos a
riscos.

Confidencialidade

Todos 0s comentarios, respostas e dados mensurados serdo tratados confidencialmente. Os
nomes dos individuos ndo serdo divulgados em nenhuma situagao.

Termo de consentimento de participacao
Para confirmar sua presenca assine o Formulario de Consentimento.
Questdes / Informacdes sobre o0 projeto

Caso tenha alguma davida ou deseje outras informagdes sobre o projeto entre em contato
com o coordenador da pesquisa acima nomeado.

Davidas ou reclamacdes a respeito da conducédo do projeto

A UFV é compromissada com a integridade dos seus pesquisadores e com as condutas
éticas dos projetos de pesquisa. Entretanto, se vocé tiver alguma duvida ou reclamacao
sobre a conduta ética desse projeto vocé pode contatar o Comité de pesquisa da UFV no
telefone 3899-1269. O Comité de pesquisa ndo é conectado com o projeto de pesquisa e
pode facilitar a resolugdo de seu problema de forma imparcial.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899- 2258 - Fax: (31) 3899- 2249-E-
mail:sec_des@ufv.br

Formulario de consentimento

VALIDADE, VARIABILIDADE, REPRODUTIBILIDADE E PRECISAO DO
PEDOMETRO POWER WALKER® NA CONTAGEM DE PASSOS EM
AMPLA FAIXA ETARIA

Assinando abaixo vocé esta indicando que:

o Leu e entendeu 0 documento informativo desse projeto;

o Todas as suas questdes foram adequadamente respondidas;

o Entendeu que se tiver qualquer questdo adicional pode entrar em contato a
equipe de pesquisa;

o Entendeu que vocé é livre para desistir a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade;

o Entendeu que vocé pode contatar o Comité de ética no telefone 3899-1269 se
vocé tiver qualquer preocupacao sobre a conduta ética desse projeto;

o Concorda em participar do projeto;

o Discutiu esse projeto e seus requerimentos com sua crianca, se ela participar.

Em caso de criangas, nome dos Pais ou Responsavel:

Em caso de adultos, nome completo:

Endereco:

Telefones: Casa: Trabalho: Celular:
Data: _/ /2012

Assinatura do Participante (maior de 18 anos):

Declaracéo de participacéo (para populacgéo infantil)

Seus pais ou responsaveis deram permissdo para que voceé esteja envolvido nesse
projeto de pesquisa. Essa sessdo do formulario é para obter sua concordancia em
participar.

Assinando abaixo vocé esta indicando que o projeto lhe foi explicado numa linguagem que
vocé entendeu e que vocé concorda em participar.

Nome do aluno: Idade:




APENDICE B

Recomendagcdes para o pedémetro DW

Ao acordar cologue o peddmetro no cinto ou c6s da calca;

Retire-o0 apenas para o banho;

Atencdo na hora de ir ao banheiro para evitar queda do aparelho;
Na hora de dormir abra o aparelho e anote o valor na ficha;

Aperte o botdo amarelo para zerar o aparelho;

Feche o aparelho, coloque-o na cabeceira e boa noite;

No dia seguinte, de manha, certifique-se que o aparelho esta zerado;
Ao dirigir moto ou bicicleta retire o aparelho;

Mantenha fora do alcance de criancas

Recomendacdes para o pedémetro PW (mesmas recomendac6es do DW)

Coloque o pedémetro dentro do bolso na posicao horizontal;
No final do dia, ap6s fazer a anotacdo do valor, zere o pedémetro
apertando o botéo branco acima do botéo verde.
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APENDICE C

FICHA DE COLETA

VALIDADE, VARIABILIDADE, REPRODUTIBILIDADE E PRECISAO DO
PEDOMETRO POWER WALKER® NA CONTAGEM DE PASSOS EM
AMPLA FAIXA ETARIA

Contato da equipe de pesquisa

Prof. Orientador: Paulo Roberto S. Amorim, PhD, e-mail: pramorim@ufv.br

Mestranda: Fernanda Rocha de Faria, Telefone: (31) 8713-9464, e-mail:
fernanda_efi@yahoo.com.br

Nome: Setor: n° do pedémetro:
Data de entrega: Data de recolhimento:

Periodo | 1°dia 2°dia | 3°dia | 4°dia | 5°dia | 6°dia 7° dia 8° dia

DW

PW

Obs: Fazer os registros ao final de cada dia, e se possivel enviar um email a um dos
responsaveis pela pesquisa com o total de passos do dia anterior.
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ANEXO A

PARACER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS

MINISTERIO DA EDUCAC[\()

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

R ey COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Campus Universitario - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 042/2011/Comité de Etica

Vicosa, 29 de abril de 2011.

Prezado Professor:

Cientificamos V. S*. de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 3" Reunido de 2011, realizada nesta data,
analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto de pesquisa intitulado
Validade, variabilidade e reprodutibilidade do pedometro Power Walker.

Atenciosamente,
Y )
/ W | 171 3
Professor Ricgrdo Junqueira Del Carlo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Vice-Presidente em exercicio

Professor
Paulo Roberto dos Santos Amorim
Departamento de Educagéo Fisica

/rhs.



