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O processamento visuomotor de criancas
com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao e a relacdo com a funcionalidade
em atividades de vida diaria

The visuomotor process of children with Developmental Coordination
Disorder and its relationship with functionality in activities of daily living

Jéssica de Jesus Dutra Lopes' @, Tailine Lisboa? @, Elaine Carmelita Piucco' @,
Anilsa Suraia Pedro Gaspar Francisco' 2, Erico Pereira Gomes Felden' @, Thais Silva Beltrame'

O objetivo do estudo foi analisar a relacdo entre o processamento Visuomotor e a funcionalidade em Atividades de Vida Diaria
(AVDs) de criangas com Transtorno do Desenvolimento da Coordenacdo (TDC). A amostra foi composta por 52 criancas, 35 criancas
com TDC (X= 7,11 anos) e 17 sem TDC (X= 7,11 anos). A identificacdo do TDC ocorreu pela utilizado o Movement Assessment
Battery for Children Second Edition (MABC-2) e o Developmental Coordination Disorder Questionnaire — Brasil (DCDQ BR). Para
avaliagdo da funcionalidade em AVDs foi utilizado o Developmental Coordination Disorder Daily - Questionnaire (DCDDaily-Q) e
o Trial Making Test (TMT-L) para a avaliacdo do processamento visuomotor. Ndo houve diferencas significativas no processamento
visuomotor, entre o grupo com e sem TDC. Ao realizar a anélise considerando o score dos instrumentos foi possivel identificar que

criangas que tiveram um pior processamento visuomotor, apresentaram uma menor pontuagdo no DCDQ (r= — 0.253; p= 0.010),

RESUMO

e no dominio Equilibrio do MABC-2 (r=-0.336; p= 0.015), e uma maior pontuag¢do nos dominios “escola” na subescala aquisigédo
(r=0.210; p= 0.048) e dominio "Lazer” na subescala participacéo (r= -0.278; p= 0.046) do DCDDaily-Q. Crian¢as com um pior
desempenho no processamento visuomotor, parecem ter uma chance maior de apresentar indicativo para o TDC, pior equilibrio,
uma diminuicdo da participacdo nas atividades de lazer e um atraso na aquisicdo de tarefas escolares, esse dados permitem
proporcionar avaliagdes e diagndsticos mais precisos a fim de orientar as intervencdes no dmbito escolar quanto no de saude.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno do desenvolvimento da coordenacao; atividades de vida diaria; processamento visuomotor; funcionalidade.

The aim of the study was to analyze the relationship between visuomotor processing and functionality in Activities of Daily Living (ADLs) of
children with Developmental Coordination Disorder (DCD). The sample consisted of 52 children, 35 children with DCD (mean age=7.11
years) and 17 without DCD (mean age= 7.11 years). The identification of DCD was carried out using the Movement Assessment Battery
for Children Second Edition (MABC-2) and the Developmental Coordination Disorder Questionnaire — Brazil (DCDQ BR). To evaluate ADL
functionality, the Developmental Coordination Disorder Daily - Questionnaire (DCDDaily-Q) was used, and the Trail Making Test (TMT-L)
was used to assess visuomotor processing. There were no significant differences in visuomotor processing between the group with and
without DCD. When analyzing the scores of the instruments, it was possible to identify that children with poorer visuomotor processing
had a lower score on the DCDQ (r= -0.253; p= 0.010) and in the Balance domain of the MABC-2 (r= -0.336; p= 0.015), and a higher score
in the “school” domain of the acquisition subscale (r= 0.210; p= 0.048) and the “Leisure” domain of the participation subscale (r=-0.278;

ABSTRACT

p= 0.046) of the DCDDaily-Q. Children with poorer visuomotor processing performance seem to have a higher chance of indicating
DCD, poorer balance, decreased participation in leisure activities, and delays in the acquisition of school tasks. This data allows for more
accurate evaluations and diagnoses to guide interventions in both the educational and health domains.

KEYWORDS: developmental coordination disorder; activities of daily living; visuomotor process; functionality.
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O processamento visuomotor, as AVDs e o TDC

INTRODUCAO

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio (TDC)
é caracterizado pela classificagio do Manual Diagndstico e
estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi¢io (DSM-V') como
“déficits na aquisi¢do e na execugio de habilidade motoras
coordenadas, manifestando-se por falta de jeito ou impreci-
sio no desempenho de habilidades motoras, causando inter-
feréncia nas atividades de vida didria” (American Psychiatric
Association, 2014). Criangas com TDC demonstram parti-
cipar com menor frequéncia em diversas Atividades de Vida
Diéria (AVDs), sejam elas em ambiente escolar, ou fora da
escola, influenciando também na participagio social (Izadi-
Najafabadi et al., 2019).

Estudos indicam que as dificuldades nas AVDs enfren-
tadas por criangas com TDC, devido aos déficits de coorde-
nagdo, como vestir-se, alimentar-se, tarefas de autocuidado,
brincar e escrever, muitas vezes, podem estar relacionadas as
alteragdes no processamento visuomotor e destreza manual,
esta que estd diretamente ligada 4 agilidade e precisdo dos
movimentos das maos e dedos, alicercando o desenvolvi-
mento de manipulagio de objetos (de Castro Magalhies
et al., 2011). Essas caracteristicas podem estar relacionadas
a0 processamento ou integragdo visuomotora, que se refere
ao nivel de coordenagio entre a percepgio visual e organiza-
¢do de pequenos movimentos musculares que envolve mios
e dedos para realizar uma determinada tarefa (de Castro
Magalhies et al., 2011; Flores et al., 2023).

Em relagio as AVDs, criangas com TDC constante-
mente declaram dificuldades com a escrita, ou, mais precisa-
mente com a caligrafia (Prunty et al., 2016). Valentini et al.
(2012), evidenciaram que os maiores problemas demonstra-
dos pelas criancas com TDC que tendem a se agravar em
periodo escolar, sio em tarefas que compreendem a destreza
manual. Neste sentido, a0 examinar a contribuicdo da per-
cepgio visual e da integragdo visuomotora na identifica¢io e
explicagio das dificuldades na caligrafia nesse publico, Prunty
et al. (2016) encontraram desempenho inferior nos testes
de integragio visuomotora e percepgdo visual no grupo com
TDC. Além disso, alteragdes nos movimentos oculares, bem
como no processamento visuomotor de criangas com TDC,
pode afetar negativamente os processos de aprendizagem e
leitura (Bilbao & Pifiero, 2020).

Diversos jogos e brincadeiras que as criangas cotidiana-
mente participam, envolvem a habilidade motora fundamen-
tal de agarrar (ou receber) que é notadamente conhecida por
ser mal executada por criangas com TDC (Estil et al., 2002;
Sekaran et al., 2012). Tal habilidade envolve o uso coorde-
nado de informagdes visuais antes e durante a a¢do, logo défi-

cits no controle visuomotor podem levar a dificuldades para
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identificar e assimilar efetivamente informagdes visuais para
cronometrar corretamente o inicio do movimento produzindo
as devidas corregdes para capturar o objeto (Estil et al., 2002;
Sekaran et al., 2012). Pode-se citar também, que criangas
com TDC tendem a apresentar erros no posicionamento e
temporizagio dos segmentos corporais resultando em éxito
reduzido para essas tarefas (Licari et al., 2018).

Diante das dificuldades em AVDs citadas, destaca-se que
um importante alvo de pesquisa para a drea do desenvolvi-
mento infantil, com énfase em transtornos motores, ¢ apro-
fundar o conhecimento da relagdo entre o processamento
visuomotor e o comportamento de criangas com TDC, além
de suas relagbes com dificuldades motoras em atividades de
vida didria. Dessa forma, o presente estudo tem como prin-
cipal objetivo analisar a relagdo entre o Processamento visuo-
motor, os critérios de identificagio do TDC e a funcionali-

dade em AVDs em criangas de seis a oito anos.

METODO

Os dados utilizados € analisados neste estudo foram cole-
tados nos anos 2018 e 2019 e fazem parte da pesquisa apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
— UDESC, sob o parecer de aprovagio ética n"2.739.497 e
o CAAE: 70599017.6.0000.0118. O estudo caracteriza-se
como observacional e de corte transversal, pois visa obser-
var o fendmeno em uma linha dnica de tempo (Gil, 2010).

Amostra

A populagio foi constituida por criangas, com idades
a partir de seis anos, até aqueles com oito anos completos,
matriculados no Ensino Fundamental Regular das 16 esco-
las puablicas municipais pertencentes 4 cidade de Balnedrio
Camborit — SC, administradas pela Secretaria Municipal de
Educagio. A selegdo da amostra ocorreu de forma intencional
e foi composta por 52 criangas de seis a oito anos de idade,
sendo 35 criangas com TDC e 17 sem TDC.

O grupo TDC incluiu individuos recrutados por meio de um
processo de selecio que atendeu aos critérios de Diagndstico para
0'TDC recomendados pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Doengas Mentais — DSM-V (American Psychiatric Association,
2014), com os seguintes padrdes: (A) pontuagio abaixo do
quinto percentil obtido por meio da bateria de teste Movement
Assessment Battery for Children Second Edition- MABC-2
(Henderson et al., 2007); (B) dificuldades na coordenagio
motora que gera impacto nas AVDs, avaliadas por um questio-
nério destinado aos pais, 0 Developmental Coordination Disorder
Questionnaire— Brasil—- DCDQ-BR (Prado et al., 2009). O inicio
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dos sintomas ocorre precocemente no periodo do desenvol-
vimento, ou seja, na faixa etdria analisada; (D) eliminagio de
outra condi¢io médica geral paralisia cerebral, hemiplegia ou
distrofia muscular, autismo, entre outros, com levantamento
de dados realizada pelo relato dos pais/responséveis e ou ficha
de controle cadastral da escola.

Para isso, foram entregues aos pais/responséveis dos 3364 esco-
lares o DCDQ-BR, havendo um retorno de 1518 questiondrios
devidamente preenchidos. Com a andlise do DCDQ-BR, foi
possivel identificar 315 criangas que apresentaram uma pontua-
¢io correspondente a classificagio de “indicativo de TDC”. Em
sequéncia, esse grupo realizou a avali¢io motora por meio do
teste MABC-2, sendo identificados 52 individuos com dificul-
dade significativa do movimento (percentil abaixo de 5), carac-
terizando o grupo “ITDC”.

A amostra sem TDC também contemplou os escolares
que tiveram o DCDQ-BR preenchido corretamente pelos
pais/responséveis. seguindo o procedimento semelhante ao de
selecdo de criangas com TDC, para a selegdo do grupo compa-
ragio, foi adotado os seguintes critérios: pontuagio acima do
décimo sexto percentil do teste MABC-2 (Henderson etal.,
2007); ndo apresentar dificuldades de coordenagio motora

nas AVDs, avaliadas por meio do inquérito do DCDQ-BR

3364 questionarios e termos entregues

(Prado et al., 2009); para cada individuo com TDC, deveria
haver um individuo com a mesma idade, sexo e escola; elimi-
nagdo de outra condi¢io médica geral, como paralisia cere-
bral, hemiplegia ou distrofia muscular, autismo, entre outros.

Foram eleitas 94 criangas com o resultado do DCDQ-BR
que indicasse desempenho motor tipico e com caracteristi-
cas comuns as 52 criangas com TDC (idade, sexo e escola).
Os 94 individuos realizaram o MABC-2, levando a iden-
tificagdo de 80 criangas com resultado do teste acima do
16° percentil, indicando desempenho motor tipico. Para se
chegar a uma amostra pareada ao grupo com TDC, foram
sorteadas 52 criangas para realizar a avaliagio do processa-
mento visuomotor, essas criangas contemplaram o grupo “sem
TDC”. A Figura 1 traz o fluxograma das etapas de sele¢io

da amostra de criangas com e sem TDC.

Instrumentos

Developmental Coordination Disorder —
Questionnaire — Brasil -DCDQ-BR

O Dewelopmental Coordination Disorder Questionnaire

— Brasi/ -DCDQ BR é um questiondrio destinado aos pais,

especifico para a detec¢do do TDC em criangas de cinco a

1844 foram excluidos por ndo ratornarem com 08

1318 questiondrios retornaram com autorizagio 2
preenchimento elegival

guestionarios presnchidos

16 escolares foram epchidos da analise per

possuir 2lzum tipo de deficidnciz

92 escolares foram excluidos por referir 3

1393 criangas para 2 analize do DCDQ)

na DCDQ), realizaram z avaliag3o motora pela MABC-2

sjeitos forz da idade de 22is 2 oito anes

315 eriangas com indicative ouw possivel TDC, segundo 2 pontuzgio l l |

%4 criangas sem indicative de TDC segunda o DCDG) |

| 30 criangas com desempenho mater tipico segunde o MABC-Z (sem TDC) |

52 eriangas com dificuldade significativa de movimento segunde o MABC-
2 (grupo TDC), realizaram 2 avaliagio do processamento visuomotor

52 eriangas sem TDC segundo o MABC-2, sorteadas entra 2z 30, realizaram

a avaliagio do processamento visuometor

353 enangas com TDC retomaram o questiondrio de AVDs
GRUPO TDC

17 criangas sem TDC retomaram o guestiondrio de AVDs
GRUPO SEM TDC

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo da amostra de criancas com e sem TDC.
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quinze anos de idade (Prado et al.,2009; Wilson et al., 1998),
composto por 15 itens divididos em trés grupos: controle
motor, motricidade fina/escrita e coordenagio geral. Os pais
devem marcar a resposta que melhor descreve o desempe-
nho da crianga na tarefa questionada, utilizando uma escala
Likert, que varia de escore 1 (“ndo é nada parecido com sua
crianga”) a 5 (“extremamente parecido com sua crianga”).

A pontuagio final é a somatéria dos escores de cada item,
que varia de 15 a 75 pontos, sendo que a pontuagio total
classifica a crianga com “indicativo ou suspeita de TDC” ou
“Provavelmente sem TDC” de acordo com trés pontos de corte
das faixas etdrias: 5 a 7 anos e 11 meses, a pontuagio de 0-46
indica que a crianga tem TDC ou ¢ suspeita de ter TDC;
8 a9 anos e 11 meses, uma pontuagio de 0-55 indica que a
crianga tem ou suspeita ter TDC; 10 a 13 anos e 11 meses,
pontuagio de 0-57 tem ou é suspeita de ter TDC. Pontuagées
acima desses pontos de corte indicam que a crianga prova-
velmente nio tem TDC.

Movement Assessment Battery for

Children Second Edition — MABC-2

Para avalia¢io do desempenho motor foi utilizado o
Mowvement Assessment Battery for Children Second Edition
— MABC-2 criado por Henderson et al. (2007), e validado
para a versio brasileira por Valentini et al. (2014). O obje-
tivo principal do MABC-2 é identificar e descrever as desor-
dens motoras em criancas com idades de trés aos dezesseis
anos de idade. E composta por oito tarefas agrupadas em
trés categorias: destreza manual, langar e receber, equilibrio.
As atividades propostas sdo apropriadas e com complexidade
diferente para cada faixa etdria especifica divididas em trés
partes: 3 a 6 anos; 7 a 10 anos e dos 11 aos 16 anos. Para a
presente pesquisa foram realizados os testes que compreen-
dem as bandas ou faixas etdrias 1 e 2. As criangas com pon-
tuagio total abaixo do 5° percentil, sdo consideradas com
indicativo de dificuldade de movimento; valores entre o 5°
e 0 15° percentil, indicam que a crianga tem risco de dificul-
dade motora e valores acima do 15° percentil indicam um
desempenho motor tipico.

Developmental Coordination Disorder
Daily - Questionnaire — DCDDaily-Q
O DCDDaily-Q, Developmental Coordination Disorder
Daily Questionnaire, trata-se de um instrumento criado por
Van Der Linde (2014) e traduzido, validado e adaptado trans-
culturalmente para o contexto brasileiro por Lisboa (2021),
que permite uma avaliagio abrangente das AVDs em crian-

cas de cinco a oito anos com o diagndstico ou suspeitas de
TDC (Lisboa, 2021; Van Der Linde, 2014). A capacidade
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nas AVDs, avaliada com um teste clinico padronizado, reflete
o que uma crianga é capaz de fazer em um ambiente padro-
nizado, ou seja, o que as criangas podem fazer. Sendo assim
para o desenvolvimento deste instrumento as atividades da
vida didria foram definidas como “atividades motoras com
objetivo funcional ou significativo que sio realizadas diaria-
mente” (Lisboa, 2021; Van Der Linde, 2014).

O questiondrio avalia um amplo leque de 23 AVDs
essenciais, conhecidas como dificeis para criangas com
TDC, cobrindo os dominios das atividades relevantes para
as criangas “autocuidado e automanutencio”, “produtividade
escolar” e “lazer e diversio” (Lisboa, 2021; Van Der Linde,
2014). O preenchimento do questiondrio € realizado pelos
pais ou responsaveis, que avaliam as criangas em trés itens:
qualidade do desempenho na AVD; participagio na AVD;
e aprendizagem da AVD, em todos os itens do instrumento.
O escore total nessa escala varia entre 23 e 92, onde quanto
maior a pontuagio, menos frequentemente participam da

AVD (Lisboa, 2021; Van Der Linde, 2014).

Trial Making Test — TMTL

O TMTL Reitan, (1971), avalia fun¢des neuropsicold-
gicas gerais, sendo elas: velocidade de processamento visuo-
motor e a flexibilidade cognitiva. E amplamente utilizado
internacionalmente para investigar o funcionamento do
cérebro. A utilidade do teste como um teste clinico de velo-
cidade de processamento do visuomotor e flexibilidade cog-
nitiva foi demonstrada tanto para distirbios neurolégicos
quanto psiquidtricos, sendo considerado sensivel aos défi-
cits neurocognitivos.

Neste estudo foi utilizado os dados do TMT-A, este que
¢ principalmente uma medida de velocidade de processa-
mento. Nessa parte os nimeros 1 a 25 aparecem na tela em
um arranjo aparentemente aleatério, o avaliado deve tocar
ou clicar neles na ordem sequencial o mais ripido possivel,
tocando com o indicador da mao dominante ou clicando com
o mouse. Para obtengdo dos dados de velocidade de proces-
samento visuomotor, analisa-se a soma dos tempos de pro-
cessamento de todos os itens da Parte A, sendo que, quanto
menor o tempo de realizagio, melhor é o processamento.
Foram consideradas para as andlises a soma dos tempos de
processamento de todos os itens da Parte A “corrigida”, ou
seja, sem considerar os erros cometidos pela crianga durante
o teste, e “ndo corrigida”, considerando os erros.

Procedimentos
Para a realizagio da coleta de dados, primeiramente foi
feito contato com a equipe diretiva da escola. Na sequéncia,

0s pais, responsdveis e alunos receberam e preencheram os
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento. O processo de coleta foi realizado por pes-
quisadores devidamente capacitados. Todos os questiondrios
do DCDQ-BR foram entregues “em maos” para as criangas
com uma data definida de retorno. As avaliages motoras
foram realizadas por dois avaliadores com experiéncia no
protocolo. Para as tarefas de destreza manual, foram reali-
zados ajustes quanto ao apoio das costas e pés, e altura de
mesa e cadeira. Nas avaliagbes de equilibrio padronizou-se
que todas as criangas realizassem os testes com pés descalcos.
Os testes duraram em média 45 minutos com cada crianga,
sendo realizados individualmente nas préprias escolas, em
ambientes iluminados e longe de interferéncias (sala de aula
ampla), com turno e horarios combinados previamente com
a diregio pedagdgica. Ja o questiondrio DCDDaily-Q, foi
entregue as criangas ao término da avaliagio motora, com
nome ja preenchido e com data para retorno do mesmo.
Para a realizagdo dos TMT, assim como nas etapas ante-
riores, todos os procedimentos foram previamente combi-
nados e estabelecidos juntamente com a equipe diretiva das
escolas. Sendo assim, as criangas foram avaliadas durante o
periodo escolar, em um ambiente isolado, com a supervisio
de dois pesquisadores, um foi responsével pelas orienta¢oes
do teste e outro pela organizagio estrutural da coleta. Além
disso quando necessario foram ajustados os equipamentos e
moveis para que as criancas avaliadas ficassem com as costas
bem apoiadas no encosto da cadeira, com os dngulos entre
os antebragos e os bragos e entre as pernas e o tronco de 90°.
Também foram realizados ajustes no monitor para posicio-
namento e luminosidade adequada e para o manuseio do
mouse. Antes da realiza¢do do teste, os individuos passaram

por um treinamento de como mexer no mouse, como utili-
zar os equipamentos e como deveria ser realizada a tarefa.
Durante o teste nenhum feedback era fornecido pelo avaliador.

Andlise estatistica

As estatisticas descritivas foram expressas por meio de
médias, desvios padrio, frequéncia absoluta e relativa. Nas
estatisticas inferenciais, foi realizado o teste de U de Mann-
Whitney, para verificar a diferenca das varidveis entre o
grupo com e sem TDC e o Teste de Correlagio de Spearman
para verificar a relagio entre o desempenho no DCDQ, no
MABC-2, nas subescalas do DCDDaily-Q_e o tempo de
processamento visuomotor (Parte A nio corrigida e corri-
gida). Como ponto de corte para a intensidade do coeficiente
de correlagio (r), foi considerado: até 0.4 intensidade baixa,
de 0.4 a 0.7 intensidade média e acima de 0.7 intensidade
alta. Foi considerada uma correlagio significativa, quando p<
0.05. A normalidade das varidveis foi analisada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Considerou-se uma signifi-
cancia de 5%, ou seja, p< 0.05. O armazenamento e andlise
dos dados foram realizados no software Statistical Package for
Social Sciences - SPSS® for Windows versio 20.0.

RESULTADOS
De acordo com aTabela 1 a média de idade para as crian-
¢as com TDC foi de 7,11 e sem TDC 7,35 anos. Para o
grupo com TDC a maior prevaléncia foi do sexo masculino
(65,7%) enquanto para o grupo sem TDC a maior prevalén-
cia foi do sexo feminino (64,7%), observando-se uma dife-

renga significativa entre sexo e TDC (p= 0.038). Além disso,

Tabela 1. Dados descritivos da amostra geral, para o grupo com e sem TDC.

Varidveis Grupo geral (n?= 52) Grupo TDC (n?= 35) Grupo sem TDC (n?*= 17) Valor p

|dade (anos) 7.19(0.74) ‘ 7.11(0.75) ‘ 7.35(0.70) 0.284
Sexo, n? (%°)

Masculino 29 (55.8) 23 (65.7) 6(35.3) 0.038*

Feminino 23 (44.2) 12 (34.3) 11 (64.7)
DCDQ total (pontos) 47.36 (14.61) 38.48 (8.40) 64,59 (5.94) < 0.001**
MABC-2 total (pontos) 57.48 (17.78) 46.69 (9.10) 79.71(7.23) < 0.001**
MABC-2 Destreza manual (pontos) 16.42 (6.38) 13.26 (4.58) 22.94 (4.26) < 0.001**
MABC-2 Lancar e receber (pontos) 18.13(5.43) 15.40 (4.06) 23.76 (2.96) < 0.001**
MABC-2 Equilibrio (pontos) 26.56 (8.75) 19.06 (5.44) 32.82(6.78) < 0.001**
DCDDaily-Q Participagdo (pontos) 37.94(7.75) 39.94 (8.03) 33.82(5.28) 0.006**
DCDDaily-Q Qualidade (pontos) 35.71(7.53) 38.43(7.42) 30.12 (3.77) < 0.001**
DCDDaily-Q Aquisi¢do (pontos) 4.63(6.31) 6.34 (7.01) 1.76(1.12) 0.002**
Tempo parte A (s) 98.90 (283.81) 28.19 (986.50) 23.02 (391.50) 0.250
Tempo parte A corrigido (s) 51.41 (20.50) 27.33 (956.50) 24.79 (421.50) 0.572

Waridveis quantitativas expressas por meio de média e desvio padrdo e qualitativas por frequéncias absoluta e relativa; *frequéncia absoluta

de individuos; ¥frequéncia relativa de individuos; *Teste de U de Mann-Whitney, *p< 0.05; **p< 0.001.
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registou-se uma diferenca significativa entre o grupo com e
sem TDC, para todos os instrumentos analisados (DCDQ,
dominios do MABC-2 e subescalas do DCDDaily-Q).
Em relagio ao tempo de realiza¢io da parte A do TMT-L
(Processamento visuomotor), corrigido e ndo corrigido, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
com e sem TDC (Tabela 1).

Considerando a amostra total de 52 criangas, sem divisio
por grupos, ao correlacionar-se o tempo de processamento na
parte A (corrigido e ndo corrigido) e a pontuagio em cada ins-
trumento (DCDQ,MABC-2 e DCDDaily-Q), registou-se
uma correlagio significativa negativa baixa entre o tempo de
processamento e DCDQ (7= - 0.376; p= 0.007) e pontuagio
no dominio equilibrio do MABC-2 (= - 0.336; p= 0.015)
e uma correlagdo significativa positiva baixa com o dominio
“escola” na subescala aquisi¢io do DCDDaily-Q (r= 0.270;
p=0.048) (Tabela 2 e Figura 2). Além disso, foi registou-se
uma correlacio significativa negativa baixa entre tempo de
processamento corrigido e a pontuagdo no dominio “Lazer”
na subescala participagio do DCDDaily-Q_(r= -0.278; p=
0.046). Desta forma, criangas que tiveram um maior tempo
na parte A, ou seja, um pior processamento, apresentaram
uma menor pontuagio no DCDQ e no dominio Equilibrio
do MABC-2, ¢ uma maior pontuagio nos dominios “escola”
(subescala aquisi¢do) e “lazer” (subescala participagio) do
DCDDaily-Q. Nio houve correlagio significativa entre o
tempo de processamento e as outras varidveis (Tabela 2).

J4 ao considerar-se apenas o grupo de criangas com TDC,
na andlise entre o tempo de processamento na parte A e a

pontuagio em todas as varidveis observadas, registou-se uma
correlacdo significativa negativa média entre o tempo de pro-
cessamento ndo corrigido e DCDQ_(r= -0.590; p< 0.001) e
pontuac¢io no dominio equilibrio do MABC-2 (r= -0.437;
=0.009). Além disso, nota-se uma correlagio significativa
negativa média entre tempo de processamento corrigido e
DCDQ_(r= -0.506; p= 0.003), e uma correlagio significa-
tiva negativa baixa entre o processamento ndo corrigido e a
pontuagio no dominio equilibrio do MABC-2 (r= -0.378;
p=0.025) e a pontuagio no dominio “Lazer” na subescala
participagio do DCDDaily-Q (7= -0.356; p= 0.036). Sendo
assim, entre o grupo de criangas com TDC, as que tiveram
um maior tempo na parte A, ou seja, um pior processamento,
apresentaram uma menor pontuagio na DCDQ e no domi-
nio Equilibrio do MABC-2, e uma maior pontuagio nos
dominios “escola” (subescala aquisi¢io) e “lazer” (subescala
participagdo) do DCDDaily-Q. Nio houve correlagio sig-
nificativa entre o tempo de processamento (corrigido e nio
corrigido) e as outras variaveis (Tabela 3 e Figura 3).

Para o grupo de criangas sem TDC nio houve nenhuma
correlagdo significativa entre o tempo de processamento (cor-
rigido e ndo corrigido) e a pontuagio nos diferentes instru-
mentos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre
o Processamento visuomotor, os critérios de identificacio

do TDC e a funcionalidade em AVDs em criangas de seis a

Tabela 2. Correlagdo entre o tempo de Processamento Visuomotor em segundos e os instrumentos DCDQ-Q, MABC-2 e

DCDDaily-Q, para a amostra geral.

Tempo parte A (s)

Tempo parte A corrigido (s)

Variaveis

DCDQ soma -0.376 0.007* -0.260 0.068
MABC-2 soma -.181 0.198 -0.130 0.357
Destreza manual (MABC-2) -0.138 0.330 -0.109 0.444
Lancar e receber (MABC-2) -0.048 0.735 -0.031 0.828
Equilibrio (MABC-2) -0.336 0.015* -0.264 0.058
Participacdo (DCDDaily-Q) 0.032 0.824 -0.068 0.634
Qualidade (DCDDaily-Q) 0.092 0.518 -0.009 0.949
Aquisicdo (DCDDaily-Q) 0.197 0.163 0.154 0.277
Autocuidado - Participagdo 0.066 0.642 -0.034 0.808
Escola — Participagédo 0.143 0.313 0.069 0.625
Lazer — Participagdo -0.214 0.128 0.278 0.046*
Autocuidado — Qualidade 0.076 0.590 -0.017 0.905
Escola - Qualidade 0.249 0.075 0.156 0.270
Lazer - Qualidade -0.021 0.884 -0.103 0.467
Autocuidado - Aquisicdo 0.132 0.353 0.090 0.527
Escola - Aquisicao 0.270 0.048* 0.226 0.107
Lazer - Aquisicao 0.110 0.439 0.084 0.554

'Coeficiente de correlagdo de Spearman; 2valor p segundo teste de correlagdo de Spearman; *p< 0.05; **p< 0.001.
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Figura 2. Heatmap das correlagdes entre o tempo de Processamento Visuomotor e os instrumentos DCDQ-Q, MABC-2 e
DCDDaily-Q, para a amostra geral.

Tabela 3. Correlagdo entre o tempo de Processamento Visuomotor em segundos e os instrumentos DCDQ-Q, MABC-2 e
DCDDaily-Q, para o grupo TDC.

Tempo parte A Tempo parte A corrigido

Variaveis

DCDQ soma 0.590 < 0.001** -0.506 0.003*
MABC-2 soma -0.191 0.273 -0.201 0.248
Destreza manual (MABC-2) -0.133 0.447 -0.195 0.262
Lancar e receber (MABC-2) 0.191 0.272 0.135 0.438
Equilibrio (MABC-2) -0.437 0.009* -0.378 0.025*
Participacdo (DCDDaily-Q) -0.003 0.985 -0.098 0.576
Qualidade (DCDDaily-Q) 0.037 0.835 -0.041 0.813
Aguisicdo (DCDDaily-Q) 0.155 0.373 0.166 0.341
Autocuidado - Participagdo 0.129 0.459 0.027 0.879
Escola — Participagéo 0.078 0.657 0.020 0.908
Lazer — Participagao -0.292 0.089 0.356 0.036*
Autocuidado — Qualidade -0.034 0.846 -0.112 0.520
Escola - Qualidade 0.223 0.198 0.149 0.393
Lazer - Qualidade -0.115 0.511 -0.187 0.281
Autocuidado - Aquisi¢do 0.056 0.750 0.058 0.740
Escola - Aquisicdo 0.273 0.112 0.299 0.081
Lazer - Aquisicao 0.063 0.720 0.074 0.672

'Coeficiente de correlagdo de Spearman; 2valor p segundo teste de correlagdo de Spearman; *p< 0.05; **p< 0.001.
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Figura 3. Heatmap das correlagdes entre o tempo de Processamento Visuomotor e os instrumentos DCDQ-Q, MABC-2 e
DCDDaily-Q, para o grupo TDC.

Tabela 4. Correlagéo entre o tempo de Processamento Visuomotor em segundos e os instrumentos DCDQ-Q, MABC-2 e
DCDDaily-Q, para o grupo sem TDC.

Tempo parte A Tempo parte A corrigido

Variaveis

306

R! Valor p? R! Valor p?
DCDQ soma 0.090 0.620 0.164 0.363
MABC-2 soma 0.222 0.216 0.178 0.322
Destreza manual (MABC-2) 0.312 0.222 0.306 0.096
Lancar e receber (MABC-2) -0.234 0.365 -0.262 0.311
Equilibrio (MABC-2) -0.047 0.858 -0.142 0.587
Participagdo (DCDDaily-Q) -0.027 0.918 -0.091 0.727
Qualidade (DCDDaily-Q) 0.123 0.639 0.073 0.782
Aquisicdo (DCDDaily-Q) 0.045 0.816 0.118 0.545
Autocuidado - Participagdo -0.237 0.360 -0.267 0.301
Escola — Participagéo 0.168 0.375 0.120 0.526
Lazer — Participacao -0.141 0.590 -0.143 0.583
Autocuidado — Qualidade 0.176 0.362 0.126 0.515
Escola - Qualidade 0.269 0.160 0.220 0.250
Lazer - Qualidade 0.025 0.897 0.008 0.965
Autocuidado - Aquisi¢do 0.125 0.538 0.193 0.342
Escola - Aquisicdo -0.052 0.802 -0.026 0.900
Lazer - Aquisi¢ao 0.102 0.615 0.125 0.538

'Coeficiente de correlagdo de Spearman; 2valor p segundo teste de correlagdo de Spearman.
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oito anos. Nio foram encontradas diferencas significativas no
processamento visuomotor entre criangas com e sem TDC.
Porém, criangas com um pior desempenho no processamento
visuomotor, apresentaram uma maior chance de indicativo
para o TDC um pior desempenho nas tarefas de equilibrio,
uma diminui¢io da participagdo nas atividades de lazer e um
atraso na aquisi¢do de tarefas escolares.

Os resultados encontrados por Valverde et al. (2020),
sugeriram a necessidade e importincia do uso combinado de
testes para melhor avaliagdo das criancas com TDC, a fim
de detectar suas possiveis dificuldades na integragio visuo-
motora e destreza manual e suas implicagbes no desempe-
nho de tarefas funcionais das criangas no dia a dia. Parush
et al. (1998) ressaltam ainda que a avaliagdo de criangas
com TDC deve incluir tanto o diagnéstico por meio de tes-
tes visual-perceptivo e como visuomotores, em especial se,
para a identificagdo do transtorno for utilizada uma bateria
de avaliagdo abrangente, como o MABC-2. Sendo assim,
como sugerido, neste presente estudo foram utilizados além
do DCDQ_e MABC-2 para a identificagio do TDC, um
instrumento para a avaliagdo da funcionalidade em AVDs,
0 DCDDaily-Q, e um para a avaliagio do processamento
visuomotor, o TMT-L.

Diversos estudos investigaram possiveis relagcbes entre
as habilidades de motricidade fina e os principais predito-
res de desempenho de escrita (Kaiser et al., 2009; Taverna
et al., 2019; Taverna et al. 2020; Tremolada et al., 2019), a
qual tem sido influenciado pela percepgio visual, coordenagio
olho-mio e integragdo visuomotora (Taverna et al., 2020).
de Castro Magalhies et al. (2011) concluiram que a coor-
denagio visuomotora é um componente mais relevante para
criangas na 12 série, que estdo na fase inicial de aquisi¢do da
escrita. Desta forma, considerando que as criangas que fize-
ram parte da amostra deste estudo tinham idades entre 6 e
8 anos, ou seja, a fase inicial da escrita, estes resultados podem
justificar a relagio entre o pior processamento visuomotor e
o atraso na aquisi¢do das tarefas escolares.

No estudo com 71 criangas com e sem TDC, Nobusako
et al. (2018), destacam que criangas com TDC apresentam
pior destreza manual, déficits na integragio temporal visuo-
motora e na fun¢do de imitagdo automdtica. Além disso, o
limiar de detecgdo de atraso e a inclinagdo da curva de pro-
babilidade de detecgdo de atraso, que indicou a capacidade de
integragdo temporal visuomotora, foram significativamente
prolongados e diminuidos, respectivamente, em criangas com
provavel TDC (Nobusako et al., 2018).

Por outro lado, contrariando os resultados supracitados,
no estudo de Prunty et al. (2016) os autores concluiram que

ndo houve relagio entre percepcio visual e processamento

visuomotor e o produto ou processo de escrita manual para
o grupo de criangas com TDC, por mais que elas tenham
pontuado pior do que seus pares com desenvolvimento tipico
nestas medidas. Valverde et al. (2020), também nio encon-
traram correlagées entre 0o MABC-2 e o Beery-Buktenica
Developmental Test of Visual-Motor Integration Sixth Edition
- VMI, uma medida de integragio visuomotora. Destaca-se
ainda que integragdo visuomotora pode nio ser o principal
fator associado aos déficits de destreza manual em algumas
criangas, desta forma, ¢ importante considerar uma avalia-
¢do multidimensional (Valverde et al., 2020). As conclusdes
citadas em outros estudos podem explicar, possivelmente, a
forga das correlagdes entre as pontuagdes dos instrumentos
utilizados no presente estudo terem sido, em sua maioria,
fracas ou médias.

Prixis ou planejamento motor parecem representar
um desafio particular para criangas com TDC que apre-
sentam alteragdes no processamento visual (Goyen et al.,
2011). Os achados de Gheysen et al. (2011), indicam que,
no geral, as criangas TDC demonstraram aprendizagem
de tarefas visuomotoras compardveis as das criangas com
desenvolvimento tipico, mas apresentam dificuldades na
aprendizagem da sequéncia visuomotora. Curiosamente, ao
utilizar um teste de recordagio de sequéncia, este apresen-
tou relagdo com o padrio de sequéncia de repetigio, suge-
rindo que os problemas de aprendizagem de sequéncias de
criangas com TDC podem estar localizados no estdgio de
planejamento motor e nio na aquisi¢do da sequéncia, uma
vez que estas criangas apresentam déficits no planejamento
motor (Gheysen et al., 2011).

Criangas do presente estudo com pior processamento
visuomotor, também apresentaram um pior equilibrio. Tanto
o equilibrio quanto os movimentos oculares estdo, em parte,
relacionados ao cerebelo, em especifico, ao vestibulocerebelo,
estrutura que recebe projecdes do 6rgio vestibular e manda
projecdes aos nucleos vestibulares. Desta mesma forma o
espinocerebelo recebe aferéncias visuais, auditivas, vestibula-
res e somatossensoriais e envia eferéncias ao cortex e tronco
comandando a execugdo motora. J4 o cerebrocerebelo recebe
aferéncias do cértex e nucleos pontinos e envia eferéncias
a0 cortex motor realizando o planejando motor (Bear et al.,
2017). Sendo assim, considerando que as mesmas estruturas
cerebelares recebem os componentes visuais e emitem efe-
réncias motoras e de equilibrio, esta conexdo préxima, pode
explicar os resultados do presente estudo que relacionam
processamento visuomotor e equilibrio.

Além disso Van Dyck et al. (2021) mostrou em seus acha-
dos que o desempenho visuomotor mais baixo em criangas
com TDC, foi associado a uma conectividade funcional do
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cérebro em estado de repouso inter-hemisférica mais forte
nas dreas sensério-motoras e poder no cerebelo (I6bulo
VIII direito). Estas criangas também apresentam aumento
da conectividade principalmente no sistema visual cerebral
extraestriado dorsal e no cerebelo, indicando, aparentemente,
que um processo compensatério inter-hemisférico pode estar
em jogo para realizar a tarefa visuomotora (Van Dyck et al.,
2021). Sendo assim, refor¢a-se que, em questdes neurofisio-
légicas, hd nitidas relagdes entre o equilibrio, movimentos
oculares, e o planejamento e execugdo motora.

Ainda em relagio a aspectos neurofisiolégicos, dois com-
ponentes distintos relacionados visualmente e associados a
forma global e 4 sensibilidade global a0 movimento, podem
contribuir para o TDC de forma diferenciada ao longo da
faixa de gravidade do distirbio, que sdo as redes corticais
de fluxo dorsal e ventral, as quais sustentam um conjunto
de fungdes visuomotoras, visuoespaciais e de aten¢io visual
(Micheletti et al., 2021). Ademais, criangas com TDC pare-
cem atualizar seu mapa interno de forma mais eficaz durante
a exposi¢do a uma perturbagio visuomotora abrupta do que
a uma gradual, sugerindo que o processo de adaptagio em
criangas com TDC responde de forma diferente a crian-
cas tipicas quando hi grandes discrepancias visuomotoras
(Kagerer et al., 2006).

O estudo de de Oliveira e Wann (2010), examinou a
hipétese de que adultos jovens com TDC possuem em uma
pobre integracdo da informagio visual preparatdria distal
com a informagdo visual que surge durante a execugio do
movimento. Em seus resultados, mostram que o grupo TDC
apresentou dificuldades de direcionamento quando ambos os
tipos de informagio estavam presentes, sugerindo provavel-
mente que essa integracio seja abaixo do ideal e que meca-
nismos neurais distintos estdo associados ao processamento
de informagbes visuais ripidas para controle online e prepa-
ra¢do de acdes de longo prazo com base no layout espacial
(de Oliveira & Wann, 2010).

O trabalhou de Pereira (2012), mostrou que a coordena-
¢do motora em criangas, incluindo o equilibrio no seu teste
investigativo, se apresentou como elemento de importincia
para a integra¢do visuomotora, indicando uma correla¢do
significativa com a mesma. Em contrapartida, Arthur et al.
(2021), a0 examinar os movimentos das mios e dos olhos
durante uma tarefa de levantamento de objetos em um grupo
de criancas com e sem TDC, néo observaram diferencas sig-
nificativa, porém, encontraram diferengas nos padrdes funda-
mentais de movimentos oculares entre os grupos, mostrando
algumas evidéncias de estratégias de amostragem visual ati-
picas e comportamentos de ancoragem do olhar durante a
tarefa (Arthur et al., 2021).
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O processamento visuomotor se torna cada vez mais um
tema de relevincia, pois é por meio da visio, que a crianga
aprende a integrar, processar e construir novas informagdes,
consolidando novos esquemas motores adequados para desen-
volver uma agdo de forma mais proficiente, sendo que, ja hd
indicios que os estimulos visuais podem ser a melhor infor-
magdo para memorizar uma sequéncia temporal no TDC
(Blais et al., 2021; Gallahue et al., 2013). Sendo assim, o
presente estudo se destaca, pois buscou a investigar nio ape-
nas a relagdo do processamento visuomotor, mas também a
relagdo com a funcionalidade destas criangas em AVDs por
meio de um instrumento especifico para esta populagio, mos-
trando relagdes significativas com a participagio e aquisi¢do
das tarefas didrias.

Como limitagées do estudo pode-se citar o tamanho da
amostra (35 criangas com TDC ¢ 17 sem TDC) sendo pou-
cos individuos para andlises estratificadas. Além disso, para
avaliagdo do processamento visuomotor, optou-se pelo uso
do TMT-L, um instrumento ainda pouco utilizado na lite-
ratura, para esta finalidade, apesar de ser um teste ‘vélido e
confidvel”. Desta forma, sugere-se para pesquisas futuras, o
uso de instrumentos mais especificos e utilizados com maior
frequéncia na literatura para avaliagio do processamento
visuomotor em criangas, além de amostras mais represen-
tativas. Ademais, é necessdrio compreender melhor quais
outros fatores podem interferir, tanto no processamento
visuomotor, quanto na funcionalidade, a fim de controlar
possiveis varidveis de confusdo e estabelecer correlagoes de
maior grau e magnitude.

Deve-se destacar ainda que, apesar das limitagdes cita-
das, o estudo apresenta diversas aplicagdes praticas. Visto
que a coordenac¢do mio-olho e como ela se manifesta em
tarefas de vida didria na populagio de criangas com TDC
ainda é pouco explorada, este estudo demonstra um avango
para sua drea, pois, a partir da investigacdo realizada, poderd
proporcionar avaliages e diagndsticos mais precisos, além
de orientar as intervengdes tanto no dmbito escolar quanto
no de satde, considerando o aspecto visuomotor e visando
uma maior participagio e funcionalidade dessas criangas em
atividades do cotidiano e consequentemente uma melhor

qualidade de vida.

CONCLUSOES

Conclui-se, a partir dos resultados apresentados, que
nio ha diferencas significativas no processamento visuomo-
tor entre criangas com e sem TDC. Porém, ha uma relagio
entre processamento visuomotor e o indicativo para o TDC,
segundo o DCDQ. Além disso, este desempenho inferior no
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processamento visuomotor pode ter uma relagio com um
pior equilibrio nas tarefas do MABC-2, uma diminui¢do da
participagdo nas atividades de lazer e um atraso na aquisigio
de tarefas escolares.
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The effect of balance on the real and perceived
motor competence of 7 —and 8-year-old children
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The aims of the present study were to observe the values of balance, Motor Competence (MC) and Perceived Motor Competence

(PMC) in pupils between 7 and 8 years of age, as well as to find out the effect of a program focused on balance work over MC, PMC

ABSTRACT

and balance itself, and the differences according to sex. The sample consisted of 10 boys and 7 girls, belonging to the second year
of Primary Education (Mage= 7.6 years; SD= .24). A pre-experimental repeated measures study design was used. The instruments
used were the Test of Gross Motor Development (TGMD-3) to analyse actual motor competence, the Pictographic Scale of Perceived
Motor Skills Competence (PMSC) to analyse their perceived motor competence, and the Stability Skills test for balance. A 10-session

programme, in which balance was the main aim, was implemented. The results indicated improvements in all dimensions, with

differences according to the gender of the participants. Therefore, it can be concluded that specific balance work can improve not

only balance but also real and perceived motor competence, although more studies are needed on sex differences.

KEYWORDS: balance; motor competence; object control; locomotion skills.

INTRODUCTION
Motor competence (MC) has been defined as an indi-

vidual’s degree of competence in an array of movement capa-
bilities, as well as their motor coordination, motor control,
and movement quality while performing activities (Gabbard,
2008). By contrast, low MC describes children who have not
reached age-appropriate levels for motor skill development,
usually because of low stimulation and experience, practice,
and instruction (Tamplain & Cairney, 2024). According to
Gallahue et al. (2012), MC is an essential prerequisite to per-
forming daily life activities, as well as to practising healthy
physical activity during childhood, adolescence, and adult-
hood. These authors understand MC as a diversified set of
motor skills organised into three main categories: locomotion,
object control, and balance. They hold the hypothesis that
children must acquire basic balance skills before progressing
to locomotion skills and that they must develop basic capa-
bilities in these two areas to move forward to object control

(Gallahue et al., 2012). Azuero-Azuero and Aldas (2023)

pointed out that effective balance development and improve-
ment requires planning, frequency and dedicated time, and
the activities must match the context characteristics.

'Thus, as balance control improves with learning, it is possi-
ble to increase the amount of movement and to engage other
body segments, allowing for the acquisition of more com-
plex skills (Croselj et al., 2019). Likewise, these fundamental
movement capabilities help develop more specialised skills,
which are essential to successfully playing games or sports,
dancing and doing other physical activities (Gallahue et al.,
2012). Additionally, it was found that, by improving balance,
children showed greater confidence when performing these
activities (Azuero-Azuero & Aldas, 2023).

Motor development improved during childhood, espe-
cially between the ages of 6 and 9, with MC playing a rele-
vant role in the process (Cenizo et al., 2015). In this period,
locomotion and balance skills grow. Furthermore, relying
on the increase in strength, motor coordination, and bal-

ance, eye-hand and eye-foot coordination improve and, as
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The Effect of Balance on motor competence

a consequence, object control skills start to develop as well
(Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017).

In the present study, MC was assessed based on three types
of skills: locomotion, object control and stability. Locomotion
skills refer to displacements in space, and they require coor-
dinated movements of the limbs in order to move the body’s
centre of mass (e.g. running, jumping, or galloping) (Stodden
et al., 2009). Object control skills refer to object handling,
and they include all types of throwing, catching, and kicking.
By contrast, stability skills are those based on balance, and
they are considered to underlie the previous ones (Gallahue
et al., 2012). They are needed to develop the ability to per-
ceive a change in the relative position between body seg-
ments, as well as the ability to quickly and accurately adapt
to those changes.

Balance is developed during the first life stages, maturing
gradually from age 7 (Puta et al., 2022). It is divided into static
balance, the ability to sustain a stable single-leg or narrow
double-leg stance (Condon & Cremin, 2014), and dynamic
balance, the ability to control our moving body (Ruiz, 2021).

This ability depends on our senses as well as on our vestib-
ular and motor control systems, which are essential for social
interaction, cognitive improvement, and the acquisition and
development of more complex motor skills (Wilchli et al.,
2017). Balance is usually described as a complex movement
capability and is often introduced as postural control (Croselj
etal.,2019). The coordination of several systems, such as visual,
proprioceptive, kinaesthetic, and vestibular, is needed to keep
posture and orientation in space. Consequently, balance is
influenced by the development and interaction among these
systems. These relationships will determine what a child is
able to do regarding their motor skills e.g. a 5-year-old child
should be able to stay still with their feet together in parallel,
without stepping or falling (Ruiz, 2021).

As stated in the literature, the ability to keep balance
allows one to effectively and efficiently perform a variety
of motor skills and daily-life activities such as walking,
running, or sitting with good body posture (Conner et al.,
2019; Puta et al., 2022) and is important to the perfor-
mance of many movement skills (Estevan et al., 2021).
Stability skills help not only to maintain stability in a spe-
cific space, but also to adjust and adapt our own body to
the changes that happen in the context in an agile, fast,
and accurate manner (Ruiz, 2021), which is paramount in
a sports practice setting.

In the past years, multiple studies have established that
MC requires perception skills, emotional regulation, knowl-
edge, and understanding of the task to be executed (Rudd
etal.,2020), which are related to perceived motor competence
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(PMC) in healthy children, adolescents, and adults, as
well as to their self-concept and physical activity practice
(De Meester et al., 2020). These relationships explain the
associations among low MC,low PMC and little adherence
to physical activity (Robinson et al., 2015), which may affect
children’s complete development.

Actual motor competence (AMC) is important for school-
children’s development, and so is PMC. Although there is
some controversy over the terms used to refer to it, physical
self-concept, perceived sports competence, and perceived
physical confidence (Estevan & Barnett, 2018), PMC can be
defined as an individual’s perception, awareness, and beliefs
about their actual movement capabilities (Robinson et al.,
2015). Stodden et al. (2008) identified it as one determin-
ing factor in children’s motor and MC development, since
it may encourage them to practice until mastering a skill,
which can, in turn, generate adherence to physical activity
practice. For that reason, PMC can be considered as a pre-
dictor of physical activity levels, as well as a mediating fac-
tor between physical activity and AMC (Babic et al., 2014),

Considering all the above, the present study aimed to
assess balance, AMC and PMC in Year-2 (primary school)
children, to measure the effect of a balance-centered program
on AMC, PMC, and balance, and to determine whether
there are sex differences in these variables. The hypotheses
proposed are that working on balance leads to an improve-
ment not only in balance but also in the AMC and PMC
of Year-2 school children and that there are no differences
between boys and girls.

METHOD
Study design

'This research design was quasi-experimental, also known
as pre-experimental, whose objective is to test a hypoth-
esis, manipulating at least one independent variable (IV)
(Ferndndez et al., 2014). It is causal research since the pur-
pose of the study was to determine the effects of a balancing
programme (VI) on the dependent variables, AMC, PMC
and balance. To this end, a repeated measures design was
applied, with pre- and post-test measures.

Participants
The sample selection method was non-probabilistic, based
on convenience and accessibility to the participating subjects.
'The participating children belonged to a private, co-educa-
tional, secular school in a Spanish autonomous community

with a medium-high socioeconomic level, where five hours
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of Physical Education are taught per week. There was only
one group, called the intervention group, made up of 17
students in the second year of Primary Education (Mage=
7.6 years; SD= 0.24), of whom 58.8% were boys and 41.2%
were girls. For organisational reasons, it was not possible to
have a control group.

Measures

For the assessment of
motor competence.

The instrument used was the Test of Gross Motor
Development, Third Edition (TGMD-3, Ulrich, 2019). This
test has excellent reliability in children from different cultures,
including the Spanish context (Estevan & Barnett, 2018). 1t
is composed of thirteen tests that assess fundamental motor
skills, divided into two subscales. The first is composed of six
tasks that measure locomotion skills, which require a coor-
dinated and fluid movement of the child’s body in motion
(running, galloping, hopping, skipping, skipping, horizontal
jumping and lateral movement), while the second is com-
posed of seven tasks, serves to assess object control skills,
that is, to measure the gross motor skills involved in throw-
ing, catching and hitting movements (batting, racket hitting,
bouncing, catching, kicking and throwing).

The test, whose evaluation is process-oriented and is
carried out by an expert observer, contemplates three to
five performance criteria for each skill, scoring 1 if the
participant shows the criterion in the performance of the
activity or 0 if he/she does not show the criterion, making
two attempts for each skill, in addition to a pre-test after
the explanation of the task to be performed. For each of
the subscales, a score is obtained, which is the result of the
sum of the values of each of the criteria. The range of scores
for the locomotion subscale is between 0 and 46 points, for
the object control subscale between 0 and 54, and for the
gross motor development scale, which is called AMC in this
study, between 0 and 100, calculated from the sum of the
two previous ones. In addition, the test has a manual con-
taining normative values for each subscale and for the total,
depending on the age and gender of the participant. Also,
the test manual for the gross motor index contains a series
of descriptors associated with the different scores (impaired
or delayed, borderline impaired or delayed, below average,
average, above average, superior, and gifted or advanced)
that indicate where the participant stands motor perfor-
mance in relation to their chronological age, taking into
account their date of birth and the time of measurement.

Data collection was carried out by direct observation, and

participants were assessed individually, spending between
15 and 20 minutes per participant.

For the assessment of the balance

'The instrument used was the Stability Skills Test, a pro-
cess-oriented test developed by Rudd et al. (2015). It has three
postural control tasks: rocking, rolling, and static back stabil-
ity (own translation of rock, log roll, and back support), each
of which provides three to five criteria for skill performance.
'The participant has two attempts per skill, scoring each cri-
terion 1 (successful completion) or 0 (unsuccessful comple-
tion) depending on the performance outcome. Finally, the
scores for each skill are added up separately, and then all
the scores are added together, with the total value indicat-
ing the participant’s balance. The scores that can be obtained
for each subscale are as follows: roll between 0 and 8 points,
roll between 0 and 6 points, static back stability between 0
and 10 points, and total balance between 0 and 24 points.
'The interpretation of the results indicates that the higher the
score, the better the balance. Data collection was carried out
by direct observation, and participants were assessed indi-
vidually, spending between 5 and 7 minutes for each one.

For the assessment of perceived
motor Competence

Based on the Pictographic Perception of Motor Skills
Competence Scale for Young Children (PMSC; Barnett
et al., 2015), the Spanish version of Estevan et al. (2019)
was used. This scale consists of 13 items, divided into two
subscales, aligned with the skills assessed in the TGMD-3
battery (Ulrich, 2019). This instrument is designed for chil-
dren between 4 and 9 years of age. The six items of the first
subscale assess locomotor patterns and the seven items of
the second subscale measure object control. The sum of the
scores obtained in each subscale indicates the PMC of the
participant being assessed. The instrument is implemented.
'The participant is shown two pictograms of a child per-
forming a motor skill and has to choose the image that most
resembles how he or she performs the skill. With this scoring
method, four possible skill levels are obtained for each skill.
'The scores of the locomotion subtest, with a range of scores
between 6 and 24 points; those of the object control subtest,
with possible values between 6 and 28 points; and finally, the
score of the thirteen skills, with a range between 12 and 52
points, are added together. The PMC is determined accord-
ing to the points obtained, so the higher the score, the higher
the participant’s PMC. The following designations have been
used to refer to each of the dimensions of this instrument:
PMC, perceived locomotion, and perceived object control.
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Programme

"The balance-focused programme consisted of 10 45-minute
sessions over four weeks. The balance development activities
were designed to be playful and based on games, coopera-
tive challenges, circuits, and individual trampoline jumping
work. The sessions were structured as follows: 5-7 minutes
of games and activation tasks and 38-40 minutes of balance
work. The sessions were carried out during physical educa-
tion hours, and the spaces used were the gymnasium and the
outdoor football pitch.

Procedure

Before the beginning of data recording, the school was
informed about the study aims, and authorisation was obtained
in order to proceed with the research. Families were asked
to sign an informed consent to authorise their children to
participate in the study. The research and the tests were
explained in this consent, and information about voluntary
participation and data confidentiality was provided. Should
they wish to do so, participants were free to withdraw their
participation in the study at any time.

Pre-test data gathering began after all families provided
informed consent. The first test was the TGMD-3, which
was given over five 45-minute sessions on an outdoor football
field. It was carried out in small groups of about five students;
task explanation and demonstration were given in groups, but
the assessment was done individually. Simultaneously, and
thanks to the involvement of the teaching staff, the remaining
pupils attended the equivalent Physical Education session as
scheduled by the yearly educational program.

Additionally, the data collection for PMSC was con-
ducted in two 45-minute sessions, in this case, during Spanish
Language class. One by one, participants were asked to leave
the classroom and perform the test in an adjacent one, which
was empty and free from distracting elements that could
interrupt them or influence their answers.

The Stability Skill Test was conducted in two 45-minute
sessions in the sports hall during Physical Education class.
Every participant was asked to perform the three testing
skills while the rest engaged in Physical Education class.

It took two weeks to collect all pre-test data, and the
designed programme was then implemented for four weeks.
It must be noted that while the original intervention design
included 16 practice sessions, the final programme had to be
reduced to 10 sessions due to school organisational reasons.

After the intervention programme, the post-test was
conducted using the same instruments as in the pre-test.
In this case, four 45-minute sessions on the outdoor football
field were needed for TMGD-3, one 45-minute session in
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the sports hall was used for the Stability Skill Test, and two

45-minute sessions were needed for PMSC.

Data analysis

The statistical software used to analyse the collected data
was the Statistical Package for Social Sciences (SPSS ver-
sion 29). A descriptive study of the scales obtained in the
TGMD-3 (Ulrich, 2019) and in the Stability Skills Test
(Rudd et al., 2015), both before and after the intervention,
was carried out to assess the scores obtained by the partici-
pants at baseline and to study possible improvements after
the application of the programme.

From the scores obtained in the TGMD-3, the cor-
responding scalars and AMC descriptors were calculated.
A table of absolute frequencies and percentages was pro-
duced to show the differences in the values obtained pre-
and post-intervention for each of the subscales, locomotion
and object control skills, as well as for the AMC.

For the inferential analysis, the values obtained from the
difference between pre- and post-test scores were considered
using the scores of the subscales locomotion skills, object con-
trol and gross motor development (AMC). Non-parametric
statistics were used due to the sample size, following Pardo
and Ruiz (2005), who recommend using this type of test
with samples of less than 30 participants.

Also, the Wilcoxon signed-rank test was used to deter-
mine the effectiveness of the within-subject programme.
Effect size was considered using the R statistic (R= ZAIN;
N= number of measurements) and was interpreted as small
(.1 to .3), medium (.3 to .5) or strong (= .5) (Cohen, 1998).
The Mann-Whitney U-test was used to study the inter-
group difference between boys and girls before and after
the intervention.

However, to determine the degree of relationship between
variables, Spearman’s correlation coefficient was used, both
at baseline and after the program, using the final scores of
the two subscales and the total score of the instruments
used. The size of the correlation coefficients was interpreted
according to Hopkins et al. (2009): trivial (< .1), low (.1 to
.3), moderate (.3 to .5), high (.5 to .7), very high (.7 to .9),
and near perfect (> .9).

RESULTS

The present study aimed to assess balance, AMC and
PMC in Year-2 (primary school) children, to measure the
effect of a balance-centred programme on AMC, PMC and
balance, and to determine whether there are sex differences

in the previous results.
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Table 1 shows the means and standard deviations of the
baseline scores for balance, AMC, PMC and their sub-scales.
Despite mean scores being higher in boys than in girls in all
dimensions analysed, the Mann-Whitney U test did not reveal
significant differences between sexes. Even so, the p-value for
the dimension total balance was close to significant.

Concerning relationships between variables at baseline
among girls, very high correlations were found between AMC
and log roll (7= .84, p< .05), between log roll and total bal-
ance (r= .82, p< .05) and between log roll and actual loco-
motion (r=.79, p< .05). A larger number of correlations were

detected in the case of boys, so they are displayed in Table 2.

Very high correlations can be observed between back support
and perceived locomotion, between actual locomotion and
both rock and total balance and between AMC and both
rock and total balance.

'The descriptive statistics about AMC, stability skills and
PMC scales obtained after the intervention programme are
shown in Table 3.

For the whole sample, improvements were found in all
dimension means after the programme, all of them being
significant and with large effect sizes (p< .05, R> .5), except
for rock. In the case of girls, a significant increase with a
large effect size (R between .51 and .90) was observed in

Table 1. Descriptives of the scales of Actual Motor Competence, Stability Skills and Perceived Motor Competence at baseline

and gender differences.

Dimension p-value
M (SD) M (SD) M (SD)
TGDM-3
Locomotion 33.24 (4.68) 31.86 (5.34) 34.20 (4.18) 25.00 .32
Object control 36.29 (5.06) 35.57 (4.35) 36.80 (5.67) 32.00 77
AMC 69.53 (7.42) 67.43(7.11) 71.00 (7.63) 27.00 43
StabilitySkills
Rock 4.00 (1.54) 3.43(1.81) 4.40 (1.26) 24.00 .27
Log Roll 2.06 (1.56) 1.71 (2.06) 2.30(1.16) 26.00 .37
Back Support 4.12 (1.50) 3.43(1.90) 4.60 (0.97) 21.00 16
Total Balance 10.18 (2.77) 8.57 (2.82) 11.30 (2.21) 15.50 .05
Perceived Competence
PMC Locomotion 18.65 (1.46) 18.00 (1.29) 19.10 (1.45) 20.00 A3
PMC Obj. Control 20.65 (2.21) 20.14 (2.47) 21.00 (2.11) 29.00 .55
PMC 39.35(2.67) 38.14(2.73) 40.20 (2.39) 19.50 13

AMC: Actual Motor Competence; PMC: Perceived Motor Competence; PMC Obj. Control: Perceived Motor Competence Object Control; M:

Mean; SD: Standard Deviation; U: U Mann-Whitney.

Table 2. Relation between variables before the programme in boys.

[ Dimension 1|2 3 ] 4 s 6 7 | 8 9 | 10|
- 22 64 94~ .25 21 76 .02

i
1. Locomotion

-.61 -32
2. Object control - .83 A4 13 .59 .50 21 -.02 .25
3. AMC - 78" .09 .62 72 .23 -40 -.01
4. Rock - .18 .28 74 -.04 -48 -21
5. Log Roll - -.08 67" -49 -19 -53
6. Back Support - 46 717 -1 42
7. Total balance - -43 -04 =32
8. PMC Locomotion - .04 .68
9. PMC Object control - 707
10. PMC -

AMC: Actual Motor Competece; PMC: Perceived Motor Competence; *p< .05; **p< .01
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5 out of the 10 dimensions analysed: actual object con-
trol, AMC, back support, total balance and PMC. In the
case of boys, a significant increase with a large effect size
(R between .68 and .90) was detected in 8 out of the
10 dimensions analysed, i.e. all except actual locomotion
and rock.

'The table with the Mann-Whitney U test results for the
post-test is not included since it only yielded significant dif-
ferences between boys and girls in actual object control (p=

.03), where the mean was 43.71 (SD= 4.12) for girls and
45.40 (SD= 3.84) for boys.

Table 4 shows AMC descriptors in the pre- and post-
tests, with absolute frequencies and percentages for each of
them. As can be seen, before the programme implementa-
tion, 2 girls and 4 boys were below the average value for chil-
dren of their age, while the rest of the participants presented
average values. Nevertheless, in the post-test, both girls and
boys scored average or above-average values in the TGMD-3.

Table 3. Descriptives of the scale of Actual Motor Competence, Stability Skills and Perceived Motor Competence.

Total Sample
Pre-test
Post-test

Post-test

Post-test

Pre-test Pre-test

Dimension

TGDM-3
Locomotion | 33.24 (4.68) | 35.53 (4.29) 03" |.52]31.86(5.34) | 35.14 (4.18)| .12 .59 134.20(4.18) | 36.10(4.38) | .15 | .45
Coo?ﬁgtl 36.29 (5.06) | 43.71(4.12) | <.001™| .88 | 35.57 (4.35) | 41.29 (3.40) | .02" | .89 | 36.80 (5.67) | 45.40 (3.84) | .005™ | .89
AMC 69.53(7.42) | 78.88(6.53) | <.001™ |.87 | 67.43(7.11) | 75.57 (5.62) | .03" | .83 |71.00(7.63) | 81.50(6.19) | .005" |.89
Stability Skills
Rock 4.00(1.54) | 4.82(1.24) N 39| 3.43(1.81) | 4.86(1.57) 18 51| 4.40(1.26) | 4.80(1.03) 34 1.30
Log Roll 2.06(1.56) | 3.47(1.28) |<.001"|.80 | 1.71(2.06) | 2.86(1.21) .05 741 230(1.16) | 3.90(1.20) | .008" |.83
Ejgl;or‘t 412(1.50) | 5.59(1.97) 0027 | .75 | 3.43(1.90) | 5.14(2.27) 03" | .84 | 4.60(0.97) | 590(1.79) 03" .70
-g;tlzlnce 10.18(2.77) | 13.88(3.35) | <.001™ |.88| 8.57(2.82) [12.86(4.14)| .02° | .90 | 11.30(2.21) | 14.60(2.67) | .005" |.90
Perceived Competence
PMC Loco. |18.65(1.46)| 19.82(1.74) | .006™ |.67|18.00(1.29)|19.00(0.82)| .07 .70 1 19.10(1.45) | 20.40(2.01) | .03" |.68
PMC Obj. [20.65(2.21)| 21.82(2.51) | .008" |.65|20.14(2.41)|20.86(3.02)| .16 |.53|21.00(2.11)|22.50(1.96) | .03" |.70
PMC 39.35(2.67) | 41.65(2.96) | <.001"|.84|38.14(2.73) | 39.86 (2.97)| .04 | .77 | 40.20 (2.39) | 42.90 (2.33) | .005™ |.90

AMC: Actual Motor Competence; PMC Loco.: Perceived Motor Competence Locomotion; PMC Obj.: Perceived Motor Competence Object
Control; M: Mean; SD: Standar Deviation; "p< .05; "p< .01; R: effect size.

Table 4. Actual Motor Competence descriptors by gender and in the whole sample.

Girls
Post-test Post-test

Total sample

Pre-test Pre-test Post-test

Descriptive term

Impaired or delayed - - - - - - - - - - - R
Borderline impaired or delayed - - - - - - . . - - - _
Below average 2 28.6 - - 4 40.0 - - 6 35.3 - -
Average 5 71.4 6 85.7 6 60.0 8 80.0 " 64.7 14 82.4
Above average - - 1 14.3 - - 2 20.0 - - 3 17.6
Superior - - - - - - - - - _ - _
Gifted or very advanced - - - - , . - - - B _ B}
Total 7 7 10 10 17 17

f: Absolute frecuency.

316 Motricidade, 2024, vol. 20, n. 4, pp. 311-319



IM Velasco, A Hernandez-Martinez,| Gonzalez-Marti, Y Sanchez-Matas

After the intervention, very significant correlations were
found in girls between actual and perceived locomotion (=
.86, p< .05) and between actual object control and rock (r=
.90, p< .05).In the case of boys, high significant correlations
were observed between back support and actual object con-
trol (r= .69, p< .05) and between back support and AMC
(r= .68, p< .05).

DISCUSSION

'The aims of the present study were to assess participants’
balance, AMC and PMC, to measure the effect of a bal-
ance-centred programme on these variables, and to deter-
mine potential sex-related differences.

When looking at the baseline AMC descriptors, it was
observed that more than half of the boys and girls presented
‘average’values, in contrast to the results reported by Bolger et al.
(2021), who concluded that children between 6 and 10 years
old scored ‘below average’ in the TMGD-2 (Ulrich, 2019).
Furthermore, after the programme implementation, the stu-
dents obtained ‘average’and ‘above-average’scores, suggesting
that the intervention had helped them achieve an appropriate
AMC level. Reaching this level by age 7 is important to suc-
cessfully engage in physical activities requiring more special-
ised skills, such as sports or dancing (Gallahue et al., 2012).

Significant improvements were observed in AMC, PMC
and balance. In light of the results, thanks to the balance-cen-
tred work, the participants showed an improvement in AMC,
which can be explained by the relationship between balance
and motor competence, a relationship that has also been found
between balance perception and motor competence in other
studies (Estevan et al., 2021). In line with this, Conner et al.
(2019) stated that good balance allows one to effectively and
efficiently move and perform activities, agreeing with other
studies that highlighted that proper balance development is
necessary for the successful performance of daily-life activ-
ities (De Oliveira et al., 2017; Melo et al., 2020).

Other intervention studies reported improvements in
the participants’total MC.They aimed to assess the changes
in movement capabilities and physical activity after imple-
menting a motor skill programme (Palmer et al., 2019) and
to determine the effects of another programme on motor skill
performance and self-regulation in pre-schoolers (Robinson
et al., 2015). Palmer et al. (2019) conducted a five-week
intervention on motor skills based on the achievement goal
theory, after which the experimental group students showed
greater improvements in motor skills compared to those in
the control group. Likewise, Robinson et al. (2015) applied

another intervention based on the same theory and with a

similar duration. In this case, instead of allowing students
to play freely during the break, they were asked to follow a
motor skill programme. The results revealed that the exper-
imental group members who participated in the motor skill
programme showed higher motor skill performance than
those in the control group. Similarly, Azuero-Azuero and
Aldas (2023) reported that the implementation of recre-
ational activities in Physical Education class for 12 weeks
contributed to enhancing static and dynamic balance.

When analysing the relationships among variables in girls,
very high positive correlations can be observed at baseline
between log roll and AMC and between log roll and actual
locomotion. This can be due to the fact that, as explained by
Rudd et al. (2015), the log roll seemed to be a complex abil-
ity for children and, according to Gallahue et al. (2012), it
is essential to master balance skills to move forward to loco-
motion skill development. This may also justify, in the case
of boys, the very high positive correlations found between
actual locomotion and both rock and total balance, as well
as between the latter two variables and AMC.

With regard to the post-test, very high positive correla-
tions were detected between actual object control and rock in
girls and between back support and both actual object con-
trol and AMC in boys. This also aligns with the notion that
improving balance helps improve other, more complex skills
(Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017), such as object control.

However, the results revealed a lack of correlation between
AMC and PMC, in contrast to Lopes et al. (2018), who
obtained weak to moderate associations between these
variables in Portuguese children aged 5 to 9 years old. De
Meester et al. (2020) conducted a meta-analysis to examine,
analyse, and summarise the scientific evidence regarding the
relationship between AMC and PMC in children, adoles-
cents, and young adults. As a result, they concluded that the
association between these variables was weak to moderate.
Moreover, they observed that the strength of this association
did not change based on participants’age or sex. Nonetheless,
this research highlighted a lack of clarity in the relationship
between AMC and PMC and the need for studies where
other variables are taken into account.

In light of the results, it can be stated that boys obtained
higher scores than girls in all dimensions analysed, not only
at baseline but also in the post-test, where boys showed sig-
nificant improvements in eight out of ten dimensions. Boys
scored higher than girls in balance, as opposed to other stud-
ies'findings (Djordjevi¢, 2021; Rodriguez-Negro et al., 2021).

There was also a significant difference in object control
between boys and girls, in agreement with the studies by
Djordjevi¢ (2021) and Rodriguez-Negro et al. (2021). These
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authors hypothesised that this could be explained by the fact
that males had greater opportunity to engage in activities that
require object control. Additionally, boys showed significant
improvements in both PMC and its sub-scales (perceived
locomotion and perceived object control), while girls only pre-
sented significant improvements in PMC. This reveals sex-re-
lated differences in how they perceive themselves, in line with
the results obtained by Gutiérrez et al. (2020), who analysed
the differences in AMC and PMC between boys and girls
aged 12 to 15 years old, concluding that boys perceived them-
selves as more competent than girls. The difference between
boys and girls in perceived object control, with boys scoring
higher, agrees with the studies by De Meester et al. (2020)
and Rodriguez-Negro et al. (2021). These disparities can be
explained by the fact that boys have greater possibilities to
participate in physical activities that require object handling,
whereas girls typically engage in personalised and stereotyped
activities such as dancing (Gutiérrez et al., 2020).

CONCLUSION

In view of the results obtained in this study, it can be con-
cluded that a balance-based intervention leads to improve-
ments in this skill, as well as in locomotion and object con-
trol skills, both actual (AMC) and perceived (PMC) in the
sample study. When looking at the results by sex, it can be
stated that boys scored higher than girls both at baseline
and in the post-test.

The first limitation of this study is related to the sample,
which was very small, selected through a non-probability
method, and did not include a control group. Secondly, chil-
dren should have been filmed while performing the TGMD-3
to be able to analyse them afterwards, but the school did not
allow it due to data protection reasons. However, help was
provided by the physical education teacher during observa-
tion and data collection. Thirdly, the original intervention
included 16 sessions, but only 10 were finally implemented
due to school organisational reasons. Lastly, to the best of our
knowledge, no previous research had included the Stability
Skill Test as a measuring instrument. Moreover, a strong
point of this test is that it measures not only static balance
but also dynamic balance and postural control. Additionally,
advice was provided by one of its authors.

Future research could examine parents’ perception of
their children'’s AMC, which can be assessed through the
DCDQ-ES (Montes-Montes et al., 2020), and compare
it to the data already collected. In addition, a larger sample
could be randomly selected, including a control group, and
the number of program sessions could be increased.
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O uso de equipamento operacional em exercicios
com fogo real no simulador de incéndio altera a
percecao de desconforto musculoesquelético,
forca de preensao manual e sintomas de stress
de bombeiros militares ? estudo piloto

Does the use of operational equipment in real-fire exercises in the fire
simulator alter the perception of musculoskeletal discomfort, handgrip
strength or stress symptoms of military firefighters ? pilot study

Florisvaldo Ribeiro Pereira Junior'™ @, Alexandre Fernandes Machado' @,
Carlos Henrigue de Oliveira Reis' ©©, Geanderson Sampaio de Oliveira' 2, Pedro Fortes Junior' ©,
Alexandre Lopes Evangelista’ @@, Anderson Caetano Paulo® @, Victor Machado Reis*> @,
Roberta Luksevicius Rica® @, Danilo Sales Bocalini'

Considerando que a atividade ocupacional merece uma atengdo e monitorizagdo constante, principalmente devido as adversidades
encontradas nas exigéncias operacionais do combate a incéndios, o objetivo deste estudo foi analisar as repercussdes psicofisioldgicas
antes e apds o Exercicio de Fogo Real (EFR). Sete militares (24,714 2,06 anos) de um pelotao de bombeiros que frequentavam a disciplina
de Combate a Incéndios Estruturais do Curso de Formagdo de Bombeiros do Espirito Santo foram avaliados antes e apds a EFR em relagéo
a: Sintomas de Stress, desconforto musculoesquelético (com e sem equipamento de prote¢ao individual (EPI) para combate a incéndios),
medidas antropométricas, preensdo manual e taxa de sudagdo. Nao foram encontradas alterages significativas na forga de preensdo manual
e nos sintomas de stress (p> 0,05). Em relagdo ao desconforto musculoesquelético, verificou-se um aumento da sensagdo de desconforto
no pescogo, ombros e pernas, em ambos os lados analisados (p< 0,05). Considerando os pardmetros relativos a composi¢do corporal, foi
encontrada uma diferenca significativa (p< 0,05) entre a massa corporal antes (69,37+ 12,89 kg) em comparagdo com depois (68,14+ 12,56
kg), indicando uma perda de 1,22+ 0,78 kg, com uma taxa de sudagdo de 36,13+ 23,07 mL/min. Concluindo, os bombeiros militares que
utilizam equipamento operacional em exercicios de fogo real no simulador de incéndio apresentam desconforto muscular no pescoco,
ombros e pernas, aumento da sudorese sem apresentar alteragdes nos indicadores de stress e reducdo da forca de preensdo manual.
PALAVRAS-CHAVE: dores musculares; bombeiros; militares; atividade fisica.

RESUMO

Considering that occupational activity deserves constant attention and monitoring, especially due to the adversities encountered
in the operational requirements of firefighting, the aim of this study was to analyze the psychophysiological repercussions before
and after the Live Fire Exercise (EFR). Seven soldiers (24.71+ 2.06 years old) from a platoon of firefighters who were studying
the Structural Fire Fighting discipline of the Espirito Santo Firefighter Training Course were evaluated before and after EFR in
relation to: Stress Symptoms, musculoskeletal discomfort (with and without personal protective equipment (PPE) for firefighting),
anthropometric measurements, hand grip and sweating rate. No significant changes were found in handgrip strength and stress symptoms
(p> .05). In relation to musculoskeletal discomfort, there was an increased sensation of discomfort in the neck, shoulders and legs, on both
sides analyzed (p< .05). Considering the parameters related to body composition, a significant difference (p< .05) was found between
body mass before (69.37+ 12.89 kg) compared to after (68.14+ 12.56 kg) indicating a loss of 1.22+ 0.78 kg, with a sweating rate of 36.13
23.07 mL/min. In conclusion, military firefighters using operational equipment in real fire exercises in the fire simulator experience muscular
discomfortin the neck, shoulders and legs, increased sweating without showing changes in stress indicators and reduced handgrip strength.
KEYWORDS: muscle pain; firefighters; military; physical activity.
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INTRODUCAO

De entre as necessidades operacionais do bombeiro militar,
a atividade de combate a incéndios estd entre as que oferecem
maiores adversidades. A atividade de combate a incéndio exer-
cida pelo bombeiro militar possui caracteristicas especiais, como
o conhecimento especifico do comportamento do fogo e da
fumaga, do uso de equipamento de protegio individual (EPI),
equipamento de protecio respiratéria (EPR), com a capaci-
dade de executar incursbes em ambientes com potencial risco
de vida. Além disso, o salvamento de vitima num ambiente
confinado ou incendiado, corresponde a uma das fungées do
bombeiro equipado para o combate a incéndio. Dessa forma,
¢ considerado dever do Bombeiro Militar estar devidamente
preparado tecnicamente, fisicamente e psicologicamente para
atuar em situacdes adversas no atendimento a situagdes que
envolvemn intmeras intercorréncias (Filipe, 2014).

Para o atendimento do bombeiro militar em locais com
foco de incéndio é necessério considerar a sua prépria pro-
te¢do. O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro (CBMERY), afirma que o uso do EPI ¢ EPR ade-
quados para ocorréncia é uma regra estabelecida e vivenciada
no momento do curso de formagio as a¢des cldssicas desen-
volvidas pelo bombeiro militar em operagdes e notas de ins-
trugio (CBMER],2017). Apesar de proteger o bombeiro do
calor e da fumaga, esses equipamentos acrescentam 21-45
kg de massa adicional e reduzem a capacidade do bombeiro
militar dissipar calor (Coca et al., 2010). Somado ao stress
de uma ocorréncia de situagio real de combate com fogo e
calor extremo podem apresentar redugdo da sua capacidade
de trabalho. De facto, a monitoriza¢do da sudorese, nivel de
forca muscular e sintomas de stress e desconforto muscu-
loesquelético podem auxiliar nos ajustes do treino fisico e
técnico-operacional para garantir éxito em operagdes reais,
que constantemente podem ocorrer em locais inéspitos, de
risco elevado, em condigbes stressantes com excesso de calor
e humidade (CBMER], 2017).

Desta forma é possivel considerar que para exercer a fun-
¢do bombeiro militar indicadores como aptidio fisica e capa-
cidade técnica sio pardmetros essenciais a serem aprimora-
dos de maneira constante para que a atividade do bombeiro
seja realizada sem prejuizos aos envolvidos além de garantir
o sucesso da operagdo (Corradini, 2009). Assim, o sucesso
nas operagoes, as decisdes estabelecidas diante de imprevistos
bem como a seguranga da sua prépria vida sio dependentes
de qualidades adquiridas por meio do treino especifico regu-
lar e convenientemente orientado.

Nesta perspetiva, o0 Corpo de Bombeiros Militar do Espirito
Santo (CBMES), desenvolve intimeras agdes de treino que
envolvem atividades de supressio do fogo (CBMES, 2020).

O objetivo das instrugdes é permitir através de treino técnico
ou fisico o aprimoramento de a¢ées que poderdo ser utilizadas
durante ocorréncias que podem ser intimeras como produtos
perigosos, defesa civil, resgate de vitimas politraumatizadas presas
em veiculos, prevencio e normalizagio contra incéndio e panico.
Assim, por ser uma proposta educativa, o acompanhamento de
um ou mais técnicos com experiéncia na instrugio € permitir
aproximagio de condigdes reais que poderdo ser vivenciadas
pelo militar com ajustes imediatos visando o aprimoramento da
acdo. Apesar das respostas psicofisiolégicas de bombeiros sub-
metidos ao calor serem discutidas na literatura (Angerer et al.,
2008; Barr et al., 2010; Fullagar et al., 2022; Horn et al., 2012;
Kim et al.,2020; Mcentire et al.,2013; Parsons et al., 2019; Prell
etal.,2020; Silva et al., 2018; Walker et al., 2015; Wohlgemuth
et al,, 2023), hd lacunas a serem preenchidas, em especial as
alteragdes psicofisioldgicas durante o processo de formagio de
bombeiros militares. O objetivo do presente estudo foi monito-
rar a sudorese, a forga de preensio manual, os sintomas de stress
e a percecdo de desconforto musculoesquelética de bombeiros
militares em formagdo submetidos a exercicio com fogo real no
simulador de incéndio.

MATERIAIS E METODOS

Apés aprovagio de ética e autorizagdo do comando local
do Corpo de Bombeiros Militar do Espirito Santo (CBMES),
13 alunos do Curso de Formagio de Soldados do Centro de
Ensino e Instrugio (CFSd) do ano de 2023 participaram
voluntariamente neste estudo (Tabela 1). Foi adotado como
critério de inclusdo estar devidamente ativo na disciplina
combate a incéndio estrutural e frequentando simultanea-

mente a disciplina Treinamento Fisico Militar (TFM), além
de membro do 5° Pelotio do CFSCEI.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos bombeiros
militares.

o Desvio
Parametros ~
padrao

Massa corporal antes da instrug¢do (kg) 69,37 12,89
Massa corporal depois da instrucao (kg) 68,14 12,56
Estatura (m) 1,73 0,07
IMC (kg/m?) 22,69 2,88
Y das dobras cutédneas (mm) 42,00 7,07
MG (kg) 8,71 2,85
MIG (kg) 59,43 10,27
% gordura 12,68 2,41

Valores expressos em médiat desvio padrdo; EPI: equipamentos
de protec¢do individual; IMC: indice de massa corporal; MG: massa
gorda; MIG: massa isenta de gordura.
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Aspetos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Espirito Santo de acordo com

o parecer n°. 6.294.119/2023.

Intervencgao

Antes da realiza¢do da instrugio foi medida a massa
corporal e a for¢a de preensio manual aos militares vesti-
dos com o uniforme de educagio fisica e responderam aos
questiondrios de stress e desconforto musculoesquelético.
A seguir, os militares foram instruidos a vestir o EPI de uso
pessoal do préprio bombeiro (capa, calga, bota, balaclava,
luva e capacete) e o equipamento de protegdo respiratdria
auténomo sob o uniforme de educagio fisica e novamente
foi medida a massa corporal agora visando estabelecer a
massa adicional pelo uso do EPI. Apés a realizagio da ins-
trugdo, todos os militares se despiram completamente dos
EPIs, vestiram novos uniformes de educagio fisica secos e
foram novamente submetidos a avaliacées da massa corpo-
ral, for¢a de preensio manual, stress e desconforto muscu-
loesquelético. Antes e apds a finalizagio do procedimento
a reidratagdo (ad libitum) foi garantida a todos os militares
envolvidos na intervencdo.

A intervencdo de combate ao incéndio seguiu as ativida-
des padronizadas no CEIB, retirada da NFPA 1403 de 2002.
De maneira geral, os militares executaram as atividades para
extingdo de um incéndio de fase crescente e totalmente desen-
volvida com intuito educacional. Primariamente ao inicio da
instrug¢ido, o bombeiro militar responsével técnico pela ins-
trugdo fez a leitura do briefing de seguranga. O briefing de
seguranca corresponde as seguintes informagdes: 1) afirmagio
que os alunos sdo responséveis pela sua propria seguranca a
todo 0 momento e devem realizar constantemente uma ava-
liagdo dindmica do risco (AvDR) a fim de garantir que nio
estdo superexpostos ao calor; 2) o militar que realizou a ins-
tru¢do deveria estar em boas condigdes fisicas e psicolégi-
cas, para o desenvolvimento das atividades nos simuladores,
devendo todos os envolvidos responder com sinal positivo
ou negativo para qualquer questdo; 3) questionar se alguém
estd sob efeitos de dlcool ou drogas; indicagdo para remo-
¢do de reldgios, anéis, piercings, colares e brincos; 4) verifi-
car se todos estavam vestidos adequadamente e secos com
seu EPI e EPR; 5) questionados sobre o uso EAPR devida-
mente vestido com folga nos tirantes de ombro, recaindo o
peso do equipamento no tirante da cintura que deveria estar
mais ajustado; 6) alertar para o devido cuidado com superfi-
cies néo alinhadas e riscos no percurso; 7) advertir que devi-
damente equipados os militares deveriam fazer a conferén-

cia em dupla, um do outro, para garantir que a equipagem
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estd adequada; 8) questionar se os equipamentos de primei-
ros socorros estdo disponiveis na Unidade de Resgate (UR)
ou Equipe de Atendimento Pré-hospitalar (EAPH) e se o
Instrutor de Seguranga estard fora da unidade durante todo
o exercicio; 9) verificar a disponibilidade de dgua para arre-
fecimento e reposi¢do hidrica, a existéncia de teleméveis e/
ou de rédio disponivel para emergéncias; 10) reiterar a exis-
téncia de qualquer lesdo, mesmo que de pequeno potencial
a um membro da equipa de instrutores; 11) advertir que
instrutores e sujeitos que fardo a instrugdo devem manter-
-se agachados e manter um olho no foco a todo momento;
12) informar que os participantes da instru¢io devem seguir
orientagdes da equipa de instrutores, ao ouvirem a ordem de
“fora, fora, fora”, os participantes devem sair o mais ripido
possivel da unidade, de joelhos, mantendo-se de frente para
a cAmara de queima a todo o momento, permanecendo com
avilvula conectada até as devidas ordens dos instrutores fora
do simulador de incéndio; 13) sinalizar que o rescaldo/lim-
peza poderi ser feito no mesmo dia, caso seja necessdria a
reutilizacio do simulador de incéndio, com a devida protecio
respiratéria e individual; 14) os instrutores devem conferir
a equipagem dos alunos antes de entrarem no simulador de
incéndio, garantir que a vélvula de demanda estd segura, que
a méscara facial estd devidamente colocada e que o cilindro
de ar respirédvel estd completamente aberto.

Ap6s a explicagio e verificagdo de cada ponto sobre a
instrugdo para os participantes, foi iniciada a instrugio, pos-
sibilitando a realizagdo do procedimento de “passagem de
porta”, que é o procedimento de abordagem de ambiente
incendiado, no qual hd a possibilidade de algum compor-
tamento extremo do fogo. O Simulado foi realizado num
contentor que pode chegar a uma temperatura de aproxi-
madamente 800°C préximo ao teto.

Todo procedimento foi monitorizado e conduzido por
4 instrutores bombeiros militares, tecnicamente preparados
e habilitados para a realizagdo do procedimento. Assim, os
militares responséveis pelo exercicio ficaram distribuidos com
fungdes distintas, dois posicionam-se no interior do compar-
timento de simulagio (contentor), onde controlam a cAmara
de queima, sendo que, um fica responsdvel pela entrada de ar
(ventilagio - VENT) no simulador, e outro fiscaliza a evo-
lugdo do incéndio (Bourn Reset Manager- BRM), além de
fornecer comandos para o VENT. Os discentes controlam
tanto as atividades no interior do simulador, quanto o rodi-
zio de entrada e combate do foco de incéndio para equalizar
os esfor¢os entre eles.

Resumindo, a comando do instrutor os militares passam
inicialmente por um briefing, onde é explicado ao aluno os

procedimentos de seguranga e como serd feito o Simulado.
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E nesse momento também que os alunos sio divididos em
grupos que entrardo no simulador utilizando as técnicas
aprendidas durante as aulas teéricas do CFSd. Os instruen-
dos executam uma progressio no interior do contentor e
revezam a ponta do esguicho com troca de 2:2 (entram dois
e saem dois), dinimica comumente utilizada no combate
a um incéndio real. No grupo que participou da pesquisa,
havia duas guarni¢ées de 2 militares e uma de 3. O combate
acontece priorizando a execugio das técnicas aprendidas, sem
apagar o foco, no final as guarni¢des se juntam para debelar
o incéndio e fazer o rescaldo. Portanto, um grupo entra exe-
cuta o que aprendeu e sai, o incéndio é reiniciado e a outra
guarni¢do entra para combater.

No final do procedimento, todos os militares foram sub-
metidos ao procedimento de rescaldo que consistiu na reti-
rada completa do material dentro do contentor e extingdo
completa do fogo. Por se tratar de uma instrugio, a avalia-
¢do consiste em terminar o exercicio cumprindo todas as

etapas do EFR.
Parametros avaliados

Avaliacdo antropométrica
A estatura foi medida utilizando um estadiémetro
Cardiomed (modelo WCS) com precisio de 0,1 cm. A massa
corporal foi medida usando uma balanca Filizola (Personal
Line Modelo 150) com precisio de 0,1 kg. O Indice de massa
corporal (IMC, kg/m?) foi calculado conforme a Equagio 1:

IMC = massa/estatura’ (1)

A composigio corporal foi analisada por espessura de
dobras cutaneas, obtidas em sete pontos anatdémicos distin-
tos (subescapular, suprailiaca, axilar-média, tordcica, tricipi-
tal, abdominal, coxa) seguindo protocolos previamente esta-
belecidos (Jackson & Pollock, 1978; Jackson et al., 1980).
As varidveis antropométricas foram classificadas conforme
as recomendagées da Organizagio Mundial da Saide.

Taxa de sudorese
A taxa de sudorese (TS) foi avaliada antes e apds a rea-
lizagdo da instrugido. Todos os individuos foram pesados 15
minutos antes do inicio (PI) e imediatamente apés (PF) a
realizagdo da instrugio (AW) conforme prévia publica¢io
(Silva et al., 2018). A TS foi expressa em (mL/min) obtido
pela Equagio 2:

SR = (massa corporal inicial - massa corporal final) * 1.000
/ tempo total de atividade fisica 2)

O cilculo de percentagem de perda hidrica (Equagio 3)
(Machado et al., 2018):

(massa corporal inicial - massa corporal final * 100 / massa
corporal inicial 3)

Avaliacao da forca de preensao manual

A avaliagio da forca de preensio manual foi realizada por
meio de dinamdmetro manual (Jamar Plus, Nottinghamshire,
UK) medido em quilogramas (kg). Os participantes foram
orientados a permanecer sentados numa cadeira (sem bragos)
com a coluna ereta, mantendo o angulo de flexdo do joelho
de 90°, 0 ombro posicionado em adugio e rotagio neutra, o
cotovelo flexionado a 90°, com antebrago em meia prona-
¢do e punho neutro, podendo movimenta-lo até 30° graus
de extensio. O brago foi mantido suspenso no ar com a mio
dominante posicionada no dinamémetro, sendo sustentado
pelo avaliador (Fess, 1992).

O protocolo utilizado foi o de trés tentativas ou aferi¢des,
sendo inicialmente realizada uma sessio de familiariza¢do
com o dinamoémetro e, quando necessario, ajustado o tama-
nho da pega, sendo em seguida realizadas as medigées. Na
execucio das aferi¢des, foram orientados a pressionar com
o maximo de for¢a por 10 segundos com intervalos de 20
segundos entre cada aferi¢io (Haidar et al., 2004). Estas afe-
ri¢des ocorreram antes das atividades e apés a realizagio das
mesmas a fim de avaliar o impacto das atividades na for¢a

dos participantes (Ikemoto et al., 2007).

Sintomas de stress

O Inventério de Sintomas de Stress foi utilizado seguindo
prévias publicagdes (Lipp, 2000). O instrumento avalia os
sintomas fisicos e psicoldégicos estabelecendo o diagnéstico
sobre a ocorréncia do stress e a fase em que se encontra sendo
elas: alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo. O instru-
mento apresenta 37 itens de natureza somdtica e 19 referen-
tes aos aspetos psicolégicos, ji que os sintomas muitas vezes
se repetem, diferindo somente na intensidade e seriedade
(Rossetti et al., 2008). Seguindo as diretrizes do Conselho
Federal de Psicologia a andlise do instrumento foi realizado
por uma profissional habilitada.

Desconforto musculoesquelético
Para a avaliagio do desconforto musculoesquelético foi
utilizado o Diagrama de Corlett e Manenica (1980) antes e
ap6s a realizagio da instrucio e jd utilizado pelo nosso grupo
em militares (Oliveira, 2008). Este instrumento possibilita
avaliar a existéncia de dor, as zonas dolorosas e a intensidade

da dor, por meio da divisdo do corpo em 27 partes e do uso
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de um indice de dor que varia entre 1 (auséncia de dor) a
5 (dor extrema). Para verificar o relato de dor de maneira
geral, foi realizado o somatério da pontuagio dos 27 seg-
mentos corporais.

Anilise estatistica

Os dados sio apresentados em frequéncia absoluta (n),
relativa (%) para varidveis qualitativas e média e desvio padrio
para varidveis quantitativas. Os testes %2 e teste t pareado
foram utilizados para comparar respetivamente os dados
das varidveis qualitativas e quantitativas. Foi usado o soft-
ware GraphPad Prism version 6.00 for Windows (GraphPad
Software, La Jolla California, USA), sendo adotado um nivel
de significincia de p< 0,05.

RESULTADOS

Do total de 13 participantes 6 foram excluidos por
ndo completaram todas as fases da intervengdo. Assim,
7 bombeiros participaram do estudo sendo 1 mulher e
6 homens com idade média geral de 24,71+ 2,06 anos.

As caracteristicas antropométricas podem ser visualizadas na
Tabela 1. Diferenga estatistica (p< 0,05) foi encontrada na
massa corporal sem (69,37£ 1,66 kg) e com (90,81+ 13,36
kg) o EPI, totalizando um acréscimo de 17,75+ 3,15 kg de
massa proveniente da roupa de protegio.

Considerando os parimetros relativos & composigio cor-
poral, diferenca significativa (p= 0,006) foi encontrada entre
a massa corporal antes comparada com depois da instruggo.
Este resultado indicou uma perda de 1,22+ 0,78 kg equiva-
lente a 1,73% 1,06%, correspondendo a uma taxa de sudorese
de 36,13+ 23,07 mL/min.

Nio foram encontradas alteracdes significativas apés a
realizagio da instrugio na forca de preensdo manual (Antes:
29,61+ 4,74 kg/f, Depois: 31,11+ 4,04 kg/f; p= 0,508) e no
score dos sintomas de stress (Antes: 1,57% 1,13, Depois:
1,57+ 1,81; p> 0,999).

Na Tabela 2 é possivel visualizar os resultados relativos 2
percepgio de desconforto musculoesquelético dos bombeiros
militares antes e apds a instrugdo. Nao foram encontradas dife-
rengas (p> 0,05) entre os lados direito e esquerdo, contudo, dife-
rengas (p> 0,05) foram encontradas somente no pescogo, nos

Tabela 2. Caracteristicas descritivas do desconforto musculoesquelético dos bombeiros militares.

Pescoco 1,57+ 0,786 2,57+ 0,97 0,017
Costas — zona superior 1,14+ 0,37 2,28+ 1,70 0,155
Costas — zona média 1,00+ 0,00 1,28+£0,75 0,355
Costas - zona inferior 1,71£1,25 2,57+ 1,27 0,111
Quadril 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Lado direito 1,28+ 0,75 2,42+ 1,13 0,047
Ombro
Lado esquerdo 1,00+ 0,00 2,14+ 1,06 0,030
Lado direito 1,00+ 0,00 1,28+ 0,75 0,355
Braco
Lado esquerdo 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Lado direito 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Antebraco
Lado esquerdo 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Lado direito 1,00+ 0,00 1,42+ 1,13 0,355
Punho
Lado esquerdo 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Mz Lado direito 1,00+ 0,00 1,28+ 0,48 0,172
3o
Lado esquerdo 1,00+ 0,00 1,28+ 0,48 0,172
Lado direito 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Coxa
Lado esquerdo 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Lado direito 1,28+ 0,75 2,42+ 1,61 0,047
Perna
Lado esquerdo 1,28+ 0,75 2,42+ 1,27 0,030
Lado direito 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 NA
Tornozelo e pé
Lado esquerdo 1,00+ 0,00 1,28+ 0,75 0,355
Dor geral 27,14+7,38 27,85+ 10,90 0,289

Valores expressos em médiat desvio padrédo.
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ombros direito e esquerdo e nas pernas direita e esquerda apds
a realiza¢io da instrugio. Os resultados relativos as classifica-
¢des da percepcio de desconforto estdo descritas na Tabela 3.

DISCUSSAO

Considerando que atividades realizadas em ambiente
com calor extremo podem provocar desidratagio e prejudi-
car o desempenho (Nuccio et al., 2017) a avaliagdo das alte-
ragdes na sudorese em bombeiros militares em simulacdes
de incéndio assume um papel importante para o desenvol-
vimento de estratégias e aperfeicoamento de programas de
treino. Na literatura existem poucos estudos que se dedicaram
a investigar a resposta da desidrata¢io ou mesmo da taxa de
sudorese em bombeiros (Angerer et al., 2008; Horn et al.,
2012; Silva et al., 2018) sendo influenciada por mecanismos
térmicos e ndo térmicos (Shibasaki et al., 2009).

A perda de liquidos resulta numa diminui¢do do volume
sanguineo, volume sist6lico e da produgio de calor com
aumento da resisténcia vascular diminuindo a circulagdo
periférica e prejudicando a dissipagio do calor. Do ponto
de vista muscular a desidrata¢do pode promover o aumento
da degradagio de glicogénio, aumento da temperatura e da
concentragio de lactato (Mack et al., 1988; Murray, 1996).
Além disso, o tipo de exercicio, intensidade do exercicio e
nivel de condicionamento fisico, exercem influéncia direta
na taxa de sudorese (Sunderland & Nevill, 2005). A alte-
ra¢do da massa corporal apés a atividade também pode ser
considerada como um pardmetro para medir a desidratacio
(Hillyer et al., 2015).

No presente estudo, a perda hidrica foi de 1,73+ 1,06%,
proéximo dos valores de Horn et al. (2012) que demonstra-
ram uma perda hidrica de 2,2% em trés horas de ocorrén-
cia e diferente de Angerer et al. (2008) que em 30 minutos

Tabela 3. Classificagdo do desconforto musculoesquelético dos bombeiros militares.

Pescoco 0(0) 00 |1(14,28) | 2(2857) | 4(57,14) | 0(0) | 1(14,28) | 3(42,85) | 2(28,57) | 1(14,28)
gj;t:rfor 0(0) 0(0) 00 | 1014,28) | 6(8571) | 1(14,28) | 1(14,28) | 342,85 | 0(0) | 4(57,14)
’\C/lo,s;'as 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 7(100 | 00 00 [101428 | 00 |6(8571)
edla
ﬁ?:ff;r 00) |1014.28 (104,28 | 00 |5071,42 | 00 |2(2857) |2(2857) | 1(14,28) | 2(28,57)
Bacia 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 701000 | 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 7(100)
Ombro Lado direito 0(0) 00 [101428) | 00 |6@571)| 00 |1(1428) | 00) |2(2857) |4(57,14)
Lado esquerdo | 0(0) 0(0) 0(0) 00) | 701000 | 0(0) |[1(14,.28) | 1(14,28) | 2(28,57) | 3 (42,85)
Braco Lado direito 0(0) 00 0(0) 00 | 70100 | 000 00 [101428) | 00 | 68571
Lado esquerdo | 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 70100 | 0(0) 00 0(0) 00 | 7(100)
Lado direito 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 701000 | 000 0(0) 0(0) 00 | 7(100)
Antebraco
Lado esquerdo | 0(0) 00 0(0) 00 | 70100 | 000 0(0) 0(0) 00) | 7(100)
_— Lado direito 0(0) 00 0(0) 00 | 701000 | 0© |10428) | 0(0) 00 |6(@571)
Lado esquerdo |  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 7(100)
e Lado direito 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 70100 | 0(0) 0(0) 00 |2(2857) | 57142
Lado esquerdo | 0(0) 00 0(0) 00) | 70100 | 0() 0(0) 00 |2(2857) | 57142
o Lado direito 0(0) 00 0(0) 00 | 7000 | 0(0) 0(0) 0(0) 00) | 7(100)
Lado esquerdo | 0(0) 0(0) 0(0) 00 | 70100 | 000 0(0) 0(0) 00 | 7(100)
b Lado direito 0(0) 00 [1(1428) | 00 |6(8571) | 1(14,28) | 1(14,28) | 1(14,28) | 1(14,28) | 3 (42,85)
Lado esquerdo | 0(0) 00 [1014,28 | 00 0(0) 00) |2(857) | 1(14,28) | 1(14,28) | 3 (42,85)
Tornozelo | Lado direito 0(0) 00 0(0) 00 | 7000 | 000 00 0(0) 00 | 7(100)
epé Lado esquerdo | 0(0) 00 0(0) 00 | 701000 | 000 000) |1(1428) | 0(0) |6@571)

F: frequéncia; A: Auséncia de dor/desconforto; L: dor/desconforto baixo; M: dor/desconforto moderado; |: dor/desconforto intenso; E: dor/
desconforto extremo.
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de combate a incéndio demonstraram uma perda hidrica de
0,47 a 0,79%. Considerando a taxa de sudorese, o presente
estudo encontrou valores médios de 36,13+ 23,07 mL/min,
similares aos valores de Silva et al. (2018) que também ana-
lisando instru¢des de 45 minutos de combate a incéndio
encontram uma taxa de sudorese de 45+ 17,57 mL/min.
Importante mencionar que perdas entre 6-10% da massa
corporal pode ser considerado um fator de risco para desi-
dratacio e doengas associadas ao calor (Coris et al., 2004).

Desta forma, com os resultados do presente estudo, fica
sugestivo que abordagens hidricas previamente a uma ins-
trugdo de maneira similar 4 pratica de exercicios de alta
intensidade poderd ser uma abordagem para manter a
integridade fisica do militar e garantir melhor qualidade
na execucdo da tarefa. Baseado nesta abordagem com ati-
vidades desportivas, Nuccio et al. (2017) demonstrou ser
possivel encontrar redugdes maiores e menores que 2% em
diferentes préticas desportivas. Desta forma sugerimos que
a oportunidade de hidratagio em condices de treino seja
uma abordagem ad libitum.

O presente estudo apresentou uma perda média de 1,77%
da massa corporal, valores préximos aos 2-3% encontrados em
exercicios de alta intensidade especialmente em altas tempe-
raturas (Galloway, 1999). Estes resultados jé eram esperados,
uma vez que o uso dos equipamentos de prote¢io associados
a grande exigéncia fisica e as altas temperaturas em que os
bombeiros sdo submetidos geram altas taxas de sudorese por
comprometerem a resposta termorreguladora desses indivi-
duos (Barr et al., 2010; Horn et al., 2012). Isso pode resul-
tar em alteragbes importantes no peso corporal e risco ele-
vado de desidratagio (Walker et al., 2016). Por esse motivo,
uma melhor compreensdo da incidéncia da desidratagio ¢
fundamental para garantir a saide e seguran¢a dos bombei-
ros. O desenvolvimento de mais estudos é de fundamental
importincia para garantir a saide e a seguranca desses pro-
fissionais em vdrios cendrios e condigbes de atuagio profis-
sional (Walker et al., 2016).

Estudos anteriores (Dougherty et al., 2006; Edwards
et al., 2007; McGregor et al., 1999; Nuccio et al., 2017)
identificaram diminui¢do do desempenho fisico com uma
desidratagio entre 2 a 4% da massa corporal. No presente
estudo, ndo foram encontradas alteragées significativas no
teste de preensdo manual apds a realizagio da instrugio, cor-
roborando com os resultados de outros estudos (Dougherty
et al., 2006; Edwards et al., 2007; McGregor et al., 1999).
Segundo D’Anci et al. (2009) parece haver um efeito minimo
na fungdo cognitiva como resultado de uma desidratacio
progressiva até 2% da massa corporal, desta forma, a nio

alteracdo da forga de preensio manual pode nio ter sido
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influenciada pela instrugdo ao ponto de apresentar prejuizos
na performance, porém, mais estudos sdo necessirios para
confirmar esse resultado.

E preciso lembrar ainda, que as informagdes sobre as
respostas psicofisiolégicas referentes & intensa exposi¢do ao
calor durante incéndios estruturais e como eles impactam
na funcio cognitiva e psicolégica dos bombeiros ainda sio
incipientes. Desta forma, é importante considerar que estas
respostas podem ser dependentes de virios fatores como
local, condi¢des, duragio e intensidade do incéndio (Canetti
etal.,2022; Fullagar et al., 2021). Curiosamente, em relagio
ao stress, os voluntdrios ndo apresentaram diferencas apds a
realiza¢do da instrugio. Estes resultados vdo ao encontro do
estudo de Teixeira et al. (2023) que demonstraram nio haver
alteragbes cognitivas substanciais durante situagdes simula-
das de combate ao incéndio. Uma das possiveis razdes para
explicar estes resultados, poderd estar associada a experién-
cia dos individuos participantes do estudo. A amostra foi
composta por bombeiros militares profissionais com treino
e experiéncia em situagdes stressantes que envolvem com-
bates a incéndio. Dessa forma, considerando as respostas ao
stress parecem diminuir com a frequéncia das exposicdes
(Kothgassner et al., 2021), é possivel que a habituagio ao
stress da profissdo de bombeiro tenha minimizado as res-
postas estressantes geradas pela simulagio.

Outro fator a ser considerado, corresponde a exigéncia
fisiolégica encontrada em exercicios fisicos de alta intensi-
dade (Teixeira et al., 2023), que sdo comparados a simulagio
de combate analisada. Assim, levantamos a hipétese de que
a irisina e o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF)
podem ter aumentado em resposta a simulag¢io (Figueiredo
etal.,2019; Teixeira et al., 2023), contribuindo para a manu-
tengdo do desempenho cognitivo através do sistema de recom-
pensa no cérebro, pela elevagio da dopamina (Zsuga et al.,
2016). Contudo, como ndo foi possivel avaliar estes indica-
dores no presente estudo, sdo necessirios mais estudos para
confirmar a hipétese de que simula¢des de combate a incén-
dios podem alterar niveis plasmdticos de irisina e BDNEF.

Em relacido ao desconforto musculoesquelético houve
aumento no pescogo, ombros e pernas, em ambos os lados
analisados. Uma possivel razdo para esta diferenca estd asso-
ciada 4 for¢a aplicada em membros superiores para segurar
e direcionar o jato de dgua bem como pelo préprio peso do
equipamento de prote¢io utilizado durante a simulagio.
O peso e volume dos EPIs proporcionam a protegio térmica
desejada; no entanto, tendem a constituir um peso excessivo
para os bombeiros. No Brasil, o peso dos equipamentos de
EPI pode chegar a 27 Kg (Oliveira, 2008), impedindo assim
a mobilidade articular e o desempenho no trabalho (Wang
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et al., 2021). Estudos anteriores (Coca et al., 2010; Park
etal.,2015) demonstraram uma diminuigdo significativa na
amplitude de movimento durante o uso de EPIs, o que pode
comprometer o equilibrio corporal e movimentos, levando a
desconforto nessas regides.

Algumas limitagdes devem ser mencionadas no presente
estudo, o nimero de sujeitos da amostra, a ndo avaliagdo das
respostas cronotropicas e da percec¢do de esfor¢o da instru-
¢do, bem como o uso de instrumentos psicométricos ime-
diatamente ap6s podem limitar os resultados obtidos, por-
tando, generalizacées devem ser evitadas. Porém, mesmo
considerando estes pontos, novos estudos com melhor con-
trole e monitoriza¢io devem ser realizados para confirmar
os resultados do estudo.

CONCLUSAO

Os bombeiros militares usando equipamento operacional
em exercicios com fogo real no simulador de incéndio apre-
sentam desconforto muscular nas regi6es da cabe¢a, ombros
e pernas, aumento da sudorese sem apresentar alteragdes em
indicadores de stress e redugio da for¢a de preensio manual.
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The present research aimed to analyse the effect of HIIT with body weight on strength and functional capacity parameters in older

adults. Sixty sedentary older people were randomised into the control group (n= 30) and the training group (n= 30), who performed

the bodyweight interval training program. The training consisted of 3 weekly sessions of 30 minutes in duration, performed on

ABSTRACT

alternate days, consisting of warm-up, central part, and cool-down. The main part of the training session was 20 minutes long,
totalling 20 work cycles. Each work cycle comprised 30 seconds of stimulation and 30 seconds of passive recovery. To verify the
functional variables of older adults, the 5-time sit-and-stand test, the 10m walk test, the Timed Up and Go (TUG), and the 1RM test
were used to determine maximum muscular strength. The results showed significant differences (p < .05) for the TUG (p=.0001),
5TSTS test (p=.009), and maximum reproduction for elbow flexion 1RMEF (p= .05) for the group Training. High-intensity interval

training with body weight improves the functionality mainly of the lower limbs, impacting the performance of instrumental activities

of daily living and gait performance, generating autonomy and independence of movement.

KEYWORDS: bodyweight; interval training; functional fitness; older people; aging.

INTRODUCTION

Age-related issues have become the subject of discussions
and studies worldwide, with more significant concern on
providing scientificity to the different modalities and models
used in physical activities. The World Health Organization
recommends that older adults perform at least 150 to 300
min/week of moderate physical activity or 75 to 150 min/
week of intense physical activity. However, many of the pop-
ulation do not achieve these goals, and lack of time is often
cited as the main barrier to physical activity (Gray et al.,
2016). Researchers say that high-intensity interval training
(HIIT), which intersperses periods of high-intensity effort
with active or passive recovery intervals, is an alternative to

traditional continuous moderate-intensity methods and can

provide an efficient solution to lack of time, improving gen-
eral health and fitness. Furthermore, evidence suggests that
HIIT induces physiological adaptations similar to conven-
tional training, even with a lower training volume (Gist et al.,
2014; McRae et al., 2012) in both clinical indicators (Gist
et al., 2014) related to physical fitness. The most commonly
investigated forms of HIIT, although they include proto-
cols that vary in the proportion of time between stimulus
and recovery, use cyclic exercises performed on an ergom-
eter. However, recently, some studies have proposed using
bodyweight exercises in HII'T programs, calling the proposal
intensity interval training (HII'T) whole body (McRae et al.,
2012) or “HIIT bodywork (Machado et al.,2018a) in trans-
lation full-body high-intensity interval training or HIIT with
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body weight. HII'T with body weight can be characterised as
training with a brief period of stimulation followed by a period
of recovery. The total time of the training session (Machado
et al., 2018b), the type of training session (Machado et al.,
2021), the order of movements performed in the session,
the recovery time (Machado et al., 2023a), and the type of
recovery (Machado et al., 2023b) are training variables that,
depending on their manipulation, may generate greater or
lesser impact on the training session. Based on the statements
above, the objective of the present study was to analyse the
effect of HII'T with body weight on strength and functional
capacity parameters in older adults.

METHODS

Sixty oler people (15 men and 45 women) from the com-
munity centre of José Bonifacio and José Antonio Améndola
from the municipality of Sales/SP participated in the study.
As exclusion criteria were recent hospitalization, symptom-
atic cardiorespiratory disease, hypertension or uncontrolled
metabolic syndrome, severe kidney or liver disease; cogni-
tive impairment or progressive and debilitating conditions
marked obesity with an inability to exercise; research of bone
fractures or any other medical contraindications for the prac-

tice of physical exercises.

Experimental design

The participants were randomized into the Training
Group (7G=30) and the Control Group (CG= 30). Before the
start of the intervention training, all participants familiar-
ized themselves with the procedures for evaluating prelim-
inary and diagnostic measures. Training began immediately
and lasted 12 consecutive weeks, with three weekly sessions.
Before the training intervention program, the CG and TG
groups signed the informed consent form, responded to a
sociodemographic questionnaire, and then carried out a bat-
tery of measurements, including anthropometry (body mass
and height) and sitting and standing Test five times (STST'S),
10-meter Walking Speed Test (TVM-10), Timed Up and
Go Test (TUG) and 1 repetition maximum (RM) test for
upper and lower limbs, and at the end of the training pro-
gram, they performed the same battery of tests again. The
CG maintained their routine daily tasks throughout the
study period. Furthermore, this group committed to not
performing any systematic physical activity during the 12
weeks. The TG carried out the intervention until the post-
test and the control group carried out the same assessments
as the training group during the same period, thus consid-
ering the pre-and post-test.
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Training protocols

The training program consisted of 3 exercise routines
(Table 1), carried out in 3 weekly sessions on alternate days,
always following the same order of execution of the exer-
cises throughout the 12 weeks of training. The routine for
each session consisted of a 5-minute warm-up using exer-
cises from the central part of the training session. The main
part lasted 20 minutes of exercise using only body weight,
followed by a 5-minute cool-down consisting of stretches
for the upper and lower limbs. After classifying the exercises
selected for the training program according to the proposal
of Machado et al. (2017), the exercises were distributed in
the training sessions following the recommendations of
Machado et al. (2022), thus characterising three training
sessions with different impacts. The exercises were adapted
as follows: For the mountain climber, the exercise was per-
formed in a standing position with the hands resting on the
wall. A chair was placed for the squat and squat jump so the
volunteers could have more security during the movement.
'The volunteer was allowed to sit down and get up from the
chair during the training. Squat trust, the support of the
hands was carried out on a chair, and the movement of the
legs was carried out independently, that is, one leg at a time.
The central part of the training followed the guidelines pro-
posed by Machado et al. (2022), which was 20 minutes long
and totalled 20 work cycles. Each work cycle consisted of 30
seconds of stimulation and 30 seconds of passive recovery.

Each exercise was performed in a block structure consist-
ing of 5 cycles, each containing a stimulus period followed
by a recovery period, as shown in Figure 1 (Machado et al.,
2021).The intensity of the training session was assessed using
Borg’s (Borg, 1982) scale after each 30-second stimulus.

A sociodemographic questionnaire was applied to obtain
the following data: age, sex, ethnicity, education, and family
income. Right away, Body mass and height were measured.
The participant is weighed barefoot and in physical activity
clothes, standing in the central part of the platform of the
Welmy® brand, model W200 A, Brazil. The same standard

mentioned above is used to measure height with an aluminium

Table 1. Distribution of exercises in training sessions throughout
the week.

A 5 | w_

Seal Jack Seal Jack Jump Cross Jack

Mountain Climber* Squat jump* Squat Trust*

Squat* Abdominal rower | Mountain Climber *

Abdominal rower Squat Trust* Squat jump*

*Adapted exercise.
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stadiometer, Sanny® model ES2030, Brazil, standing upright,
arms extended along the body, feet together, in inspiratory
apnea, with the head oriented, according to the Frankfurt plane.

Procedures

Five times sit-to-stand test
The sit-down and stand-up tests were performed five
times to check muscle power. The test consisted of getting
up and sitting on a chair as quickly as possible, with arms
crossed in front of the body, 5 times. The timer was started
when the participant raised their hips from the chair and
stopped at the end of the fifth movement.

10-Meter walking speed test
To verify physical mobility and usual gait speed, the 10m
walk test was used, measuring the time spent travelling this
distance. Considering aspects of acceleration and deceleration,
participants were asked to start walking 1.2 m before the start
of the route and finish 1.2 m after 10 meters. Three attempts
were made, and the average of the values obtained was com-

puted (Novaes et al., 2011).

Timed up and go test

Agility, dynamic balance, speed, and mobility were assessed
using the Timed Up and Go test (TUG). The test was car-
ried out on a straight, flat, and well-lit path and consisted of
getting up from a chair without the help of arms and walking
at a comfortable and safe pace for a distance of three meters,
turning around, returning, and sitting down. When starting
the test, the participant remained with her back resting on
the back of the chair and must return to this position at the
end of the test. Timing started when the participant stood
up and stopped when the participant came into contact with

the back of the chair.

Test one repetition maximum
Initially, a familiarisation session was held to teach the
correct exercise technique and allow participants to become

TE: Stimulus time; TR: Recovery time; TT: Total time.

Figure 1. Distribution of training blocks.

accustomed to the test procedures. The 1RM test was per-
formed in different exercises. To determine the maximum
strength of the upper limbs, elbow flexion and extension were
performed using the W bar, and the strength of the lower
limbs was used with the 45° leg press (NakaGym).

Participants performed repetitions with increasing weights
until they could not complete a repetition with proper tech-
nique, with the highest weight successfully lifted recorded as
the 1RM. After this phase, the protocol consisted of a 5 to
10 repetitions warm-up and a weight between 40 and 60%
of the estimated 1RIM. Subsequently, 3 to 5 attempts were
made to estimate the maximum load, with an increase of 5 to
10% for upper limbs and 10 to 20% for lower limbs. A 5-min-
ute break was given for each attempt (Levinger et al., 2009).
To reduce the margin of error, older people were familiarised
with the tests, and the following strategies were subsequently
adopted: standardised instructions were provided before the
Test so that the person being evaluated was aware of the
entire routine involved in data collection and guided about
the technique for performing the exercise. After the training
period, both groups repeated the Test (Levinger et al., 2009;
Ribeiro et al., 2014; Sanchez-Medina et al., 2017).

Statistical analysis

To calculate the size of the sample group, G*Power 3.1.9.4
was used for a sample effect (1-f of 0.8 and o - 0.05), deter-
mining a minimum sample of 45 participants. The Shapiro-
Wilk test was used to verify the normality of sample dis-
tribution, and the Levene test verified the homogeneity of
variances. The mean, standard deviation, and confidence
interval were calculated after confirming the normality of
the data. Repeated measures analysis of variance ANOVA
was used to compare the variables: body mass, BMI, TUG,
5TSTS, TVM-10, and 1RM, and time effects (pre ver-
sus post-training program) between the CG and TG. The
Bonferroni post-hoc test was used to determine significant
differences when p<0.05.The effect size was estimated using
eta squared (n?p); < 0.06, 0.06 to 0.14, and > 0.14 indicate

small, medium, and large effects, respectively.

RESULTS

All bodyweight training program participants completed
at least 95% of training sessions during the intervention
period. Table 2 shows the pre-test anthropometric data of
the study participants.

Table 3 presents sociodemographic data based on the
total number of participants in this study to characterise the

sample. To minimise possible noise in the results regarding

Motricidade, 2024, vol. 20, n. 4, pp. 329-336 331



HIIT Increases Strength in Older People

anthropometric characteristics and functional similarity regard-
ing the study’s diagnostic variables before the intervention,
the participants were evaluated and showed no significant
differences (p> .05) between the control and bodyweight
training groups. For the pre-and post-intervention moments
between the groups analysed, a significant difference for the
training group was found for the TUG (p= .0001) and the
TSLC-5x test (p=.009), as shown in Table 4.

DISCUSSION

The data presented demonstrate that most older people
evaluated participating in the intervention program were
between 63 and 74 years old. Younger older people partic-
ipate more frequently in physical exercise programs than
older people because, in general, they have better physical
performance and fewer comorbidities.

According to the results, most physical activity practi-
tioners in the training group are women. Among the rea-
sons for the greater demand for physical exercise programs
by older women, the main one is the most significant health
concern, followed by socialization, leisure, well-being, and
medical order, in addition to more significant concern with
body balance and aesthetics, and a greater likelihood of fol-
lowing restrictive diets combined with exercise.

'The prevalence of white race/colour in participation in
physical activities according to the study in question was
also verified in the study by Chiconato et al. (2022), where
black and brown women were less active compared to white
women, unlike data commonly found in studies where brown
race/colour is predominant, as this is the majority in Brazil,
justified by miscegenation due to colonization.

A justification for a higher percentage of white people in
this study can be attributed to where the intervention was
carried out, which concentrates many individuals of white
race. Despite the importance of using the variable race/
colour in research on health and physical activity, the lack
of a conceptual explanation that justifies its use as a relevant
and helpful concept in this area of knowledge, as well as the

lack of standardisation or greater consensus in the forms of
stratification of this variable can produce inconsistent results,
as well as reducing the possibilities for comparative studies.
Concerning education, the prevalence was among older
people with only incomplete primary education, which does
not interfere with adherence to physical exercise, as observed
in the study by (Duarte et al., 2020), where the low level
of education of older people was not an obstacle to regular
physical activity. Relating income and the practice of physical
activity, it was observed in the present study that people earn-
ing 1 to 5 minimum wages are more prevalent than others.
However, a survey by Rodrigues et al. (2017) reports that
high-income people have the privilege of carrying out phys-
ical activities during leisure time; on the other hand, those
with lower incomes appear more vulnerable to a higher level
of professional, physical activity, and commuting.
Regarding the results of this study’s intervention, it is worth
considering that physical activity and sedentary behaviour
are closely related but distinct. Each presents independent
determinants for adverse results, such as functional disability

Table 3. Sociodemographic data of older adults (N= 60).

Sox Feminine 45 75
Masculine 15 25
Black 5 8.33
Race /colour Brown 13 21.67
White 42 70
Incomplete el'ementary 28 16,67
education
Complete primary education 4 6.67
Education Incomplete high school 10 16.67
Incomplete high school 5 8.33
Complete higher education 8 13.33
Complete higher education 5 8.33
Monthly 1 to 5 minimum wages 59 98.33
Family Income 6 to 10 minimum wages 1 1.67

No: absolute number.

Table 2. Anthropometric assessment before and after the intervention for training and control groups.

_ Training Group Control Group

N= 30 (68.73£ 5.52 age)

N= 30 (68.73£ 5.91 age)

moment Moment
Variables
Weight (kg) 69.03+£13.84 69.47+13.45 70.33+12.71 70.98+12.74
Height (cm) 161+ 0.67 161+ 0.067 160+ 0.06 160+ 0.06
BMI (kg/m?) 2618+ 4.45 26.55+ 4.07 27.02+ 2.87 27.56+ 3.71
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Table 4. Mean, the standard deviation of the groups, confidence interval for the difference between pre and post-measurements
between groups, ANOVA for time and time versus group interaction.

ANOVA

I N L D
WEIGHT 0.53 0.0001 0.002 0.96 0.0001
CG 7033+ 11.65 | 70.98+ 1274 | -2.42-1.12
G 69.03+ 1165 | 69.47+ 1345 | -3.55-2.67
BMI 0.30 0.003 0.0001 0.99 0.0001
CG 27026287 | 27.41£369 | -2.52-044
G 2618+ 4.45 | 2655407 | -1.37-061
TUG 14.08 0101 0.41 0.52 0.004
CG 865£278 | 7.43t283 | 047-196
G 844+207 | 671+174* | 108-2.36
5TSTS 7.07 0.057 1 0.309 0.57 0.003
G 993305 | 9.05£255 | 0.28-147
TG 9.18+152 | 7.84+167* | 078-195
TVM-10M 0.005 0.0001 152 0.22 0013
CG 867+223 | 103741383 | -2.92-2.07
TG 867+2.15 | 7.17+117* | 082-2.19
1RMLP 2.54 00211+ 2,87 0.93 0.024 1
CG 9073+ 31.06 | 89.96+2897 | -3.93-5.46
TG 88.75+4655 | | ;gggt 3&_6733
1RMEF 432 0.036 3.66 0.05* 00311
cG 2051+535 | 20.70+534 | -093-057
TG 20.13+7.03 | 24.56+6.41% | 7.08—177

Values expressed as average standard deviation for the control (CG) and training (TG) groups. *statistically significant difference (p< 0.05)
between CG and TG; Moderate interaction in effect size ( 0.06 to 0.14). BMI, body mass index; 1TRMLP: maximum repetition test on the leg
press; TRMEF maximum repetition test in the elbow flexion exercise, 5TSTS: sitting and standing Test five times; TUG: time up and go Test;

TVM-10: 10-meter Walking Speed Test; Weight, body mass.

and movement dependence. The degree to which sedentary
behaviour is associated with decreased muscle strength and
power (Beaudart et al., 2019) that decrease with chrono-
logical age (Chodzko Zajko et al., 2009) are not only func-
tionally significant, but they are also crucial determinants for
improving the functional fitness of older people.

The results of the present study demonstrate an inter-
action between all variables measured in the present study,
which corroborates (Adams et al., 2023) when emphasizing
the interconnection of these tests, suggesting that combined
assessments could better predict functional decline and guide
interventions assisting in the development of effective strat-
egies to improve overall mobility and reduce the risk of falls.

The strength of the lower limbs directly influences the
ability to perform tasks involving balance, lifting, and walk-
ing (Aartolahti et al., 2020), which justifies the interaction

Motricidade, 2024, vol. 20, n. 4, pp. 329-336

between the improvement of variables through HII'T body-
work in the present study.

The strength of the upper limbs may not directly impact
the variables mentioned above. However, it acts on postural
stability, facilitates daily activities (Golubi¢ et al., 2021), and
is essential for the person’s general capacity for functionality
and independence for older people.

'The present study presents a significant difference between
the control and training groups for the strength variable.
However, the means are similar for both groups, presenting
a low probability, which distances the results from the null
hypothesis for the IRMEF variable.

This data is relevant as it shows us that there was little
change in strength in the training group, which the adapted
HIIT bodywork protocol exercises can explain (Machado
et al., 2018b). Although HIIT is an effective method for
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promoting physical activity gains, the extent of the benefit
depends on the quality and quantity of the training stimuli
(McRae et al., 2012).

'Thus, moving from a sedentary behaviour to an active one
improves the execution of daily life tasks and the instrumental
tasks involved in the older person’s daily life. Another point
to be discussed about the results, especially about the train-
ing used in the study intervention, HIIT with body weight,
whose data demonstrate an improvement in the functional
capacity of older people, is that healthy lifestyles are more
likely to live independently and incur fewer health-related
costs (Hoefelmann et al., 2011; Snowsill et al., 2022).

According to global positions, functional disorders and
imbalances in the variables of the locomotor system func-
tion are the leading causes of deficiency in the performance
of gait, balance, and muscle strength, affecting the functional
capacity of the older person. The present study verified the
effects of HII'T with body weight on the variables of muscle
power and strength, physical mobility, agility, dynamic bal-
ance, and usual gait speed in sedentary older people. The first
point to be discussed is the efficiency of the type of training
in the variables studied.

A systematic review with meta-analysis by Wu et al. (2021)
showed that HIIT induces favourable adaptations in physical
fitness and muscular power in older people. The same author
also states that 5 studies compared the changes in the TUG
and the chair test in older people who presented significantly
lower values after the intervention with HIIT compared to
the control group, corroborating the present study.

It is worth noting that a reduction in TUG time of 0.8
to 1.4 seconds is already sufficient for a clinically signifi-
cant improvement in the physical function of the older per-
son (Arnold & Faulkner, 2007) and to improve the risk of
falling. TUG, induced by HIIT with body weight in the
present study, was reduced by (8.44% 2.07-6.71% 1.74), as
shown in Table 3.

Werner et al. (2019) state that HIIT can increase the
muscular power and strength of the upper and lower limbs,
significantly impacting older adults’ functional capacity and
physical fitness.

The present study found no significant difference in
maximum muscular strength between the groups analyzed.
However, a solid intra- and inter-group interaction shows
the method’s applicability for the variables studied. In a study
on the muscular system and motor performance in ageing,
Hunter et al. (2016) state that motor performance decreases
with advancing age and accelerates at very advanced ages,
involving weaker, slower, less powerful, less stable, and more

fatigued muscles during high-speed dynamic tasks, which
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justifies the results found for maximum muscle strength since
study participants were sedentary.

An essential fact of the deleterious effects of ageing on
age-related muscular strength performance is the significant
variability of aspects such as strength, speed, fatigability, and
primary muscular demand for movement performance (Reid
& Fielding, 2012), which increases with age. Ageing leads
to low levels of motor performance (Hunter et al., 2016).
'The decrease in muscle force production can be attributed to
well-described muscle quantity and quality changes.

A contribution to clinical evolution and significant
improvements in sitting and rising from a chair test is
related to the improvement in functional performance. In a
meta-analysis (Ramsey et al., 2021), they verified the rela-
tionship between physical exercise and sedentary behaviour
on muscle strength and power in older people.

Based on objective measurements of the variables mus-
cle strength and power, their conclusions establish that a
more significant amount of physical activity and less sed-
entary behaviour lead to greater muscle mass, strength, and
muscle power, particularly with the sit-to-stand-from-chair
Test, which justifies the significant difference found in the
sit-to-stand-from-chair test.

Although HIIT is a safe and effective method for improv-
ing physical fitness (Coratella & Schena, 2016) and clinical
indicators (Shaban et al., 2014), according to Scoubeau et al.
(2022), the method can be applied to different populations
and ages. There are no reports in the literature on bodyweight
HIIT intervention models in older people.

'The few studies available in the literature on bodyweight
HIIT observed total training session time (Machado et al.,
2018a; McRae et al., 2012), training frequency per week
(Machado et al., 2018b), increased conditioning Schaun
et al.,2018); increased neuromuscular capacity (McRae et al.,
2012) energetic cost of the session (Machado et al., 2020);
different types of training (Machado et al., 2021); different
exercise orders in the training session (Machado et al., 2022);
different recovery times (Machado et al., 2023a), different
types of recovery (Machado et al., 2023b) and perception of
pleasure in the training session.

However, none of the studies mentioned were conducted
with a sample of older people. According to Machado et al.
(2018a), bodyweight training is easy to implement and has
a low cost, which can be a strategy for implementing the
practice in centres for the elderly, such as the sample in the
present study. However, there is a need to adapt the exercises
for the elderly population to generate less impact and pro-

vide more excellent safety when executing the movements.
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A study proposed by Machado et al. (2022) observed the
behaviour of training session variables in different exercise
distributions within the training session and observed sig-
nificant results for different exercise organisations within
the session, which is in line with the distribution of exercises
proposed in this study, as well as adaptations in movements
to preserve the safety of volunteers. The exercises selected for
the training program can be directly related to the results
presented here due to the specificity of the movement with
the TUG and TSLC tests.

It is concluded that HII'T with body weight improves
the functional capacity and strength of the lower and upper
limbs, impacting the performance of instrumental activities
of daily living and gait performance, generating autonomy
and independence of movements, and providing critical clin-
ical improvements for periods of longer and healthier lives.
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Construcao e validacao do Manual de Boas
Praticas para Profissionais de Educacao Fisica,
exercicios resistidos para dor patelofemoral

Construction and validation of the Handbook of Good Practices for Physical
Education Professionals, resistance training for patellofemoral pain

Carla Oliveira Megiani'™

O presente estudo objetivou construir e validar o Manual de Boas Préticas para Profissionais de Educacdo Fisica, exercicios resistidos
para dor patelofemoral. A ferramenta é um material instrucional, cujo publico-alvo sdo professores que atendem a alunos/pacientes
com dor patelofemoral. Tratou-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico de tecnologia educacional, do tipo manual
tedrico-pratico, com conhecimentos sobre treinamento resistido. A construcdo da ferramenta foi baseada na Taxonomia de Bloom
e sua validacdo de conteldo foi realizada por um grupo de seis juizes-especialistas. A concordancia entre os avaliadores sobre
os itens de validacdo foi analisada através do indice de validade de conteldo (IVC), da razdo de validade de conteldo (CVR) e

do coeficiente de concordancia (AC1 de Gwet). Onze dos 12 itens avaliados apresentaram valores maximos (IVC= 100% e CVR=

RESUMO

1,00), sendo considerados adequados. O coeficiente de concordéancia do Manual foi de 0,97, valor considerado excelente, o que
representou um consenso entre os juizes-especialistas, validando a ferramenta. O nivel estatistico alcangado neste estudo demostrou
que o Manual é adequado para atender ao objetivo de apoiar os profissionais de educacéo fisica na condugéo do treinamento
resistido como medida de escolha para o tratamento nao farmacoldgico da dor patelofemoral na fase crénica.

PALAVRAS-CHAVE: exercicio fisico; técnicas de exercicio e de movimento; terapia por exercicio; sindrome da dor patelofemoral.

The present study aimed to build and validate the Handbook of Good Practices for Physical Education Professionals, resistance
training for patellofemoral pain. The tool is an instructional material, whose target audience is teachers who care for students/
patients with patellofemoral pain. This was a methodological development study of educational technology, of a theoretical-
practical manual type, with knowledge about resistance training. The construction of the tool was based on Bloom'’s Taxonomy and
its content validation was carried out by a group of six expert expert judges. The agreement between evaluators on the validation
items was analyzed using the content validity index (CVI), the content validity ratio (CVR) and the concordance coefficient (Gwet’s
ACT). Eleven of the 12 items evaluated presented maximum values (IVC= 100% and CVR= 1.00), being considered adequate.

The Handbook concordance coefficient was .97, a value considered excellent, which represented a consensus among the expert

ABSTRACT

judges, validating the tool. The statistical level achieved in this study demonstrated that the Handbook is adequate to meet the
objective of supporting physical education professionals in conducting resistance training as the measure of choice for the non-
pharmacological treatment of patellofemoral pain in the chronic phase.

KEYWORDS: exercise; exercise movement techniques; exercise therapy; patellofemoral pain syndrome.
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Treinamento resistido para dor patelofemoral

INTRODUCAO

A dor patelofemoral (DPF), também denominada sin-
drome da dor patelofemoral (SDPF), é uma das causas
mais comuns de dor no joelho encontrada em ambiente
ambulatorial, afetando adultos, adolescentes e a populagio
fisicamente ativa. Em 2018, a prevaléncia anual de DPF
na populacio geral foi de 22,7%, segundo dados popula-
cionais dos Estados Unidos e Reino Unido (Smith et al.,
2018). O efeito mais evidente da DPF ¢ o incomodo em si
advindo da sensagio dolorosa. Porém, o impacto negativo
dos sintomas associados pode ser amplo, atingindo desde
a funcionalidade fisica do individuo (e consequente limi-
tagdo na realizagio de atividades), até sua sadde em geral e
qualidade de vida (McClinton et al., 2020). Nesse contexto,
o presente estudo teve como publico-alvo os profissionais
de educagio fisica que atendem a alunos/pacientes jovens
e adultos com DPF, levantando informagdes sobre a con-
duta especifica na drea para tal condigdo.

A DPF pode ser desencadeada a qualquer momento ao
longo da vida e se caracteriza pelo inicio insidioso de dor
mal definida, localizada na regido retropatelar anterior e/
ou peripatelar do joelho (Gaitonde et al.,2019; Willy et al.,
2019).Sua provavel causa é a perda de homeostase do tecido
por sobrecarga e/ou lesdo. A sobrecarga dssea e a inflamagao
sinovial sdo fontes comuns desse tipo de dor (Post & Dye,
2017). Possivelmente, a DPF é multifatorial em relagio a
diversos distirbios funcionais dos membros inferiores, como
desvio patelar e valgo dindmico (desalinhamento funcio-
nal, angulo Q). A DPF est4, ainda, associada ao desequili-
brio do vasto medial/vasto lateral, tensdo dos isquiotibiais
ou do trato iliotibial (Petersen et al., 2014). No entanto,
as pesquisas mais recentes indicam como possiveis causas
ndo s6 fatores biomecinicos, mas também a combinagio
destes com fatores neuromusculares, comportamentais e
psicolégicos. Dentre eles, estdo: disfun¢do neuromuscular
do quadriceps, crengas pessoais e comportamentos de dor
(McClinton et al., 2020).

Quanto aos fatores de risco para DPF, no estudo de Neal
etal. (2019), que realizou uma revisio sistemética e meta-ani-
lise, as evidéncias apontaram para fraqueza do quadriceps em
recrutas militares e aumento de for¢a de abdugio de quadril
em adolescentes. Na comparagio entre os sexos, as mulheres
sdo mais propensas a ter DPF que os homens (Boling et al.,
2010).Além disso, a redugio na forga de extensdo do joelho,
expressa pelo Pico de Torque, parece ser um fator de risco
para DPF (Lankhorst et al., 2012). Outros achados também
sugerem como fatores de risco o uso excessivo local, a fra-
queza do quadriceps e a rigidez das estruturas musculoten-
dineas (LaBella, 2004).
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O diagnéstico e o tratamento da DPF, geralmente,
envolvem uma avaliagdo abrangente, que inclui a avaliagio
da cronicidade da dor, a localizagdo especifica da queixa e as
modalidades de tratamento anteriores tentadas pelo paciente
(Rothermich et al.,2015). Apés o diagnéstico médico, o tra-
tamento interdisciplinar e multiprofissional mostra-se mais
efetivo, incluindo a atuagio do profissional de educagio fisica
durante e apés o periodo de reabilitagdo do paciente feito
junto ao fisioterapeuta. Isso porque, dentre as muitas pos-
sibilidades de tratamento, o exercicio fisico ¢ um tipo nio
farmacolégico que pode ser indicado nesses casos. Quando
aplicado em condi¢des de dor cronica, dentro de pardmetros
apropriados (frequéncia, duragio e intensidade), o exercicio
fisico melhora a saide geral, além de reduzir o risco e a pro-
gressdo de doengas cronicas (Ambrose & Golightly, 2015).

As pesquisas atuais apontam que o treinamento resistido
(TR) deve assumir uma posi¢io proeminente nas diretrizes
de exercicios fisicos, pois é um componente critico para um
envelhecimento saudével (Mcleod et al.,2019).O TR forta-
lece a musculatura, o que contribui para a redugio da magni-
tude e frequéncia da dor (Geneen et al.,2017). O tratamento
da DPEF, por TR, consiste em restabelecer a for¢a muscular
do quadril e do joelho. Evidéncias apoiam o protagonismo
da terapia de exercicios e progressio da carga para alcangar
melhorias de longo prazo na dor e na fun¢io (McClinton
et al., 2020).

Levando-se em conta esse panorama, percebeu-se a
necessidade de elabora¢do de uma ferramenta tedrico-prética
voltada para a educagio fisica, ja que o curso de graduagio
da drea, tradicionalmente, nio oferece o estudo de patolo-
gias, sejam metabdlicas ou ortopédicas, resultando em uma
lacuna na formagio desses profissionais da saiude. Foi pro-
jetado, entdo, um instrumento que oferecesse a tal publico,
de forma suscinta e objetiva, explica¢des conceituais sobre a
DPF e suas implicagoes, e demonstragdes de TR como suges-
tdo baseada em evidéncia cientifica. Os exercicios resistidos
selecionados possibilitam uma assisténcia especializada em
DPF e uma aplicagio personalizada, conforme a demanda de
cada individuo atendido. Desse modo, é possivel contribuir
com a melhoria da qualidade geral do atendimento prestado
pelos profissionais de educagio fisica e dos resultados nos
alunos/pacientes. Como beneficio prético, alunos/pacientes
podem retomar a aptidio de realizar suas tarefas cotidianas,
com uma maximizagio da qualidade de vida.

Assim, os objetivos deste estudo foram construir e vali-
dar o Manual de Boas Priticas para Profissionais de Educagio
Fisica, exercicios resistidos para dor patelofemoral, selecionando
os exemplos e as estratégias de treinamento mais adequados

com base nos aspectos biomecénicos e funcionais da DPF.
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METODO

Tratou-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico
de tecnologia educacional, do tipo manual teérico-pritico,
direcionada para o apoio instrucional complementar sobre
TR e cujo publico-alvo sdo os profissionais de educagio fisica
que atendem a alunos/pacientes com DPF. A abordagem do
estudo foi qualitativa, com utiliza¢io de dados estatisticos
na validagdo de conteido do Manual, garantindo a validade
cientifica do instrumento por meio da participagio de espe-
cialistas no tema, que atuaram como juizes para verificar a
equivaléncia entre o apresentado no Manual e os objetivos
desta pesquisa.

De acordo com Lynn (1986), para a validagio de um con-
teddo, é necessdrio um processo de duas etapas. A primeira
é o desenvolvimento do contetdo e a segunda é quantificar
aspectos que validam o contetido. Assim, esta pesquisa foi
dividida entre a construgio e a validagio do Manual. O desen-
volvimento do contetddo foi baseado na selegdo de artigos
cientificos, a partir de oito descritores pré-determinados, e
a validagdo do conteudo foi feita seguindo a orientagdo da
autora de incluir de 5 a 10 juizes para responder ao questio-
ndrio de validagio, cuja somatdria das questes respondidas
valida a confiabilidade da ferramenta.

A coleta e 0 armazenamento dos dados foram realizados
a partir da plataforma virtual REDCap — Research Electronic
Data Capture (Harris et al., 2009),e as andlises foram execu-
tadas com o auxilio dos pacotes SPSS — Statistical Package for
Social Sciences (International Business Machines Corporation
[IBM], 2016, versio 24.0),e irrCAC — Computing Chance-
Corrected Agreement Coefficients (Gwet, 2019).

A execugio do projeto foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Israclita Albert Einstein
(CAAE: 48070321.8.0000.0071),em 08/04/2022, sob niimero
do parecer 5.341.002.

Construcdo do manual

Ap6s a autorizagio do CEP, o estudo foi iniciado com
a elabora¢do do Manual, tendo como base metodolégica a
Taxonomia de Bloom, que divide o aprendizado em seis
etapas, conforme descrito na Figura 1 (Bloom et al., 1971;
Bloom, & Krathwohl, 1956; Ching et al., 2020). A partir
desse método, foram definidos: o objetivo para a aprendi-
zagem (entender o que é dor e DPF, e quais exercicios sio

Figura 1. Etapas da Taxonomia de Bloom (Bloom et al., 1971).
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eficazes nesses casos); o contetido que o leitor deveria apren-
der; e como ele aplicaria isso no seu dia a dia. Para tanto,
foram levados em consideragio os seguintes fatores: publi-
co-alvo (profissionais de educagio fisica); suporte e formato
mais adequados (telefone celular e PDF on/ine, respectiva-
mente); recursos diddticos atrativos (textos breves, videos,
quiz, etc); autoavaliacio do leitor por meio de perguntas; e,
finalizando, a parte pritica a ser executada a partir dos exer-
cicios resistidos sugeridos. A estrutura¢do do Manual levou
em conta, também, trés dmbitos relativos ao perfil individual
dos profissionais de educagio fisica: o cognitivo; o afetivo; e
o psicomotor (Figura 2).

Uma vez definida a forma estrutural do Manual, foi rea-
lizado o levantamento de seu conteddo, através de pesquisa
bibliogrifica no size da Biblioteca Virtual em Sadde, cru-
zando-se oito descritores pré-estabelecidos integrantes do
sistema de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e que
constam na Figura 3. As palavras encontradas nessas buscas
foram utilizadas nos sizes PubMed/Medline, como pesquisa
avangada e como mesh, considerando-se apenas os estudos
publicados nos tltimos cinco anos. Apés uma checagem de
duplicidade, foram encontrados mais de 150 trabalhos. Com
essas publica¢des reunidas, a etapa seguinte foi estabelecer a
defini¢do de DPF e selecionar os trabalhos que sugeriam, de
forma exclusiva ou nio, exercicios fisicos como tratamento
para a dor (tratamento nio farmacolégico). Por tltimo, foram
escolhidos os exercicios fisicos melhor avaliados durante o
levantamento bibliogrifico, a exemplo de: agachamento no
banco alto; elevagio do quadril; e elevagdo do quadril no
TRX (do inglés, Total-body Resistance Exercise, ou “treino
em suspensdo” em tradu¢do nossa).

Os dados bibliogrificos levantados foram organiza-

dos de acordo com as seis etapas do aprendizado propostas

Figura 2. Ambitos relativos ao perfil individual dos profissionais
de educacdo fisica que guiaram a estruturagdo do manual.
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Figura 3. Descritores pré-estabelecidos para o levantamento
bibliogréfico na constru¢do do manual.

pela Taxonomia de Bloom (Bloom et al., 1971; Bloom, &
Krathwohl, 1956; Ching et al., 2020), resultando na seguinte
correspondéncia diretriz/conteddo:

a. lembrar: revisdo da anatomia do joelho e do quadril
(musculos, ossos, tenddes, articulagdes, etc), conhe-
cimento este ja adquirido durante a graduagio;

b. entender: selecdo dos musculos, discriminacgio da fun-
cionalidade dos mesmos nos movimentos de exten-
sdo e flexdo de joelho, e dos adutores e abdutores de
quadril, além da defini¢do de dor e DPF;

c. aplicar: apresentagio de como ¢ feito o diagnéstico
de DPF;

d. analisar: apresentagio da correlagdo entre os profis-
sionais envolvidos, diferenciagio do atendimento de
cada um e destaque para o trabalho multiprofissional
e interdisciplinar;

e. avaliar: recapitulacdo das informagdes vistas, através
de autoavaliagio;

t.  criar: determinagio dos exercicios que nio podem
faltar na rotina de quem tem DPEF; através de videos
com dudio, e possibilidade do profissional de educagio
fisica montar suas aulas com os exercicios propostos
nos videos, incorporando-os em sua rotina de treino
com o aluno/paciente.

Seguindo a sequéncia metodoldgica supracitada, o conte-
udo do Manual estd dividido em seis se¢cdes, cada uma com
subsecdes que variam em quantidade, tal como apresentado
na Tabela 1. O instrumento conta, ainda, com duas tabelas,

dois jogos de pergunta e resposta (quiz), dois “Momentos
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Reflexdo”, lista de referéncias bibliogréficas e uma pégina
com o /ink para o canal do YouTube da autora, no qual esto
disponiveis os videos didéticos produzidos nesta pesquisa.

A ferramenta elaborada intitula-se Manual de Boas Prticas
para o Profissional de Educacio Fisica, exercicios resistidos para
dor patelofemoral, sendo um arquivo digital possivel de ser
aberto na maioria dos dispositivos, independentemente do
aplicativo, hardware e sistema operacional de origem. Possui
forma gréfica retangular vertical (modo retrato), projetada
para a visualizagio, preferencialmente, no telefone celular
(Figura 4). Seu acesso ¢ on/ine e gratuito, e pode ser feito por
meio de /ink (https://tinyurl.com/manualdpf) ou respectivo
OR Code (Figura 4).

Instrumento para validacao
de conteldo

Uma vez finalizada a construgdo do Manual, foi iniciada
a etapa de validagdo de contetdo deste. O questiondrio para
realizar tal avaliagio foi elaborado com base no instrumento
desenvolvido por Cerqueira (2017), também voltado para a
validagio de conteido de uma tecnologia educacional. O ques-
tiondrio do presente estudo foi composto por 12 questdes
de multipla escolha relativas a trés partes: titulo do Manual
(Q1),sumirio do Manual (Q2) e o Manual em si (Q3 a Q12).
Nesta terceira parte, foram abordados os seguintes aspectos:
objetivo, textos, videos, guis, “‘Momento Reflexdo”, aplicabi-
lidade pritica, informagdes e raciocinio 1égico.

Os itens do questiondrio consistiram em afirmagdes rela-
tivas aos aspectos avaliados e foram respondidos segundo a
escala de Likert, com escolha do grau de concordéncia ou
discordancia (“Discordo totalmente”, “Discordo”, “Concordo”,
“Concordo totalmente”). Cada questdo continha também um
campo de resposta aberta, no qual os especialistas podiam
registrar, opcionalmente, comentdrios e/ou sugestoes corres-
pondentes ao item avaliado (Tabela 2).

Grupo de juizes-especialistas

Para avaliar o conteido do Manual, foram selecionados
profissionais com formagio e atuagio especificas na drea,
através da busca por autores brasileiros com artigos sobre TR
publicados em periédicos cientificos. Os critérios de inclusdo
consideraram os profissionais de educagio fisica, fisioterapeu-
tas e médicos especializados, com registro ativo no respectivo
conselho de classe, além de desempenho de atividade docente.
Por outro lado, como critério de exclusio, ficou estabelecido
que os juizes nio deveriam ter vinculo com a pesquisadora.

Assim, foram contactados oito especialistas por telefone
e redes sociais. Destes, sete aceitaram participar da pesquisa,

informando o e-mail, que foi cadastrado na plataforma
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Tabela 1. Conteldo sumarizado do manual.

Secdes Subsecoes

1.1 Ossos, visdo geral

1.2 Ossos, tenddes e ligamentos

1.3

Musculos do Quadril e do Membro Inferior (Vista Anterior)

1. Joelho

1.4 MUsculos do Quadril e do Membro Inferior (Vista Posterior)

1.5 MUsculos do Quadril e da Regido Anterior da Coxa

1.6 Musculos do Quadril e da Regiéo Posterior da Coxa

Quiz

2.1 Tabela 1 @ Articulacdo do JOELHO

2. MUsculos que movimentam o joelho

2.2 Tabela 2 o Articulagdo do QUADRIL

3.1 O que é dor?

3.2 O que é dor patelofemoral?

3. Dor e dor patelofemoral

3.3 Por que estudar dor nos joelhos?

3.4 Como ocorre e por qué?

3.5 O que os estudos sugerem?

4.1 Quando surge?

4. Diagndstico

4.2 O que ocorre fisiologicamente?

4.3 O que a literatura aponta?

5.1 Médicos

5.2 Fisioterapeutas

5. Profissionais envolvidos

5.3 Profissional de Educacéo Fisica

Momento Reflexao

6.1 Agachamento no banco alto (iniciante)

6.2 A Elevacao do quadril (iniciante a intermediéario)

6.2

B Elevacao do quadril no TRX (intermediério a avangado)

6. Prética

6.3 Fortalecimento dos musculos abdutores de quadril

6.4 Fortalecimento dos musculos adutores de quadril

6.5 Fortal

ecimento dos musculos da coxa, adutores, abdutores e gliteos

REDCap. Apés esse cadastro, foi enviada uma carta-convite
via REDCap e o aceite foi confirmado por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
feita eletronicamente pelos convidados, tendo sido garanti-
dos o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Para responder ao questiondrio de validagio, os convi-
dados que assinaram o TCLE tiveram acesso ao arquivo
digital do Manual de Boas Priticas para Profissionais de
Educacio Fisica, exercicios resistidos para dor patelofemo-
ral. O prazo de resposta da pesquisa foi de 30 dias, com
lembretes automdticos a cada sete dias. Seis especialistas
responderam ao questiondrio, por isso o banco de dados
exportado da plataforma REDCap continha oito registros,
com sete aceites, porém apenas seis efetivamente parti-
ciparam da pesquisa, respondendo ao questiondrio para
validagdo do Manual.

Motricidade, 2024,

Desse modo, foi constituido um grupo de seis juizes
(n=6) com formagio diversa: trés profissionais de educagio
fisica, um fisioterapeuta e dois médicos, sendo um ortope-
dista e o outro médico do esporte. Em relagdo ao grau de
titulagdo mdxima, quatro participantes tinham pés-gradua-
¢do e dois, doutorado.

Andlise estatistica

As caracteristicas dos especialistas que participaram como
juizes do processo de validagio do Manual, bem como as res-
postas fornecidas por eles aos questionamentos relativos a
ferramenta foram descritas por frequéncias absolutas e rela-
tivas (Altman, 1991). O processo de validagio de contetdo
foi realizado por meio da andlise de determinados aspectos
do Manual. Para avaliar a concordancia entre os juizes-es-
pecialistas sobre os itens analisados isoladamente, foram
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Figura 4. Capa do manual com QR code de acesso.

Tabela 2. Questionario para validagdo do manual.

Questao

Titulo

calculados o indice de validade de contetdo (IVC), que mede
a proporgio de especialistas que estdo em concordincia em
cada item, ou seja, responderam “Concordo” ou “Concordo
totalmente” (Alexandre & Coluci, 2011), e o indice CVR —
razdo de validade de conteddo (Lawshe, 1975). As férmulas
utilizadas para tais célculos foram as seguintes:

IVC= n° de participantes concordantes com o item x 100 /
n° total de participantes

CVR= n° de respostas “Concordo” e “Concordo total-
mente”/ n° total de respostas

Para a interpretagio da adequagio das propor¢des de con-
cordincia e do indice CVR de cada item, foram seguidas as
recomendagdes de Ayre e Scally (2014), que preconizam que
a andlise dos dados leve em conta o nimero final de espe-
cialistas participantes. De acordo com os autores, na valida-
¢do de itens feita com a participagio de seis juizes, para que
cada item seja considerado satisfatério, é preciso que haja
concordincia de todos os participantes. Isso significa que a
propor¢io aceitivel de concordincia deve ser de 100% e o
valor aceitdvel do indice CVR deve ser de 1,00.

A concordincia entre os especialistas também foi ava-
liada pelo coeficiente de concordancia ACI de Gwet (2014),
com seu respectivo intervalo de confianga de 95% e valor-p.
O coeficiente de concordancia foi obtido agrupando-se as

Resposta

Discordo . Concordo | Comentério/
Discordo Concordo -
totalmente totalmente Sugestao

Q1. O titulo do Manual é claro e objetivo.

Sumaério

Q2. O sumério estd bem dividido.

Manual

Q3. O objetivo do Manual esta claro.

Q4. Os textos sdo claros e compreensivos.

Q5. Os videos sdo claros e apropriados.

Qé. Os videos complementam e motivam a leitura.

Q7. O quiz auxilia na fixagdo do conteudo.

Q8. O momento de reflexdo auxilia na fixacdo do conteldo.

Q9. O Manual tem aplicabilidade pratica.

Q10. O conteldo apresenta informacdes relevantes para
os profissionais de educacéo fisica.

Q11. O contetdo do Manual segue uma linha de
raciocinio légico.

Q12. Vocé indicaria a leitura do Manual a um profissional
de educacio fisica.
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categorias de resposta “Discordo totalmente” com “Discordo”,
e “Concordo” com “Concordo totalmente”. Para interpreta-
¢io do AC1, o valor resultante foi comparado a classifica-
¢do presente em Altman (1991), que considera como ruins
os coeficientes menores que 0,2, razodveis entre 0,2 e 0,4,
moderados entre 0,4 € 0,6, bons entre 0,6 € 0,8, e excelentes
aqueles acima de 0,8.

RESULTADOS

O Manual de Boas Priticas para o Profissional de Educagdo
Fisica, exercicios resistidos para dor patelofemoral é uma ferra-
menta de natureza instrucional cuja forma é composta por
ilustragées, textos e videos, e cujo contetido contém informa-
¢oes sobre a anatomia humana, explicagdes tedricas sobre a
DPF e demonstragdes priticas de TR. Os exercicios exem-
plificados sdo opg¢des de conduta cientificamente embasada,
para que o profissional de educagio fisica possa programar
montar o treino de cada um de seus alunos/pacientes, de
acordo com as caracteristicas e necessidades individuais deles.

Na Figura 5 e na Tabela 3, apresentam-se os dados descri-
tivos das respostas dos juizes ao questiondrio de validagdo do
Manual e a proporgio de concordincia entre eles. Destacam-se
os valores maximos de concordincia entre os especialistas em
11 dos 12 itens avaliados (Q2 a Q12, com proporgio de con-
cordincia de 100%, 7= 6), excetuando-se apenas a questio
relativa a clareza e 4 objetividade do titulo do Manual (Q1,
com propor¢io de concordincia de 83,3%, n=5). Assim, o
sumdrio e demais aspectos avaliados do Manual foram con-
siderados satisfatérios.

A Tabela 4 apresenta a avaliagio de concordéncia entre
os especialistas por meio do indice CVR. A anilise dos

resultados do CVR revela valores maximos de concordincia
entre os juizes nos mesmos 11 itens indicados anteriormente
como satisfatérios (Q2 a Q12, CVR= 1,00, n= 6), excluin-
do-se, mais uma vez, o titulo do Manual (Q1, CVR= 0,66,
n=5).Tal item encontra-se, portanto, abaixo da pontuagio
considerada aceitdvel.

Na Tabela 5, apresenta-se o valor do coeficiente de con-
cordincia ACI de Gwet para esta pesquisa. O resultado indica
uma concordancia excelente entre os especialistas (coeficiente
ACI de Gwer= 0,97, 1C95% 0,90-1,00; p< 0,001) quanto a
adequagio do conjunto de itens, o que representa a validagdo
de contetido do Manual.

Por fim, a Tabela 6 apresenta os seis comentdrios/suges-
tdes preenchidos (Q1 duas vezes, Q5, Q8, Q10 e Q11) pelos
juizes-especialistas. As respostas dissertativas foram opcionais
e apenas dois dos avaliadores (referidos como Juiz A e Juiz
B) responderam a esse campo. Além disso, em cada questio,
o espago destinado aos comentdrios/sugestdes foi precedido
pela avaliagdo de multipla escolha. Vale destacar que, das
seis respostas dissertativas emitidas, somente uma (Q1) foi
acompanhada de discordincia nas opgdes da escala, na qual
o0 Juiz A apontou que o titulo do Manual nio é claro nem
objetivo. Um dos comentérios (Q5) consistiu em elogio aos
videos. Sobre a ordem das se¢oes e subse¢des do Manual,
foram sugeridas duas modificagdes pelo Juiz B: uma especi-
ficamente em relagio ao “Momento Reflexdo” (Q8) e outra
mais geral, em relagio 4 linha de raciocinio légico do conte-
udo da ferramenta (Q11). Quanto ao conteido do Manual,
uma consideragio feita pelo Juiz A foi especificamente voltada
para o teor desse, mesmo tendo concordado totalmente com
o item avaliado (Q10). O tratamento dado as consideracdes

emitidas pelos Juizes A e B serd apresentado na préxima segdo.

Nota: Q1: "O titulo do Manual é claro e objetivo.”; Q2: “O sumario estd bem dividido.”; Q3: “O objetivo do Manual esté claro.”;
Q4: "Os textos sao claros e compreensivos.”; Q5: “Os videos s&o claros e apropriados.”; Qé: “Os videos complementam e motivam a
leitura.”; Q7: “O quiz auxilia na fixagdo do contetido.”; Q8: “O momento de reflexdo auxilia na fixagdo do contetido.”; Q9: “O Manual tem
aplicabilidade prética.”; Q10: “O contelido apresenta informagdes relevantes para os profissionais de educagéo fisica.”; Q11: “O contetddo
do Manual segue uma linha de raciocinio légico.”; Q12: “Vocé indicaria a leitura do Manual a um profissional de educacéo fisica.”

Figura 5. Distribui¢do das respostas dos juizes para validagdo do manual.
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Tabela 3. Distribui¢do das respostas dos juizes para validagdo do manual com porcentagem de concordancia.

Questao Discordo Discordo Comearals Concordo | Concordancia
totalmente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%)
Titulo
Q1. O titulo do Manual & dlaro e objetivo. | 000%m | 1067% | 3600% | 2033% | 833%
Sumaério
Q2. O sumério esta bem dividido. | 000% | owoow | 3600% | 3600w | 1000%
Manual
Q3. O objetivo do Manual esta claro. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(16,7%) 5(83,3%) 100,0%
Q4. Os textos s&o claros e compreensivos. 0(0,0%) 0(0,0%) 1(16,7%) 5 (83,3%) 100,0%
Q5. Os videos sdo claros e apropriados. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(16,7%) 5 (83,3%) 100,0%
Q6. Os videos complementam e motivam a leitura. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (100,0%) 100,0%
Q7. O quiz auxilia na fixacdo do conteudo. 0(0,0%) 0(0,0%) 1(16,7%) 5 (83,3%) 100,0%
Q8. O momento de reflexdo auxilia na fixagdo do contetdo. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (50,0%) 3(50,0%) 100,0%
Q9. O Manual tem aplicabilidade pratica. 0 (0,0%) 0(0,0%) 3(50,0%) 3 (50,0%) 100,0%
00,0 coni srseme wlomassessevnis o | oo | owgn | 2330 | awsr | oo
21?531;0@;062? do Manual segue uma linha de 0(0,0%) 0.(0,0%) 3(50,0%) 3(50,0%) 100,0%
dQe1 i.d\:occ;i;g?z?crs a leitura do Manual a um profissional 0(0,0%) 0(0,0%) 3 (50,0%) 3 (50,0%) 100,0%

Tabela 4. Avaliagdo de concordéncia entre as respostas dos juizes para validagdo do manual.

Razdo de validade

Questao Concordancia de contetdo (CVR)
Titulo
Q1. O titulo do Manual é claro e objetivo. | 83,3% | 0,66
Sumario
Q2. O sumério esta bem dividido. | 100,0% | 1,00
Manual
Q3. O objetivo do Manual esté claro. 100,0% 1,00
Q4. Os textos sdo claros e compreensivos. 100,0% 1,00
Q5. Os videos sdo claros e apropriados. 100,0% 1,00
Q6. Os videos complementam e motivam a leitura. 100,0% 1,00
Q7. O quiz auxilia na fixagdo do conteudo. 100,0% 1,00
Q8. O momento reflexao auxilia na fixagdo do contetdo. 100,0% 1,00
Q9. O Manual tem aplicabilidade pratica. 100,0% 1,00
Q10. O conteldo apresenta informagdes relevantes para os profissionais de educagéo fisica. 100,0% 1,00
Q11. O contetido do Manual segue uma linha de raciocinio légico. 100,0% 1,00
Q12. Vocé indicaria a leitura do Manual a um profissional de educagéo fisica. 100,0% 1,00
Tabela 5. Coeficiente de concordancia entre as respostas DISCUSSAO

dos juizes quanto a adequagédo do manual.

Questoes Coeficiente de concordancia (IC95%)

Os resultados do presente estudo indicam que existe um

consenso entre os avaliadores quanto & adequagio do Manual

Q1aQ12 0,97 (0,90-1,00) < 0,001 de Boas Priticas para o Profissional de Educacio Fisica, exerci-

IC95%: intervalo de confianca de 95%,; p: significancia.
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Tabela 6. Comentérios/sugestdes dos especialistas para o manual.

Juiz A Discordo Acho que poderia colocar “Manual de boas praticas para dor
’ ) patelofemoral - para profissional de educag&o fisica”.
Q1. O titulo do Manual é claro - - - .
e objetivo. Acho possivel melhorar o titulo, particularmente ndo gosto
Juiz B Concordo do termo “boas praticas” e questiono se o termo “resistidos”
precisa ser usado; retirando-os, o titulo fica mais enxuto.
. - ) . Concordo . .
Q5. Os videos sdo claros e apropriados. Juiz B totalmente Gostei bastante dos videos.
A ideia de falar sobre dor e as perguntas s&do bem colocadas,
Q8. O momento reflexao auxilia na JuizB Concordo mas n3o sei se seria uma reflexdo propriamente dita. Acho que
fixagdo do conteudo. isso seria mais bem colocado no inicio do Manual, como uma
base para o conhecimento.
N&o sei se é vélido, mas e se colocar sobre o tratamento
010. O contetdo apresenta fisioterapéutico para dor durante o tratamento? Ou a
VI P . Concordo importancia da troca constante. Pois o Pcte, na iminéncia de dor,
informacdes relevantes para os Juiz A
macoe pare totalmente | retorno da dor durante o tratamento, tem que saber abordagem
profissionais de educacio fisica. ; ) < 3
com crio ou termografia ao menos. Mas entendo que néo é o
intuito, mas para o profissional de educacao fisica poder instruir.
P P ¢ p
Q11. O contetdo do Manual segue . Acho, como disse anteriormente, que a ordem dos itens talvez
) PR Juiz B Concordo
uma linha de raciocinio légico. possa ser mudada.

foi validado. O coeficiente de concordincia entre os juizes de
0,97 representa, estatisticamente, uma concordéncia excelente,
tendo em vista que a avaliagio foi realizada por um grupo de
seis especialistas (Altman, 1991). Em estudo recente também
sobre a validagdo de instrumentos em uma pesquisa qualita-
tiva na drea de educagio fisica, ficou ratificada a necessidade
de validar os instrumentos utilizados nesse tipo de aborda-
gem. Por isso, é¢ fundamental que estes sejam validados, o que
pode ser alcangado por validagio de contetido, de constructo
ou relacionada a um critério. No caso supracitado e neste tra-
balho em tela, recorreu-se ao primeiro tipo de validagio, que
verifica se hd légica entre o proposto nos instrumentos e os
objetivos da pesquisa (Varanda et al., 2019).

Anteriormente  etapa de validagdo de conteiido do Manual
deste estudo, ele foi propriamente construido através da sele-
¢do dos exercicios resistidos mais adequados em relagio aos
aspectos biomecinicos e funcionais da DPF. Sio eles: aga-
chamento no banco alto (iniciante); elevagio do quadril (ini-
ciante a intermedidrio); elevagio do quadril no TRX (inter-
medidrio a avan¢ado); fortalecimento dos musculos abdutores
de quadril; fortalecimento dos musculos adutores de quadril;
e fortalecimento dos musculos da coxa, adutores, abdutores e
glateos. Nesse processo, levou-se em conta os estudos que
apontam o dngulo de maior estresse na articulagio patelo-
femoral durante o movimento. A fim de eviti-lo no exerci-
cio de agachamento, a sugestdo é manter o angulo entre 45°
e 0% jd no exercicio de extensdo do joelho, a sugestdo ¢ de
90° a 45° de flexdo, porém nio hd necessidade de limitar o

movimento no caso de auséncia de dor fora desses dngulos
(Illmeier & Rechberger, 2023). A DPF tende a melhorar ao

longo do tratamento e o professor de educagio fisica pode
pedir ao aluno/paciente que limite o dngulo conforme a dor.
Esses dados sdo parimetros que ajudam a direcionar o tra-
balho (Illmeier & Rechberger, 2023).

O Manual tem como potencial beneficio auxiliar a atu-
acdo especializada dos profissionais de educagio fisica, por
meio de conhecimentos especificos, na condugio do TR em
casos de DPF, viabilizando que eles se tornem aptos a aten-
der 4 demanda crescente de pessoas com DPF que buscam
por assisténcia para melhorar a qualidade de vida. Isso pode
contribuir para a pratica profissional do educador fisico no
manejo de seus alunos/pacientes que apresentam esse tipo
de dor. Em estudo de Zambarano et al. (2022), que avaliou
o conhecimento de 261 treinadores esportivos sobre o trata-
mento da DPF, 91% dos profissionais participantes se decla-
raram atualizados para o manejo dos alunos com tal condi-
¢do. Apesar desse resultado em relagio 2 autopercepgio sobre
o conhecimento e a formagdo continuada, 35 a 48% desses
treinadores apoiaram o uso de tratamentos passivos, o que
ndo condiz com as evidéncias atuais, que indicam a terapia
de exercicios, junto a progressio da carga, como primordiais
para o alcance de melhorias de longo prazo na dor e na fun-
¢do (McClinton et al., 2020; Zambarano et al., 2022). E nesse
sentido que este trabalho segue abordagens mais recentes,
propondo o TR como estratégia para assistir esse piblico
(Mcleod et al., 2019).

OTR, em geral, é um tipo de tratamento nio farmaco-
légico potente e robusto contra uma série de doengas croni-
cas, sejam elas metabélicas ou musculoesqueléticas (Mcleod
etal.,2019). Também de modo amplo, a prética de exercicio
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estruturada e orientada tem importante impacto na prevengao,
tratamento e recuperagio de alunos com doengas cronico-
-degenerativas (Brasil, 2012). De forma especifica, enquanto
terapia de exercicio para DPF, o TR ¢ direcionado para o
fortalecimento de musculos abdutores e rotadores laterais
de quadril, além do quadriceps, com o intuito de melhorar
a dor e a fungio do joelho a curto e longo prazo (Alammari
et al., 2023; Baldon et al., 2014). Por isso, além de explicar o
que é a DPF;, quais sdo os profissionais envolvidos no trata-
mento e a fungdo deles, o Manual apresenta, de forma dida-
tica, os exercicios resistidos mais prescritos para os casos de
DPF na bibliografia levantada e que podem ser adotados nos
treinos desses alunos/pacientes, respeitando-se o quadro de
saude € o condicionamento fisico de cada um. Tais exerci-
cios (jé citados anteriormente) sio clinicamente relevantes,
eficazes e seguros para pessoas que apresentam DPF, porém,
conforme apontam Alammari et al. (2023), deve-se levar em
consideragdo a liberagdo do médico e a recomendagio do
fisioterapeuta antes de se iniciar o treinamento, seja no caso
de pacientes ou de alunos (independentemente do nivel ini-
ciante, intermedidrio ou avangado).

Ao propor a demonstragio dos exercicios no formato
audiovisual como ilustra¢io e culminéncia das diversas infor-
magdes especializadas reunidas em um sé lugar, o Manual
pode ser considerado uma contribui¢do para o avango do
conhecimento na terapia por exercicio para DPF. Vale des-
tacar que a ferramenta se destina ao uso profissional, como
guia na montagem dos treinos, ndo sendo uma aula, mas
sim um material instrucional complementar. Apds a reali-
zagdo da anamnese e dos testes complementares no aluno/
paciente, o profissional de educagio fisica pode selecionar
exercicios especificos do material e aferir a quantidade de
repeticdes, séries e carga adequada ao caso avaliado. O trei-
namento combinado (joelho e quadril) proposto no Manual
é condizente com os resultados de um programa de inter-
vengdo realizado em 2014 comparou dois grupos de mulhe-
res com DPF. Um deles fez somente o fortalecimento mus-
cular do joelho (quadriceps isoladamente) e o outro grupo
combinou exercicios de fortalecimento muscular do quadril
e do joelho. A intervengdo durou oito semanas e o grupo foi
avaliado ao término do estudo e também ap6s trés meses de
intervengdo. Os resultados apontaram uma melhora global
e de funcio fisica no grupo que fortaleceu o quadril e o joe-
lho, em comparagio ao grupo que fez o fortalecimento do
joelho isoladamente (Baldon et al., 2014).

Quanto ao feedback recebido neste estudo por meio dos
comentdrios/sugestdes dos juizes-especialistas, a seguir, encon-
tram-se as justificativas para a forma como essas considera-

¢oes foram tratadas. Apontando que o titulo do Manual nio
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¢ claro nem objetivo (Q1), a sugestio do Juiz A foi excluir a
expressio “exercicios resistidos”. Porém, como existem outros
tipos de tratamentos e terapias para a DPE; tal alteracdo nio
foi realizada, visando-se uma maior assertividade em relagio
a abordagem adotada. O Juiz B, por sua vez, embora tenha
concordado com a Q1, sugeriu a exclusio do termo “resis-
tidos” do titulo, cuja permanéncia se justifica pelos mesmos
motivos supracitados, a fim de alcangar a maior especificagio
possivel, conforme foi solicitado na etapa de aprovagio do
projeto de pesquisa. Tais decisdes foram respaldadas, estatis-
ticamente, pelo fato de que, apesar do item referente ao titulo
do Manual ndo apresentar valores adequados isoladamente
(IVC=83,3% e CVR= 0,66, n=5),a ferramenta como um todo
foi validada pelo grupo de juizes-especialistas, como citado
anteriormente. A especificagio dos exercicios selecionados

” 2

para o Manual como “exercicios resistidos” ¢ importante para
demarcar que estes constituem o tipo especifico de treina-
mento em questdo. Diferente do que se considerava antiga-
mente,0 TR também est4 relacionado 2 melhora das doengas
crénicas, que antes eram relacionadas apenas ao treinamento
aerébico. Hoje, porém, ja existem evidéncias que favorecem
a utiliza¢io do TR nos casos de DPF (Mcleod et al., 2019).

Em relagdo as duas modificagées sugeridas pelo Juiz B na
ordenagio original do Manual (Q8 e Q11), esta nio foi alte-
rada, jd que o conteido do Manual foi estruturado seguindo
as etapas do aprendizado de um método de ensino ji estabe-
lecido, a Taxonomia de Bloom, que prevé como passo neces-
sdrio a construgdo do conhecimento a checagem do conteudo
apresentado. Assim, a avaliagdo proposta pelo “Momento
Reflexdo” deve vir apés os tépicos referentes a “lembrar”,
“entender”, “aplicar” e “analisar”, antecedendo a parte pré-
tica, como uma oportunidade imprescindivel para reflexdo
sobre toda a informagio vista até entdo (Bloom et al., 1971;
Bloom, & Krathwohl, 1956; Ching et al., 2020). Do ponto
de vista estatistico, a ndo implementagio dessas mudancas
se justifica pela adequagdo dos itens Q8 e Q11 em relagdo
a concordéncia entre os juizes-especialistas (IFC= 100% e
CVR= 1,00, n= 6).

No que diz respeito ao teor do conteido do Manual, a
sugestdo feita pelo Juiz A, na Q10, consistiu em um acrés-
cimo de informagdes na se¢io 5 (“Profissionais Envolvidos”),
sobre o tratamento fisioterapéutico para dor, a fim de que
o profissional de educagio fisica pudesse instruir o aluno/
paciente em caso de retorno da dor. Entretanto, nessa parte
da ferramenta, jd estd explicado que o tratamento da DPF é
multiprofissional e interdisciplinar, bem como mencionadas
a defini¢do e a caracteriza¢do de dor aguda e dor cronica.
Conforme descrito, no caso da dor voltar a piorar, deixando

de ser cronica e se tornando aguda, o aluno/paciente deve
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procurar novamente o médico ou o fisioterapeuta, de acordo
com a avaliagdo conjunta entre aluno/paciente e professor.
Somente apds o acompanhamento médico e fisioterapéu-
tico, na fase aguda da dor, o profissional de educagio fisica
volta a atuar para a manutengio do fortalecimento muscu-
lar (Geneen et al., 2017). Desse modo, o papel do profissio-
nal de educagio fisica fica devidamente definido e em con-
formidade com a legislacdo brasileira (Lei n° 9696/1998),
que determina como atuagdo laboral aplicar o exercicio e a
atividade fisica para promogio, prevengio, protec¢io e rea-
bilitagdo da saude (Brasil, 1998). Passada a agudizagio da
dor, o paciente deve ser encorajado a retornar ou iniciar um
exercicio fisico regular adequado, destinado 4 manutencio
e/ou ao ganho de for¢a muscular. Caso haja interrupgio do
processo de fortalecimento muscular, a dor tende a retornar
(Geneen et al., 2017).

Conforme exposto e justificado, as consideragdes fei-
tas pelos juizes-especialistas nio resultaram em ajustes no
Manual apés a validagdo de contetido. O nivel estatistico
alcangado neste estudo demostrou que a ferramenta ¢ ade-
quada para atender ao objetivo de apoiar os profissionais de
educacio fisica na condugio do TR associado 2 DPF, como
medida de escolha para o tratamento nio farmacoldgico
desse tipo de dor na fase cronica. Por outro lado, também faz
parte do processo de validagio de contetdo realizar mudan-
¢as na forma e no conteddo dos instrumentos a partir das
sugestdes dos avaliadores, como ocorreu no estudo ja citado
da drea de educagio fisica, no qual as alteragdes propostas
incluiram reescrita de itens e reestruturagio das ferramen-
tas. Depois de feitas as modificagGes, estas foram aplicadas
no teste-piloto da pesquisa, que representa mais uma etapa
de avaliagdo que favorece a confiabilidade das ferramentas
analisadas (Varanda et al., 2019).

Em termos de limitacdo do presente estudo, poderia ser
referido o fato de que dois dos oito especialistas convidados
para validar o Manual ndo participaram da pesquisa, porém
o tamanho do grupo de juizes se manteve dentro do limite
recomendado para a validagio de conteddo, conforme refe-
réncia adotada neste estudo (Lynn, 1986). Uma potencial
limitagdo foi o comité de avaliadores incluir outras profis-
soes além dos profissionais de educagio fisica; uma vez que
o publico-alvo do Manual é focado em uma formagao tnica,
parece promissora a perspectiva de aferir resultados mais espe-
cificos, exclusivamente a partir de profissionais de educagio
fisica. Desse modo, como uma possivel continuidade deste
trabalho, sugere-se que futuras pesquisas possam realizar tes-
tes-piloto com profissionais de educagio fisica que utilizem
o Manual a fim de avaliar a aplicabilidade e a usabilidade

deste. Assim, a atuagio prética com o Manual pode indicar

a necessidade de implementacio de melhorias, tanto em sua
forma, quanto em seu conteido. Além disso, sugere-se que
novos estudos possam analisar a eficicia da ferramenta e seu
impacto na prética profissional do professor e na qualidade

de vida dos alunos/pacientes.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que o Manual de Boas Priticas para o
Profissional de Educagio Fisica, exercicios resistidos para dor pate-
lofemoral apresenta linha de raciocinio légico e aplicabilidade
prética, com informagdes relevantes, estratégias efetivas de
fixagdo do contetdo, e textos e videos claros, sendo o recurso
audiovisual um fator motivador de sua leitura. O nivel esta-
tistico excelente de concordancia entre os juizes-especialistas,
em relagdo a adequagio da ferramenta, validou-a e demostrou
que esta atende ao objetivo principal, tendo como potencial
beneficio auxiliar, com embasamento cientifico, os profissio-
nais de educagio fisica na condug¢io do TR em casos de DPF.
A fim de propiciar sua difusio, 0 Manual aqui apresentado se
constitui em formato digital de acesso on/ine e gratuito.
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Associacao entre desempenho motor e funcao
cognitiva em criancas e adolescentes de 5 a 14 anos

Association between motor performance and
cognitive function in children and adolescents aged 5 to 14

Layra Alves Guimaraes' @, Cintia de Oliveira Cunha' @, Thailyne Bizinotto? @, Karoline Gomes Campos' ©,
Gustavo Henrigue Leite de Souza' @, Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga'

O desenvolvimento humano é processo de alta complexidade que inicia no nascimento e envolve o desempenho de areas
motoras e cognitivas. Avaliar possiveis alteracdes promove um progndstico favorével e minimiza o prejuizo de consequéncias as
habilidades motoras. O objetivo deste estudo € verificar a associagédo entre desempenho motor e fungdes cognitivas em criangas
e adolescentes de cinco a quatorze anos. A pesquisa € observacional, transversal e quantitativa. A amostra foi composta por 268
criancas e adolescentes de ambos os sexos de duas escolas municipais de Goiania — GO. A anélise estatistica de dados foi realizada
no programa Statistical Package for Social Sciences com os testes U de Mann- Whitney e Shapiro-Wilk. As fun¢des cognitivas da

amostra foram avaliadas com Mini Exame Mental infantil e as habilidades motoras amplas com o teste Motor Competence Assesment,

RESUMO

para as habilidades manipulativas do teste, chute e arremesso. O estudo verificou que o desempenho motor para as habilidades
de arremessar e chutar ndo apresentou correlagéo significativa entre o desempenho cognitivo em criancas e adolescentes de 5
a 14 anos. Quanto as diferencas de desempenho entre os sexos, verificamos que os meninos apresentaram maior velocidade de
arremesso e chute em relacdo as meninas, apesar destas terem apresentado desempenho cognitivo ligeiramente superior.
PALAVRAS-CHAVE: habilidades motoras; fun¢do cognitiva; desenvolvimento humano.

The human development is a highly complex process that begins at birth and involves the performance of motor areas and cognitive
functions. Assessing and diagnosing possible changes promotes a favourable prognosis and minimizes the consequences for
motor skills. The objective of this study is to verify the association between motor performance and cognitive functions in children
and adolescents aged five to fourteen years. The research is observational, transversal and quantitative. The sample consisted
of 268 children and adolescents of both sexes from two municipal schools in Goidnia — GO. Data analysis was carried out at the
Statistical Package for Social Sciences program for statistical analysis with the Mann-Whitney and Shapiro-Wilk U tests. The cognitive
functions of the sample were assessed with the Mini Infant Mental Examination, and the broad motor skills were assessed with

the Motor Competence Assessment test for the manipulative skills of the test, such as kicking and throwing. The study found that

ABSTRACT

motor performance for throwing and kicking skills did not show a significant difference between cognitive performance in children
and adolescents aged 5 to 14 years. Regarding differences in performance between the sexes, we found that boys had greater
performance and kick speed compared to girls despite having superior cognitive performance.

KEYWORDS: motor skills; cognitive function; human development.
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Associacdo entre desempenho motor e funcdo cognitiva em criancas e adolescentes de 5 a 14 anos

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano habitual é um processo de alta
complexidade que inicia no nascimento e envolve o desem-
penho de dreas motoras e fungdes cognitivas. Este desenvol-
vimento percorre a infincia e adolescéncia, e influenciam um
bom desenvolvimento da vida adulta. (Haywood & Getchell,
2019). Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
considera-se crianga, individuos até 12 anos incompletos.
A partir dessa idade até os 18 anos os individuos sio consi-
derados adolescentes (Brasil, 1990). A infancia e adolescén-
cia sdo etapas do desenvolvimento que apresentam maior
neuroplasticidade. Nestas fases, hd a adaptacdo e consolida-
¢do dos comportamentos e funcionalidades motoras, fisicas
e cognitivas do ser humano (Diamond & Ling, 2016; Payne
& Isaacs, 2017).

O desenvolvimento motor, nos primeiros anos de vida, é
influenciado pelo crescimento e maturagdo do sistema ner-
v0so, € nos anos seguintes sofre maior influéncia das expe-
riéncias motoras e fatores ambientais. Este é um processo
relacionado 4 idade as descobertas ao longo dos anos, atra-
vés deste processo é que o ser humano adquire habilidades
refinadas de estabilidade, locomogio e manipulagio. Fatores
como peso, altura, forca, capacidades cognitivas, preferéncias
manuais, e ainda, condi¢des ambientais e sociais interferem
no desenvolvimento normal de um individuo tipico (Caruzzo
et al., 2020; Costa, et al., 2020).

Considerando os aspectos neurobiolégicos durante a
infancia, verificamos que o processo maturacional das dreas
do cérebro como o cértex motor, o cértex pré-frontal e os
ginglios da base trabalham em conjunto para planejar, iniciar
e controlar movimentos. Essas mesmas dreas também estio
envolvidas em processos cognitivos como atengio, planeja-
mento e tomada de decisdes. Considerando que na infincia
e adolescéncia o processo de aprendizagem acontece em um
ritmo acelerado, a crianga desenvolve capacidades acomoda-
tivas e coordenativas que a auxiliardo na orientacdo espacial
e temporal. Este desempenho reflete nas aptiddes fisicas,
desenvolvimento escolar e motricidade (IMores et al., 2019;
Xavier, 2018).

Acompanhar o desenvolvimento motor da crianga é de
suma importincia, visto que este processo pode indicar atrasos
ou dificuldades que podem ser encontradas no seu desempe-
nho. Avaliar e diagnosticar possiveis altera¢des promove um
progndstico favordvel e minimiza o prejuizo de consequén-
cias as habilidades motoras. Este desenvolvimento abrange
o desempenho do movimento que varia desde a coordena-
¢do motora grossa, incluindo equilibrio, até a coordenagio
motora fina. Todos esses aspectos sdo necessdrios para os niveis

de atividade e participagdo como autocuidado, atividades

350 Motricidade, 2024, vol. 20, n. 4, pp. 349-358

académicas, esportes, manutenc¢do da postura, coordena-
¢do e refinamento de movimentos (Bizinotto et al., 2022;
Westendorp et al., 2011).

Desordens no desenvolvimento infantil tendem a reduzir
a participagdo da crianga em atividades esportivas e escolares.
Como consequéncia, hd a diminuigio na experiéncia em préti-
cas que auxiliam o desempenho motor, e ainda pode ocasionar
impactos na autoconfianga. Sendo assim, a detecgfo precoce de
atrasos no desenvolvimento € relevante para uma intervengio
adequada (Jaikaew & Satiansukpong, 2021; Silva et al., 2021).

Um estudo de Katagiri et al. (2021) demonstra que apro-
ximadamente 6-13% de todas as criangas em fase escolar
apresentam altera¢bes motoras. Entretanto, um outro estudo
sugere que criangas com dificuldades académicas como, défi-
cits de aprendizagem, distirbios matemdticos e/ou de escrita,
geralmente tém habilidades motoras reduzidas. Isso pode asso-
ciar-se ao cognitivo (Ferreira-Vasques & Lamonica, 2018).

Ademais, a cognigio € definida como a capacidade do indi-
viduo de desenvolver habilidades que possibilitam a execugio
de atividades de vida no 4mbito pessoal, social e ocupacional.
As fungdes cognitivas proporcionam ao ser humano a capa-
cidade de aprendizagem, comunicagio, memdria, atengio e
interagio com o meio ao qual estd inserido. E um dos com-
ponentes que propiciam o mecanismo de adaptagio social,
bem como, a capacidade de monitorar intencionalmente os
comportamentos e condutas da interagdo com o meio e/ou
interpessoais (Fonseca, 2019).

Tendo em vista que o cognitivo preservado ¢ responsé-
vel pela capacidade deciséria, bem como, pelo gerenciamento
de sua autonomia social e motora, um comprometimento na
cognigio pode alterar o processo de aprendizagem do indivi-
duo. Portanto, delimita-se a cogni¢io como o modo de per-
cepgdo e compreensio do sistema cujo sujeito estd inserido.
Sendo assim, presume-se que o cognitivo seja o processa-
mento e arquivamento de informagdes, da aprendizagem e/
ou experiéncias vividas. Logo, a associagdo entre o desem-
penho motor e a cogni¢io tem sido alvo de estudos, tendo
em vista que as fungbes motoras e cognitivas sdo executadas
pelas mesmas estruturas cerebrais (Diamond, 2000; Silva,
Alvarenga, & Silva, 2019).

Um estudo realizado com o objetivo de investigar a relagdo
entre nivel cognitivo e desempenho motor em criangas de 7 a
10 anos de idade com e sem Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenagio (TDC), avaliou 402 criangas de escolas publi-
cas com o teste de coordenagio motora Movement Assessment
Battery for Children e o teste cognitivo Matrizes Progressivas
de Raven. E encontram maior associagio entre as pontua-
¢Bes nos testes motor e cognitivo do que entre TDC e nivel
cognitivo (Barbacena et al., 2019)
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Assim, considerando que o desempenho motor e a cog-
ni¢do sdo importantes marcadores para a saide de criangas e
adolescentes, torna-se necessirio analisar a associagdo entre
o desempenho motor e a cogni¢do de criangas e adolescen-

tes entre cinco e quatorze anos.

METODO

Delineamento do estudo

A pesquisa ¢ do tipo observacional transversal, quantitativa.

Amostra

O cilculo amostral foi realizado no software GPower
3.1.2, considerando o tamanho do efeito minimo de 2%,
poder de teste de 95% e indice de significancia de 5% para
andlises de correlagio bivariadas. O ‘0’ amostral obtido foi de
266 escolares participantes. Foram distribuidos 700 convites
para participag¢do na pesquisa e 268 criangas aceitaram par-
ticipar autorizadas pelos pais.

Os critérios de inclusio do estudo sdo: ter entre cinco e
14 anos; de ambos os sexos, aceitar participar da coleta de
dados. Os critérios de exclusdo sdo: participantes que apre-
sentarem alguma limitagio no dia da avalia¢io (exemplo:
resfriado, gripe, febre, comprometimento ortopédico que
inviabilize a avaliagdo). Com excegdo das criangas que apre-
sentaram tais fatores, todas as criangas que preencheram os
critérios de inclusdo participaram da pesquisa e foram con-
tabilizados na amostra. A amostra foi composta por um total
de 268 criangas, sendo 140 meninos e 128 meninas.

Este estudo estd previsto de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos (Resolugio n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude). A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Eticaem Pesquisa (CEP/ UEG) sob o Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica 51565821.9.3001.8113,
bem como teve autoriza¢io da Secretaria Municipal de
Educagio e da dire¢io da Instituicdo, os pais e/ou responsa-
veis pelos participantes autorizario a participacio das criangas
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em duas escolas muni-
cipais da cidade de Goidnia (GO) em sala reservada para
a pesquisa. A equipe de fisioterapia devidamente treinada
realizou as avaliagbes das criangas no periodo da manha ou
da tarde, conforme a disponibilidade das criangas. Os ques-
tiondrios de informagdes sobre as criangas foram aplicados
com os pais e/ou responséveis por meio de ligacdes telefo-
nicas. A fase de organizagio e andlise dos dados foi reali-

zada no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética

da Universidade Estadual de Goiias (LAPEME-UEG).
Para minimizar os erros de viés a respeito da coleta, a equipe
avaliadora passou por treinamento com uma carga hordria
de 10 horas. As sessdes de treinamento consistiram na lei-
tura e estudo do manual e aplicagio pritica dos testes com
criangas e adolescentes voluntérios.

Instrumentos

Para a realizagdo do registro dos dados coletados foram

utilizados os seguintes materiais e instrumentos:

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
que os pais ou responsaveis ficaram cientes da coleta
de dados, os objetivos gerais da pesquisa, seu cardter
voluntdrio e assim, puderam assinar autorizando a
crianga/adolescente a participar do estudo;

¢ Termo de Assentimento da Crianga (zero a dez
anos), em que foi esclarecido, com uma linguagem
acessivel 4 crianca, os objetivos gerais da pesquisa e
seu cardter voluntario;

*  Termo de Assentimento do Adolescente (11 a 14 anos),
em que foi esclarecido ao adolescente os abjetivos
gerais da pesquisa e seu cardter voluntirio;

* Fichas de triagem, para registro dos dados biolégicos
da crianga ou adolescente, aspectos de saide e socio-
demogréficos como renda familiar e escolaridade da
mie e do pai;

*  Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental), adap-
tado para a crianga e adolescente, o qual classifica o
funcionamento cognitivo da crianga através da ava-
liagdo das dreas de orientagio espacial, atengio e con-
centragio, retengdo e percep¢do sensorial, memoria,
evocagio e linguagem (Jain & Passi, 2005). Possui 13
questdes € apresenta uma pontuagao estimada para cada
drea do exame. O teste pode ser aplicado em criancas
e adolescentes de trés a quatorze anos e sua realizagio
dura aproximadamente 10 minutos. Quanto maior a
pontuagio de um individuo, melhor seu desempenho
cognitivo O instrumento foi validado para criangas
brasileiras tipicas e atipicas (Moura et al., 2017).

* Motor Competence Assesment (MCA), adaptado paraa
lingua portuguesa, o qual avalia a capacidade da crianga
em realizar diferentes fun¢ées motoras finas e gros-
sas. O instrumento é composto por tarefas de estabi-
lidade (transferéncia lateral e saltos laterais), locomo-
¢ao (Shuttle Run e Standing Long Jump) e manipulagio
(velocidade de langamento e velocidade de chutar), o
escore é padronizado para cada tarefa, posteriormente
somado para gerar o escore por categoria e por fim,

a média dos escores das categorias transformam-se
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no escore total da competéncia motora do individuo
que pode ser classificada em baixa ou alta (5S4 et al.,
2021).Todos os testes motores no MCA sio quanti-
tativos (orientados para o produto), sem efeito de teto
de desenvolvimento (idade) e sdo ficeis de executar
mesmo com pouca prética. O instrumento apresenta
validade de construto para criangas e adolescentes
(Luz et al., 2016), com valores normativos de 3 a 23
anos de idade estabelecidos (Rodrigues et al., 2019;
Rodrigues et al.,2022). Para este estudo, foi utilizada
a categoria que contém as tarefas manipulativas de
arremesso e chute.

Os equipamentos utilizados para a coleta dos dados foram:
caneta esferogrifica azul e/ou preta, prancheta, radar de velo-
cidade, cone, alvo, bolas de futebol de diferentes tamanhos,
bola de ténis, bola de beisebol, fita crepe, balanca, fita antro-
pométrica e estadiémetro.

Procedimentos

As criangas e adolescentes foram avaliados apenas uma vez
em cada uma das escolas participantes. A abordagem inicial
consistiu na explicagdo da coleta de dados para a crianga ou
adolescente, esclarecimento dos objetivos e a relevincia dessa
pesquisa, além de esclarecimentos de qualquer duvida sobre
ela. Participaram do estudo somente as criangas e adolescen-
tes cujo responsével autorizaram a participagio por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ap6s a crianga ser retirada da sala e as explicagdes a
respeito de cada teste, os procedimentos de coleta foram
realizados pela equipe. Foram coletadas medidas de peso,
altura, circunferéncia da cintura e dados de saide pregresso.
Todas essas informagées foram registradas na ficha de ava-
liagdo. Por meio de entrevistas com o responsivel, que foi
feita via chamada telefonica, e respondidas as questées do
roteiro de anamnese, como dados da condi¢do de saude pré-
via e atual da crianga ou adolescente.

A fungio cognitiva foi avaliada pelo Teste Mini Exame
do Estado Mental adaptado para crianca e adolescente por
um examinador treinado. O teste abrange vérios itens com
pontuagdes especificas. A categoria “orienta¢io” pode chegar a
doze pontos, a “atengio e concentragio” oito pontos, a “reten-
¢do e percepgio sensorial” trés pontos, “evocagdo” trés pontos
e “linguagem” doze pontos. Para a realizacio de alguns itens
do teste utilizaram-se materiais como 6culos, caneta e celu-
lar para cumprir um comando do teste (Jain & Passi, 2005).

No MCA adaptado para a lingua portuguesa, a crianga ou
adolescente foram posicionadas a uma distancia de 6 metros
do alvo utilizando uma bola de futebol de circunferéncia de
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62cm (para os individuos de cinco a oito anos), 64cm (nove
a dez anos) e 68cm (onze a quatorze anos) para calcular a
velocidade méxima do chute sem correr. A medida é reali-
zada trés vezes e calculada a média entre as tentativas. Para a
velocidade do arremesso, foram usadas bolas de ténis (para
individuos de cinco a dez anos) e bolas de beisebol (onze a
quatorze anos). Sendo que o langamento deve ser feito ao
nivel do ombro, na maior velocidade possivel e sem correr.
Também sdo permitidas trés tentativas e serd gerada uma
média entre elas (S4 et al., 2021).

Para minimizar interferéncia do ambiente no local da
coleta, cada crianga foi avaliada individualmente em ambiente
seguro e com o minimo de ruido com a participagdo de dois
avaliadores: um avaliador a aplicava o teste e o outro registrava
o desempenho do participante na ficha de registro. Apés a
realizacdo dos testes, a crianca era levada para a sala de aula
e outra crianga era chamada para realizar as avaliagGes.

Ap6s essa fase de coleta, foi realizada a organizagio de
todos os dados em cédigos na planilha do Excel. A anilise
baseou— se nas pontuagdes dos Testes Mini-Mental infantil
e MCA. Inicialmente foi feita a caracterizagido da amostra,
a andlise do desempenho motor e das fun¢des cognitivas e

por fim, a correlagdo entre elas.

Anélise Estatistica

Os dados coletados foram organizados em uma plani-
lha do Excel e posteriormente transferidos para o programa
Statistical Package for Social Sciences— SPSS (versio 23.0) para
a andlise estatistica. As analises descritivas sdo apresentadas
em numeros absolutos (f) e frequéncias relativas (%), junta-
mente com média e desvio padrio. As varidveis quantitati-
vas foram analisadas pelo teste ndo paramétrico de amostras
independentes U de Mann- Whitney. Inicialmente a nor-
malidade dos dados foi analisada pelo Shapiro-Wilk. Todas
as comparagdes foram realizadas considerando valor de p<
0,05. Os grupos foram comparados entre si quanto ao sexo e
o desempenho nas habilidades manipulativas, score do Mini

Mental e indice de massa corporal (IMC).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 268 criangas, sendo 140 meni-
nos e 128 meninas, divididos em grupos de cinco a 14 anos.
A quantidade de participantes por idade estd evidenciada na
Tabela 1. A principio, seriam coletados dados de 10 alunos
de cada sexo para cada grupo de idade, entretanto, todos os
alunos que apresentaram a permissio dos pais e/ou respon-
sdveis assinada e demonstraram interesse em participar da

pesquisa foram analisados.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Renda mensal

Grupos por o . o . Altura (cm) Peso (kg) Valor do IMC
idade (anos) W emmrles | NP es e média DP média DP média DP (RS)
média DP
. 0 10 1,143 20,5 15,59 2.987,00
0,054 4,244 2,26 1.934,8
5 0 e 1,197 22,5 15,69 2.250,00
0,050 4,089 2,25 1.301,6
. " " 1,24 27,75 17,52 2.318,57
0,065 7,73 3,08 1.629,14
1,34 35,2 19,19 2.030,76
8 10 10 0,068 10,84 4,53 106475
9 . % 1,37 35,30 18,20 2.615,50
0,076 14,40 5,50 1,097,97
1,48 40,29 18,22 3.033,55
10 10 4 0,069 9,30 3,29 1.911,12
1,49 42,63 18,83 2.947,81
1 2% 19 0,075 15,88 5,08 1777.01
1,55 46,10 18,99 2.918,84
12 24 12 0,075 8,95 3,15 2.792,54
1,61 56,42 21,29 2.666,42
13 14 10 0,084 17,40 5,34 2.029,60
1,64 50,97 18,74 2.610,00
14 19 10 0,076 7,73 2,12 1.303,15

Na Tabela 1 observa-se média e desvio padrio do peso,
altura e valor do IMC por idade, bem como a renda mensal
informada pelos responsaveis.

E possivel perceber que as criancas do sexo masculino
foram mais participativas, visto que, a frequéncia de meni-
nos é maior ou igual a de meninas nos grupos divididos por
idade. Nota-se que para as idades mais avangadas o IMC ¢é
maior e tende a ser uma crescente exponencial analisando os
grupos por idade. A renda mensal indicada pelos pais teve
uma média uniforme entre os grupos.

Na Tabela 3 é possivel identificar o desempenho motor
para meninos e meninas de cada grupo de idade para as ati-
vidades manipulativas do MCA e a nota do Mini-Mental.

Apesar dos valores de IMC analisado terem um valor
crescente a classificagio do IMC por idade evidenciou que
15% das criangas de 5 anos possuem baixo peso, 21% das
criangas de 10 anos apresentam sobrepeso, 45% das criangas
de 8 anos jd possuem obesidade e o grupo de criangas com a
maior porcentagem para a classificagio eutréfica foi o grupo
de 14 anos, com uma taxa de 91%. A Tabela 2 expressa todas
as classificagdes e suas porcentagens para cada grupo de idade.

E possivel perceber que a velocidade do chute e do arre-
messo aumenta 4 medida que as criangas ficam mais velhas,
para ambos os sexos. Entretanto, o aumento da velocidade
para as atividades manipulativas no sexo masculino foi mais
significativo. Houve uma diferenga relevante no chute das
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Tabela 2. Classificagdo do indice de massa corporal por idade.

Grupos por | Baixo Peso | Eutréfico | Sobrepeso | Obesidade
idade (anos) (%) (%) (%) (%)
5 15 70 5 2
6 0 88 11 0
7 4 61 13 21
8 0 45 10 45
9 4 70 7 19
10 8 63 21 8
Il 9 67 16 8
12 3 81 8
13 0 75 4 21
14 5 91 5 0

criangas de 9,11,12,13 e 14 anos, comparando a velocidade
do chute de meninas e meninos. Sendo que os meninos alcan-
caram velocidades maiores que as meninas. J4 na velocidade de
arremesso, a diferenca entre meninas e meninos ocorreu nas
idades de 6,9,10,11,12,13 e 14 anos, sendo que novamente
o arremesso dos meninos foi mais veloz que o das meninas.

A pontuagio do Mini-Mental apresentou um aumento
constante e regular para ambos e sexos e em todos os grupos de
idade. Contudo, é vilido ressaltar que a pontuagio das criangas
do sexo feminino ¢ ligeiramente maior que a pontuagio das
criangas do sexo masculino em quase todas as idades na Tabela 3.
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Tabela 3. Atividades manipulativas e mini exame do estado mental.

CHUTE ARREMESSO MINI-MENTAL

Grupos por Idade
e | o | e | o | e | o

5 anos
Meninas 34,7 71 28,2 23 27,2 4,5
Meninos 30,1 6,6 30,6 39 25,8 4,5
Sig bilateral 0,15 0,11 0,5

6 anos
Meninas 30,0 7,7 31,0 7,5 27,7 4,7
Meninos 31,8 5,8 32,5 8,0 26,5 6,2
Sig bilateral 0,51 0,01* 0,55

7 anos
Meninas 31,0 7,5 31,1 4,0 32,9 3,6
Meninos 32,5 8,0 334 57 33,8 14
Sig bilateral 0,63 0,29 0,42

8 anos
Meninas 338 55 34,8 59 37,9 1,8
Meninos 37,0 7,3 39,5 8,38 34,7 22
Sig bilateral 0,28 0,18 0,83

9 anos
Meninas 32,9 74 33,1 6,8 353 1.9
Meninos 38,9 6,1 42,9 7,7 35,0 1,6
Sig bilateral 0,03* <0,01* 0,66

10 anos
Meninas 33,4 58 36,8 7,7 34,9 2,6
Meninos 39,1 8,9 49,2 10,5 35,9 15
Sig bilateral 0,07 <0,01* 0,45

11 anos
Meninas 34,6 52 353 6,0 36,2 1,3
Meninos 43,1 6,1 43,7 9,2 35,8 1,5
Sig bilateral 0,00* <0,01* 0,45

12 anos
Meninas 36,8 6 38,6 10,2 353 2,2
Meninos 441 8,8 49,5 13,7 356 34
Sig bilateral 0,01* 0,01* 0,76

13 anos
Meninas 36,3 6 36,5 50,7 36,3 1,0
Meninos 441 8,8 6,1 9.1 36,4 11
Sig bilateral <0,01* <0,01* 0,78

14 anos
Meninas 36,6 4,7 38,1 6,3 36,1 1,6
Meninos 494 8,7 52 10,5 36,7 0,5
Sig bilateral <0,01* <0,01* 0,19

*Diferenca significativa.
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Na Tabela 4, apresentamos os resultados dos testes de
correlagio entre o desempenho nas habilidades manipulati-
vas, Mini-Mental e IMC dos grupos por idade.

Ao analisar a Tabela 4 € possivel perceber que existem
poucas correlagdes entre as varidveis. Houve correlagio sig-
nificativa entre chute e arremesso para as idades de 8,10, 11,
12,13 e 14 anos. Apenas o grupo de 13 anos apresentou cor-
relagio positiva entre o IMC e chute. Sendo que as criangas
deste grupo apresentam, em sua maioria, com classificagio
eutrofica de IMC. Logo, o IMC ideal para cada idade pode
estar relacionado com o bom desempenho das atividades
manipulativas, sobretudo de membros inferiores, vista que

a correlagio foi significativa para as varidveis IMC x Chute.
Nos demais grupos nio foram encontradas correlages esta-

tisticamente significativas correlagio das atividades manipu-
lativas, Mini-Mental e IMC.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar se hd associagdo
entre o desempenho motor amplo e a cognicdo de criangas
e adolescentes entre cinco e quatorze anos. Dentre os acha-
dos do estudo, encontra-se a maior participagio e aderéncia
das criangas do sexo masculino. Isso pode ser explicado pela

Tabela 4. Associagdes entre atividades manipulativas, mini exame do estado mental e indice de massa corporal.

Grupos por idade Arremesso X Chute X Arremesso X IMC X IMC X IMC X
pos p Mini-mental Mini-mental Chute Mini-mental Arremesso Chute

5 anos

Coef correlagdo 0,14 0,21 -0,35 -0,36 -0,11 -0,11

Valor p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
6 anos

Coef correlagdo -0,32 -0,34 0,28 0,13 -0,06 -0,003

Valor p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
7 anos

Coef correlacio 0,41 0,36 0,34 0,17 -0,34 0,29

Valor p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
8 anos

Coef correlacdo 0,16 -0,37 0,76 -0,13 -0,09 -0,1

Valor p > 0,05 > 0,05 <0,01* > 0,05 > 0,05 > 0,05
9 anos

Coef correlacdo 0,8 -0,23 0,35 -0,23 0,03 -0,23

Valor p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
10 anos

Coef correlacdo 0,19 0,05 0,44 -0,28 -0,18 0,1

Valor p > 0,05 > 0,05 < 0,05* > 0,05 > 0,05 > 0,05
11 anos

Coef correlacdo 0,24 0,11 0,35 -0,22 0,004 0,06

Valor p > 0,05 > 0,05 < 0,05* > 0,05 > 0,05 > 0,05
12 anos

Coef correlacdo 0,023 0,16 0,59 -0,2 0,1 -0,12

Valor p > 0,05 > 0,05 <0,01* > 0,05 > 0,05 > 0,05
13 anos

Coef correlagdo 0,28 0,27 0,75 0,27 0,3 0,41

Valor p > 0,05 > 0,05 <0,01* > 0,05 > 0,05 <0,05*
14 anos

Coef correlagdo 0,28 0,28 0,84 -0,1 0,24 0,22

Valor p > 0,05 > 0,05 <0,01* > 0,05 > 0,05 > 0,05

*Diferenca significativa.
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preferéncia de meninos nas atividades de chute e arremesso,
tendo em vista que meninos apresentam niveis de coordena-
¢do mais elevados quando comparado as meninas, sobretudo
pela idade. De acordo com a literatura, os sexos podem se
diferenciar por questdes culturais, ambientais, oportunida-
des no meio escolar, influéncia familiar, e envolvimento mais
efetivo do grupo masculino em priticas de atividades fisi-
cas (Machado et al., 2019; Silva, Zampier, & Braga, 2019).
Sendo possivel inferir que criancas do sexo masculino sio
socialmente mais influenciadas a realizarem atividades mani-
pulativas e por essa questdo adquirem uma facilidade maior no
desenvolvimento de coordenagio, for¢a e mesmo velocidade.

Outra descoberta a partir da andlise dos dados foi a clas-
sificagdo do IMC indicando 15% das criangas de 5 anos com
baixo peso,21% das de 10 com sobrepeso, 45% de 8 anos com
obesidade e o grupo de 14 anos com quase 100% de crian-
cas eutrdficas. Esse achado pode ser associado com o fato de
criangas mais velhas, préximas a adolescéncia, estarem mais
preocupadas com a aparéncia fisica (Castilha et al., 2022).
Além disso, segundo Damassini e Brunch-Bertani (2023),
criangas mais novas sofrem maior influéncia da falta de ati-
vidade fisica e fatores que corroboram com a crescente obe-
sidade infantil.

Ademais, nio foi encontrado relagio significativa que o
IMC influencie nas atividades manipulativas em quaisquer
idades entre cinco e 14 anos. Tal achado corresponde ao
estudo feito por Fraga et al. (2021) que relacionou o IMC
com a competéncia motora de criangas e concluiu que nio
h4 relagdo entre as duas varidveis.

Também nido foi encontrado resultado estatisticamente
significativo na relagio de IMC e Mini-Mental, ou seja, a
fungdo cognitiva das criangas de 5 a 14 anos néo sofrem
interferéncia da classificagio do IMC ou no desempenho
das atividades manipulativas. Essa conclusio estd em con-
formidade com o estudo de Caruzzo et al. (2020), coleta-
ram dados de 357 criangas 3 a 5 anos utilizando a Escala de
Maturidade Mental Colimbia, teste Mowvement Assessment
Battery for Children — 2 e uma ficha de dados sociodemo-
grificos. O resultado encontrado demonstrou que tanto as
criangas com desenvolvimento tipico, quanto as criangas clas-
sificadas com desordem motora apresentaram classificagio
média na avalia¢io cognitiva.

Em um estudo de Silva, Zambier, e Braga (2019), par-
ticiparam 182 escolares de 7 a 15 anos de idade 94 do sexo
masculino e 88 do sexo feminino, corroborando com o achado
do presente estudo, onde meninos participaram mais que
meninas. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o
Teste de Coordenagio com Bola—TECOBOL. Na compa-

ragdo entre sexos em cada idade, nio encontraram diferenca
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significativa nas habilidades com as méos. Entretanto, encon-
traram que meninos e meninas de mesma idade apresentam
diferencas significativas apenas nas habilidades com os pés
(chute e condugio).

O resultado supracitado ndo estd em conformidade com
a andlise do presente trabalho, visto que para as habilida-
des de chute e arremesso meninos e meninas apresentaram
diferenca estatisticamente importante nas idades de 9, 11,
12,13 e 14 anos para o chute e nas idades de 6, 9,10, 11,12,
13 e 14 anos para arremesso. Alguns fatores podem expli-
car o desempenho superior dos meninos para as habilidades
de chute e arremesso, dentre eles fatores biolégicos, sociais
e culturais. Dentre os fatores biolégicos podemos destacar
as diferencas musculares e maior densidade éssea, o maior
comprimento dos membros inferiores e uma maior propor¢io
de fibras musculares de contragdo rapida. Dentre os fatores
sociais e culturais, podemos destacar o incentivo familiar e
escolar para que os meninos desde cedo participem de ati-
vidades fisicas que desenvolvem forca e habilidades motoras,
como futebol, basquete e outros esportes que envolvem arre-
messar e chutar. Esses fatores nio sio absolutos e hd muitas
excegdes individuais. Além disso, com mudangas nas expec-
tativas sociais e maior incentivo para meninas participarem
de atividades fisicas e esportes, essas diferencas podem dimi-
nuir com o tempo. (Zheng et al., 2022).

Em contrapartida, apesar de nio termos encontrado
diferencas estatisticas nas pontuacdes do Mini-Mental
entre os sexos, a pontuagido das meninas foi ligeiramente
superior em rela¢do aos meninos. Isso pode ser explicado
pela jun¢io da preferéncia dos meninos pelas atividades
manipulativa e a estimulacio de habilidades cognitivas ser
mais intensa no ambiente escolar (Mazzoccante et al.,2019;
Santos et al., 2020).

O presente estudo apresenta algumas limitagées meto-
dolégicas como a nio utilizagio de outras modalidades de
testes para avaliagio do desempenho motor dos participantes.
Contudo, os achados do presente estudo trazem informagdes
importantes para a literatura direcionada ao estudo das habi-
lidades motoras associadas a fung¢do cognitiva em criangas
na idade escolar, além de fornecer conhecimentos relevantes
para pais e professores que desenvolvem atividades com estas
criangas. Estudos futuros devem investigar melhor as dife-
rengas de desempenho entre meninos e meninas utilizando
diferentes instrumentos de avaliagdo motora e/ou cognitiva.

CONCLUSOES

O estudo verificou que o desempenho motor para as

habilidades de arremessar e chutar nio apresentou correlagdo
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significativa entre o desempenho cognitivo em criangas e
adolescentes de 5 a 14 anos. Quanto as diferengas de desem-
penho entre os sexos, verificamos que os meninos apresen-
taram maior velocidade de arremesso e chute em relagio as
meninas, apesar destas terem apresentado desempenho cog-
nitivo ligeiramente superior. Neste sentido, verificamos que
ter um desempenho maior nas atividades manipulativas ndo
¢ um fator determinante para um bom desempenho cogni-
tivo, pois outros fatores podem estar associados, tais como
estrutura biol6gica, experiéncia motora e fatores sociocul-
turais. Os nossos achados podem gerar implicagbes praticas
no ambiente escolar e interven¢des motoras, no sentido de
aumentar o engajamento dos adolescentes na pritica de ati-
vidades fisicas e esportivas, especialmente as meninas.
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The use of control group in research design:
the ethical challenge in the population with
intellectual and developmental disabilities
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Ethics studies moral values and defines good and bad conduct in research and researchers. In research with human beings, it

plays a crucial role in imposing limits, reducing abuses, and providing fair lines of research. The use of control groups in this type

of research has been addressed and seems to be an effective method to assess the effects of an intervention, but it has raised

ABSTRACT

doubts about the ethical challenges it involves. Therefore, this narrative review aims to address the ethical challenges in the use of
control groups in research projects. In the analysed studies on populations with intellectual and developmental disabilities (IDD),
it was found that most researchers favoured the use of control groups, which, during the research period, did not engage in any

activity other than the usual activities in their daily lives. However, they should ensure that the control group has the opportunity

to perform an intervention equal to the one performed by the experimental group after the end of the research. In addition, it

was possible to verify that, for the most part, the authors ensure the follow-up of ethical standards in studies with human subjects.

KEYWORDS: control group; experimental group; ethical challenges; intellectual and developmental disabilities; research design.

INTRODUCTION

Over the years, much has been studied regarding ethical
issues. The term ethics, which comes from the Greek Plato
and Aristotle, refers to the habitual way of behaviour and
defines good or bad conduct (Shephard, 2002). It studies
moral values, morality being the right motives and actions
of a person (Lumpkin, 2016). In the area of research involv-
ing human beings, this is an extremely important topic that
assists researchers in pursuing lines of research and interven-
tion that are appropriate and equitable among all. However,
this type of research raises ethical issues related to how the
people participating in the studies should be treated by
researchers (Oliver, 2010).

In this sense, any research involving the participation of
human beings should be submitted to an institutional ethical
board in order to achieve the ideal balance between the rights
and needs of potential participants, society and researchers

(Kent, 1997).1t is essential that ethics committees ensure com-
pliance with formal codes of ethics, such as the Declaration
of Helsinki, but also do not neglect to review the proposed
research against general ethical principles (Shephard, 2002).

The Declaration of Helsinki, created by the World
Medical Assembly in 1964, is considered the most import-
ant international document addressing ethical procedures
in human research (World Medical Association, 1996).
'This document argues that the purpose of human research
should always be to improve the knowledge about the dis-
ease and its treatment (World Medical Association, 1996).
In order to guarantee good practices in human research, the
Declaration of Helsinki includes standards which aim to
guide researchers in the preparation and application of their
studies (World Medical Association, 1996). Thus, although
all the rules are essential to ensure the ethical compliance
of research, it is important to emphasise the need for a
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Control group in research design

careful and meticulous assessment of the possible risks in
comparison to the probable benefits, taking into account
that the interests of the subject should always prevail over
the interests of science and society. Also noteworthy is the
rule that addresses the privacy and impact of the study on
the physical and mental health of those involved, as well
as the rules concerning informed consent, the possibil-
ity of abandoning the study at any time, and the recogni-
tion of the equality of all human beings (World Medical
Association, 1996).

Regarding research with humans (with or without dis-
abilities), three fundamental ethical principles should apply:
1. respect for persons, including their autonomy and right to
self-determination; 2. beneficence for participants and the
community by maximising benefits and minimising risks; and
3.justice, both legally and morally, in the treatment of those
involved in research and in the treatment of the communities
to which the participants belong (Council for International
Organizations of Medical Sciences, 2002).

In research involving the participation of human beings,
control and experimental groups are often used. The control
group allows researchers to investigate and analyse the influence
of a variable, which is an essential part of scientific research
(Pithon, 2013). However, the use of control groups is not
consensual, although this type of methodology proves to be
useful in many investigations, since using an exquisite control
group, the possible significant improvements acquired during
or after the intervention, by the experimental group, are more
likely to be attributed to the intervention, strengthening the
credibility of the results obtained (Kinser & Robins, 2013).
In this way, the use of the control group helps researchers
differentiate the results obtained in the applied intervention
from the results related to variables unrelated to the research
(Kinser & Robins, 2013).

However, it is necessary to understand that in research
with human beings, the well-being of the participants takes
priority over any other interests and, therefore, essential eth-
ical issues must be taken into account in the planning and
application of the research. Participants in research involving
the use of control groups should have access to all the neces-
sary care that they already enjoy since an untreated control
group is unethical when conducting research in clinical pop-
ulations (Kinser & Robins, 2013). Furthermore, all partici-
pants should be fully informed about the objectives, meth-
odological processes and purposes of the studies (Annoni,
2018; Sarker, 2014). The studies must not be harmful to the
participants, and the groups should be randomised as every-
one has the right to benefit from a presumably better service
(Annoni, 2018; Conner, 1980).
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Thus, the aim of this narrative review is to analyse what
has been established on the topic and address the ethical
challenges related to it.

MAIN FINDINGS

Control group

Regarding the control groups, it should be taken into
account that they must necessarily be composed of indi-
viduals with the same characteristics as the individuals
belonging to the experimental group. The control group
allows researchers to investigate and analyse the influence
of a variable, which is an essential part of scientific research
(Pithon, 2013).

According to Street and Luoma (2002), there are fun-
damental reasons for including a control group in a study
involving intervention. Studies comprising control and exper-
imental groups have the possibility of analysing in a detailed
way the effects of one or more variables on the participants.
In addition, the use of these groups allows researchers to
understand if the results obtained are not caused by the
patient’s expectations or beliefs. If the main variables unre-
lated to the research are discarded, the result will be more
reliable (Street & Luoma, 2002). Also, Kinser and Robins
(2013) believe that control groups are necessary to understand,
in a clear way, if the results are exclusively or largely due to
the applied variable or if they are related to external factors.
If an individual belonging to the experimental group shows
significant improvements during or after the end of an inter-
vention and a control group maintains the same results as the
baseline, it is possible that the improvements are attributed
to the intervention, thus reinforcing the results obtained by
the researcher. In this way, it is essential that the design of
a control group is as exact as that of an experimental group
(Kinser & Robins, 2013).

In non-pharmacological research, where “placebo” con-
trol groups are not used, the most common types of control
groups are the ones in which usual care is maintained, that
is, only the care that the individual is used to and/or needs is
maintained; the control group which will benefit from the
intervention, that is, the one which continues to receive
the usual care which was used until then and, after the end
of the research, will have the opportunity to receive the same
intervention as the experimental group. Finally, the active
control group, in which individuals receive some type of
intervention during the study, allows for keeping their expec-
tations and attention under control (Lindquist et al., 2007;
Street & Luoma, 2002).
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Ethical challenges associated with
the use of control groups

Before the initiation of any experimental intervention
involving the participation of human subjects, it is essential
that all ethical issues are considered (Kent, 1997; Oliver,
2010; World Medical Association, 1996).

In any intervention, be it pharmacological, behavioural,
motor or cognitive, the researcher should seek a favourable
balance between the benefits and harm that may eventually
arise from the outcome of the research (Shephard, 2002).
'That said, the researcher should conduct the research according
to the appropriate risk management, by qualified researchers
and technical support staff, having all the necessary care, in
an appropriate environment in order to protect the privacy of
those involved and safeguard any possible situation (Harriss
& Atkinson, 2009; World Medical Association, 1996).

According to the Declaration of Helsinki (World Medical
Association, 1996), all research participants should receive the
best possible response to a problem, and it is only acceptable
that this does not happen when there are no proven inter-
ventions and when patients receive a less effective treat-
ment than the best proven one are not subject to avoidable
risks for not receiving the best-proven treatment, and when
the methodological reasons are scientifically consistent
enough to prove that the use of an untreated control is nec-
essary to determine the effectiveness of the variable under
study (World Medical Association, 1996). Thus, a no-treat-
ment control group is unethical when conducting research
with clinical populations because, from the outset, there is a
known effective therapy or minimum level of care expected,
depending on the severity of the clinical condition (Kinser
& Robins, 2013).

Millum and Grady (2013) state that a placebo control is
necessary to demonstrate efficacy, but sometimes, the risks
of forgoing treatment make it unethical to ask participants
to accept them since the risks of forgoing or delaying treat-
ment should not be negligible.

In the case of sport or exercise, given their proven health
benefits, asking recipients belonging to the control group not
to perform any exercise when they were already doing so or
doing so to a lesser extent is a request contrary to that set
out in the Declaration of Helsinki (Oliver, 2010).

Any research team should take into account several fac-
tors that call into question the ethics of using control groups
in research. Thus, it is essential that the research has a valid
scientific basis (Miller, 2008) and that the individuals belong-
ing to the control group are not exposed to excessive risks,
such as foregoing a medication/therapy that has proven to
be effective (Annoni, 2018; Sarker, 2014), that there is no

“therapeutic equivocation”, that is, that all participants are
well informed about the research objectives, methodologies
and procedures (Annoni, 2018; Sarker, 2014), this implies
that all participants should sign the informed consent but
above all, understand what is intended by the research and
be entitled to an equal opportunity (Sarker, 2014; World
Medical Association, 1996). Informed consent should con-
tain the research objectives, methodology, anticipated benefits
and potential risks, right to refuse participation or withdraw
from participation without any reprisal, conflicts of inter-
est, funding sources and institutional affiliations (Harriss &
Atkinson, 2009). In the case of research involving children or
populations who cannot autonomously give informed con-
sent, researchers should seek the consent of the responsible
person and the assent of the participant. It should be noted
that any research involving people with physical disabilities
and/or IDD can only be conducted if the individual’s dis-
ability, which does not allow him/her to sign informed con-
sent, is a characteristic of the population being researched
(Harriss & Atkinson, 2009).

When control and experimental groups are used in research,
it becomes possible through the control group to reduce the
various biasing factors that may influence the research find-
ings (Lindquist et al., 2007; Sarker, 2014). Furthermore, when
these are designed randomly, the possibility of bias by the
researcher while selecting participants for different groups
is minimised, and consequently, the effects of confounding
variables are minimised.

However, control and experimental groups should only be
designed when there is sufficient uncertainty about whether
the new treatment is better than the existing one or not,
since on the off chance that one group of study participants
receives better treatment than the other, several ethical issues

arise (Sarker, 2014).

DISCUSSION
'The present study sought to analyse the established ethical

challenges regarding the use of control groups in experimen-
tal studies with human beings, given their methodological
relevance, with particular emphasis on studies carried out
with people with IDD within the scope of physical activity
and physical exercise.

As has been mentioned, in the case of non-pharmacolog-
ical intervention, there are distinct control groups. However,
those who do not receive any type of intervention during or
after the study seem to be the least ethical since all individ-
uals should be entitled to the same opportunities (Sarker,
2014). In this way, if the intervention programme is applied
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after the end of the study or another type of beneficial inter-
vention is promoted for the control group, provided that it
is different from the one used for the experimental group,
all participants in the study will benefit.

In this sense, it becomes relevant to understand how
researchers have addressed this and other ethical issues
in the development of their studies in different contexts.
Concerning sports sciences, and particularly in studies with
disabled people, this fact becomes particularly relevant, given
the need for more studies (preferably RCT) with this pop-
ulation (Jacinto et al.,

2021). Specifically, regarding people with IDD, since
this is a population subgroup that, due to their intellectual
and adaptive limitations (American Psychiatric Association,
2013), cannot always make themselves heard, being necessary
faithful compliance with ethical standards so that the rights
of individuals are fulfilled, and their opinion and wishes are
taken into consideration.

In a study conducted by Alvarez and collaborators (Gémez
etal.,2018),in which the objective was to analyse the effect of
avirtual reality-based intervention on the motor development
and postural control of children with Down Syndrome, the
authors conducted a quasi-experimental research. The par-
ticipants were randomly divided into an experimental group
and a control group. The authors informed the guardians
and participants about the procedures, aims, objectives and
methods of the study, and the informed consent was signed
by them, as this is a group of children. The research project
was approved by the bioethics committee of the Adventist
University of Chile (Gémez et al., 2018). In this way, the
authors ensured that all the procedures followed were in
accordance with the ethical standards of the World Medical
Association and the Declaration of Helsinki. Throughout
the research, the control group did not perform the inter-
vention, maintaining only the usual activities of daily living,
including therapies. The results obtained by the authors after
the intervention were positive. However, there is no record
in the article about the possibility of the programme being
applied to the control group after the end of the investigation.
This raises some ethical questions: Once the positive effects
of the intervention programme have been verified, should
it not be ethically applied to the control group? With the
methodology used in this study, the control group did not
benefit from the research at any time.

In contrast, in the randomised controlled trial (RCT)
conducted by Vreuls et al. (2022), with the aim of under-
standing the effects of indoor climbing on the employabil-
ity and professional self-efficacy of people with IDD who

have lower levels of social skills, the authors ensured that the
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control group would have the opportunity to enjoy indoor
climbing sessions after the end of the intervention pro-
gramme, for the same period of time and under the same
conditions as the experimental group. In the present study,
the participants were randomly distributed using a randomi-
sation programme into three groups: an experimental group
and two control groups. The experimental group had indoor
climbing sessions, while the first control group had a sports
programme, and the second control group had no additional
programmes other than those which were already part of
their daily activities. By providing the opportunity for con-
trol group participants to enjoy the indoor climbing sessions
after the study had ended, Vreuls et al. (2022) considered
that the waiting time for participants would not be exces-
sive and the risk of dropout would be lower. Similarly to the
study discussed above, Mitchell et al. (2013) also conducted
an RCT with the aim of understanding the effectiveness of
a walking-based intervention designed for adults with IDD,
in which the control group did not take advantage of any
activity other than the usual ones. However, as soon as the
intervention programme with the experimental group was
completed, the control group would be given the opportunity
to enjoy the same intervention, thus ensuring that all partic-
ipants were engaged in a programme that proved beneficial
to the participants. Also, in the RCT conducted by Wang
et al. (2022), where the authors aimed to assess the effects
of a physical activity programme on obesity, physical fitness
and blood pressure in adolescents with IDD, two groups
were made. The experimental group benefited from physi-
cal activity sessions, while the control group did not benefit
from any activity during the study, keeping only their usual
tasks. Although it did not enjoy any activity other than the
usual ones during the investigation, it received the oppor-
tunity to perform the same physical activity programme as
the experimental group once the investigation ended (Wang
et al.,2022). However, knowing that regular physical exercise
decreases the risk of the onset of metabolic and cardiovascular
diseases (Ruegsegger & Booth, 2018; Yum et al., 2020), is it
ethical to have a control group in the protocol under study?

In the study conducted by Yum et al. (2020), with the pur-
pose of understanding the effects of music therapy on social
skills in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and
DID, the authors conducted a RCT with two intervention
groups. The experimental group, who received weekly music
therapy sessions and the control group who received sessions
without music, but focused on social skills. In this way, the
authors ensured that all participants enjoyed a beneficial ther-
apy, with none of the groups being left without intervention.

In addition, all participants gave oral consent to participate,
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and a signed consent form was obtained from their guard-
ians. The authors mention that all procedures were reviewed
and approved by the Human Research Ethics Committee
of the Hong Kong University of Education in accordance
with the Helsinki Declaration (Yum et al., 2020), thus ensur-
ing the ethical and moral principles of research with humans.

In quasi-experimental studies and RCTs conducted with
people with IDD, it was possible to verify that in most of the
cases mentioned (Mitchell et al., 2013; Vreuls et al., 2022;
Wang et al., 2022; Yum et al., 2020), the control groups have
the opportunity to use the same intervention after the end of
the study or use a different intervention from the one the exper-
imental group is receiving during the study. Keeping a control
group active or waiting for the end of the intervention to receive
the same programme allows them to keep their expectations
and attention under control (Lindquist et al., 2007; Street &
Luoma, 2002). Despite the existence of numerous ethical issues
regarding the use of these groups, in the analysed studies, most
researchers favour good ethical conduct, trying to comply with
their moral and ethical duties, favouring equal opportunities
and transparency before, during and after the study.

As mentioned, the use of control groups in human research
has proved to be useful to differentiate the results obtained
and ensure, as far as possible, that they are due to the inter-
vention programme applied and not to factors outside the
research (Kinser & Robins, 2013; Street & Luoma, 2002).
In the case of people with IDD, it was possible to verify that
interventions within the scope of physical activity (Gémez
etal.,2018; Mitchell et al., 2013; Wang et al., 2022), physical
exercise (Vreuls et al., 2022) and promotion of social skills
(Yum et al., 2020) are beneficial to promote the quality of
life of this population. Thus, it seems pertinent to continue
research in this area in order to promote more reliable infor-
mation that benefits interventions in this area. To this end, the
use of control groups seems to be a methodologically more
robust procedure; however, it is essential that researchers take
into account the guidelines of the Declaration of Helsinki
(World Medical Association, 1996) and follow all the pro-
cedures required by the ethics committees so that the studies
are valid and provide benefits to those involved.

With this study, it was possible to conclude that promot-
ing activities to the control group during the research seems
to be a viable option (Vreuls et al., 2022; Yum et al., 2020).
Nevertheless, the chance to enjoy the same intervention pro-
gramme as the experimental group should be offered to the
control group if it is found to bring benefits to the health,
well-being and quality of life of the study population, thus
ensuring equal opportunities (Sarker, 2014; World Medical
Association, 1996).

Particularly regarding people with IDD, international
ethical guidelines (Dalton & McVilly, 2004) recommend
(1) before initiating a research project, researchers should
ensure that, wherever possible, benefits to participants as a
result of their involvement in the project can later be made
available to any participants who were involved in a control or
alternative treatment group (principle of justice) and (2) the
selection of a control or comparison group be such that any
potential disadvantage to persons assigned to those groups is
minimised, and that mechanisms are in place to ensure that
these persons have access to any benefits later established as
a result of the study.

As future recommendations, we alert researchers to the
need to consider all ethical issues inherent to research. It is
essential to know the population with whom they will work
and, given the characteristics of people with IDD, if nec-
essary, to have the ability to adapt the information on the
methods, procedures and objectives to make sure that those
involved understand all the steps of the research and that their
consent is given based on their willingness to participate in
the study and not by external influence. Another key issue
that should be taken into consideration when conducting
research studies with this population is the random allocation
of volunteers. People with IDD have different characteris-
tics, making them a very heterogeneous population group.
Thus, it is essential that researchers take this into account
when building the control and experimental groups since the
control groups must necessarily be composed of individuals
with the same characteristics as the individuals belonging to
the experimental group (Pithon, 2013).

While selecting the study sample (both experimental
and control group) in exercise science research (Navalta
et al., 2020), researchers must guarantee that he/she does
not discriminate against anyone based on any characteristic,
including race, colour, religious creed, ancestry, national ori-
gin, physical or mental disability, medical condition, marital
status, sex, age, gender identity, sexual orientation, veteran
status, or citizenship status.

'The elaboration of RCTs or quasi-experimental studies
seems to be an added value for scientific research, as they
allow assessing the effects of an intervention programme
in a detailed way, reducing the main extraneous variables.
When control groups are used, it is fundamental to establish
a methodology that privileges all the individuals who volun-
tarily accept to participate in the investigation. In this way,
using a control group that can benefit from a programme
that enhances their skills during the investigation, but which
is different from what is being investigated seems more
appropriate than a control group that does not benefit from
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any intervention during the investigation. Nevertheless, and
understanding that there may not always be the means to do
s, it is essential to guarantee the promotion of the interven-
tion programme studied to the control group if it is found
to bring benefits to the individuals.

CONCLUSIONS

When studies with control and experimental groups fol-
low all the ethical indications and requirements, taking into
consideration adequate risk management between bene-
fits and harms, valid scientific basis, clarification about the
study, signed informed consent and equal opportunities, they
become an interesting answer in scientific research. However,
taking into consideration the issue of equal opportunities, it
seems essential that, before the research begins, researchers
assess the possibilities of giving volunteers from the control
group the opportunity to at least perform the same interven-
tion as the experimental group after the research is finished.
Indeed, everyone deserves to enjoy therapy that has been proven
effective in promoting quality of life, well-being, and health.

In the case of studies involving people with IDD, there
are aspects to be taken into account in order to ensure that
all ethical procedures are effectively and validly ensured.
In the case of informed consent, although it must be signed
by the guardian and it is necessary to comply with this rule,
there is an ethical obligation to ensure that the partici-
pants understand the procedures of the study in which they
will participate, making it essential to adapt the language
and use methodologies that facilitate their understanding.
Furthermore, it is essential to have a thorough knowledge
of the population belonging to the sample, and it is not con-
sidered ethical to hide details of the diagnosis in order to
benefit the investigation. All information must be properly
documented in the studies so that there are no doubts as to
the veracity of the facts.

In summary, it seems that researchers have followed the
main ethical standards, trying to mitigate any inequality
that may arise. There are still some ethical challenges in the
design and application of studies of this type, particularly in
the population with IDD.
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Este artigo procurou, de forma analitica e narrativa, analisar as tendéncias da pratica de atividade fisica e exercicio fisico em
Portugal nas duas Ultimas décadas. Acrescido, foi analisado o contexto do fitness em territério nacional, tendo por base, registos
divulgados ao longo dos dltimos anos. Especificamente, analisou-se o exercicio fisico tendo por base o contexto do fitness, onde se
teve interesse na resposta econémica a taxa de atrito e a frequéncia semanal dos sécios. O atual trabalho encontra-se estruturado
em diversas partes, nomeadamente: i) a atividade fisica praticada em Portugal; i) o panorama de exercicio fisico e do fitness em
Portugal; e iii) a anélise econémica do setor do fitness em Portugal; iv) os niveis de exercicio fisico, e; v) os motivos para a ndo préatica
e abandono de exercicio fisico. Por Gltimo, apresentaremos uma discussdo com destaque a implicagdes préaticas. Em conclusao, este
estudo destaca a dificuldade do setor do fitness em reverter as tendéncias de inatividade. Aponta-se a necessidade de revisdo dos
métodos usados para avaliar a atividade fisica e exercicio fisico. Além disso, destaca-se a importancia de compreender os motivos
de abandono nos centros de fitness e de implementar reformas para melhorar a experiéncia dos clientes e reduzir as taxas de atrito.
PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica; exercicio fisico; fitness; Portugal.

This article sought, analytically and narratively, to analyze the trends in physical activity and exercise practice in Portugal over the
past two decades. Additionally, the context of fitness in the national territory was examined, based on records released over the
past years. Specifically, physical exercise was analyzed based on the fitness context, where interest was focused on the economic
response to attrition rates and the weekly frequency of members. The current work is structured into several parts, namely: i) physical
activity practiced in Portugal; ii) the panorama of physical exercise and fitness in Portugal; iii) the economic analysis of the fitness
sector in Portugal; iv) levels of physical exercise; and v) reasons for non-practice and abandonment of physical exercise. Finally, we
will present a discussion highlighting practical implications. In conclusion, this study highlights the difficulty of the fitness sector
in reversing inactivity trends. There is a need to review the methods used to assess physical activity and exercise. Additionally, it
underscores the importance of understanding the reasons for dropout in fitness centers and implementing reforms to improve
customer experience and reduce attrition rates.

KEYWORDS: physical activity; exercise; fitness; Portugal.
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INTRODUCAO

Apesar de serem evidentes e indiscutiveis os beneficios para
a satde da prética regular de atividade fisica (Bull et al., 2020;
Warburton & Bredin, 2017), estudos realizados nas dltimas
décadas indicam que, gradualmente, a populagio global estd
a despender mais tempo em comportamentos sedentdrios e
a tornar-se fisicamente menos ativa (Barreto, 2013; Bauman
et al.,2009; Guthold et al.,2018). Diversas entidades nacionais
e internacionais, bem como investigadores cientificos, tém estu-
dado este panorama tentando encontrar os motivos que levam
as pessoas a serem fisicamente mais inativas comparativamente
a anos anteriores, bem como, criar estratégias de promogio de
atividade fisica como um estimulo promotor de satde. Os tra-
balhos técnico-cientificos publicados servem como instrumen-
tos de andlise académica e como forma de compreender como
criar estruturas e politicas que possam reverter a tendéncia.

Dentro das entidades que avaliam a pratica de atividade
fisica e exercicio fisico destacam-se (1) a Comissdo Europeia
que publica aproximadamente a cada quatro anos um relaté-
rio do Eurobarémetro a atualizar os niveis de atividade fisica
nos paises da unido europeia; (2) o Programa Nacional para
a Promocio de Atividade Fisica (2017, 2020, 2021), inse-
rido no 4mbito do Servigo Nacional de Saide portugués, que
publica aproximadamente a cada trés anos um relatério sobre
os niveis de atividade fisica em Portugal e recomendagdes
para a sua promogio; e (3) o Portugal Activo, que publica
anualmente um relatério sobre diversos indicadores impor-
tantes para a drea do fizness, incluindo taxas de inscrigio e
desisténcia. Na presente revisio, destacam-se estas trés enti-
dades pela sua dimensio e relevincia neste tema em discussio.

Apesar da relevancia destas entidades e dos seus relatdrios,
algumas incongruéncias podem ser verificadas quando a infor-
magio disponibilizada é analisada num todo. Caso claro deste
desalinhamento ¢ o aumento da inatividade fisica reportada
por algumas destas entidades, enquanto outras reportam um
aumento na participa¢do em atividade fisica e exercicio fisico.
Estas aparentes inconsisténcias levam a necessidade de exami-
nar em detalhe diversos aspetos destes relatérios. Assim, esta
revisdo narrativa tem como objetivo analisar as tendéncias dos
niveis de atividade fisica e exercicio fisico em Portugal, consi-
derando a literatura existente das entidades de referéncia sobre

esta temadtica. Tentar-se-4 encontrar padrdes entre os docu-
mentos produzidos pelos diversos agentes nacionais e inter-
nacionais, salientando a prética de exercicio fisico nos cen-
tros de fizness em Portugal. Igualmente, serd apresentada uma
anilise econémica relativa aos cancelamentos de mensalida-
des nos centros de finess e serdo explorados os motivos para a
nio realizagio e o abandono da prética de exercicio fisico. Por
ultimo, os autores apresentardo uma discussdo e implicagdes
priticas deste estudo, com a indicagio das limitacGes existentes
na literatura e propostas de solugdes tendo por base a necessi-
dade de estudos cientificos que possam colmatar estas lacunas.

Atividade fisica praticada em Portugal

De acordo com os dados apresentados pela Comissao
Europeia, Portugal parece nio escapar a tendéncia mundial
da descida dos niveis de atividade fisica. Os dados reportados
demonstram que uma percentagem considerédvel da popu-
lagdo portuguesa nio pratica regularmente atividade fisica
(Comissio Europeia, 2010). Esta prética tem vindo a dimi-
nuir ao longo dos dltimos anos (ver Tabela 1) em que quando
questionados sobre “com que frequéncia pratica outros tipos de
atividade fisica, como andar de bicicleta de um lugar para outro,
dangar, fazer jardinagem, etc.2”72% dos portugueses respon-
deu “Nunca” em 2022, 0 que representa um incremento de 8%
face ao relatério de 2018, e 36% face ao de 2010. Em termos
quantitativos, podemos verificar que, desde 2010, o nimero
relativo de pessoas que afirmaram nunca praticarem atividade
fisica regular duplicou. Referente aos que afirmaram prati-
car regularmente, o valor desceu de 17% em 2010 para 4%
em 2022, representando um decréscimo de 13% em 12 anos.

Por outro lado, o PNPAF (2021-2017) apresenta um
panorama muito diferente daquele apresentado pela Comissio
Europeia (2010,2014,2018,2022) no que toca a pratica regu-
lar de atividade fisica em Portugal. Por exemplo, o relatério
de 2021 apontava que 54,3% dos portugueses participavam
regularmente em atividade fisica (ver Tabela 2). Pode-se ainda
verificar que estes dados apontam para uma melhoria dos
niveis de atividade fisica dos portugueses de 2017 para 2021
(48,1 para 54,3%), com a exce¢do de uma ligeira diminui¢do
em 2020 que pode ser atribuida as medidas de confinamento

durante a pandemia.

Tabela 1. Niveis da prética de atividade fisica em Portugal de acordo com o Eurobarémetro.

Nao faz (%) Raramente (%) Alguma regularidade (%) Regularmente (%)
72 " 13 4

2022

2018 64 15 16 5
2014 60 16 17 7
2010 36 15 31 17
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Como é possivel observar, existem diferencas conside-
réveis entre os dados apresentados pela Comissdo Europeia
(2010, 2014, 2018, 2022) e os avangados pelo PNPAF. Os
autores desta revisio destacam possiveis motivos destas dis-
crepincias. Em primeiro lugar, importa realgar os métodos
utilizados para a sua recolha. A Comissio Europeia (2010,
2014, 2018, 2022) realizou a sua recolha de dados através
de uma entrevista semiestruturada em formato presencial
ou digital. Por outro lado, o PNPAF obteve os seus dados
com recurso ao International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ; Craig et al., 2003), um questiondrio de autorrelato
em que o inquirido reporta os niveis de atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa realizado nos ultimos 7
dias. Assim, como ¢ possivel verificar, o método de recolha
de dados aplicado por estas entidades é distinto, o que pode
resultar em problemas de incomensurabilidade que impossi-
bilitem a comparagio dos resultados. Adicionalmente, ambos
os instrumentos apresentam limitagdes semelhantes. O autor-
relato de atividade fisica depende ndo apenas da honestidade
e do potencial viés da perce¢io individual, mas também de
um nivel de compreensio do que é definido como atividade
fisica e da capacidade de relembrar do que a pessoa fez no
passado. Ou seja, a defini¢do de atividade fisica apresentada
aos respondentes dos Eurobarémetros poderd ter sido dis-
tinta da dos participantes dos estudos realizados pelo PNPAF.
Por exemplo, a Comissio Europeia (2010,2014,2018,2022)
define atividade fisica como sendo atividade recreativa ou nio
relacionada ao desporto. Em segundo lugar e indo ao encon-
tro do motivo anteriormente descrito, somos da opinido que
é virtualmente impossivel delimitar objetivamente as opgoes
indicadas pelos Eurobarémetros e pelos relatérios do PNPAF.
Ou seja, nio ¢ possivel saber quanta atividade fisica, seja em
termos de frequéncia, intensidade ou tipo, representam as

Tabela 2. Pratica de atividade fisica de acordo o PNPAF.

opgdes “raramente”, “alguma regularidade”, “regularmente”,
“ativo”, “moderadamente ativo”, “pouco ativo”. Apenas a op¢io
“nunca” descrita nos Eurobarémetros tende a ser especifica a
auséncia de atividade fisica do participante em estudo. Porém,
essa opgio € inexistente nos relatérios do PNPAF, sugerindo
que de acordo com estes, os portugueses tém sempre alguma
pratica de atividade fisica, mesmo sendo “pouca”. Em ter-
ceiro lugar, outro motivo na discrepancia dos dados entre as
duas entidades poderd estar assente no tamanho da amostra.
A Comissio Europeia recolheu dados de aproximadamente
1.000 portugueses por Eurobarémetro enquanto o PNPAF
recolheu dados de 4.930 individuos em 2021 e 5.874 em 2020.
Apesar de ambas as entidades apresentarem uma amostra
significativa, estudos indicam que quanto maior a amostra,
mais vilidos tendem a ser os resultados (Lloyd-Williams &
Edwards, 2013). Por este prisma, pode-se assumir que os
resultados do PNPAF tendem a demonstrar mais realisti-
camente os niveis de atividade fisica em Portugal compara-
tivamente aos dos Eurobarémetros.

Esta andlise demonstra a necessidade de refletir sobre
como devem ser usados os resultados destas entidades e
quais as medidas a serem tomadas para a promogao da ati-
vidade fisica em Portugal. Estas discrepancias sugerem que
existe a necessidade de uniformiza¢do dos métodos de reco-
lha de dados e caso isso ndo seja possivel, os stakeholders que
se apoiem nos dados dos relatérios que mais realisticamente
se aproximem das necessidades que enfrentam.

Exercicio fisico e o panorama do
fitness em Portugal
De acordo com os dados apresentados nos Eurobarémetros,
a pritica de exercicio fisico tem vindo a diminuir ao longo dos
tltimos anos (ver Tabela 3). Em 2022, quando questionados

Ativo (%) Moderadamente ativo (%) Pouco ativo (%)

2021 54,3 28,9 16,8
2020 46,0 20,5 33,5
2017 48,1 29,9 22,1

Tabela 3. Niveis da prética de exercicio fisico em Portugal de acordo com os Eurobarémetros.

Nao faz (%) Raramente (%) Alguma regularidade (%) Regularmente (%)
73 5 18 4

2022

2018 68 6 21 5

2014 64 8 20 8

2010 55 " 24 9

2004 66 12 14 8
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sobre “Com que frequéncia pratica exercicio fisico ou desporto?”,
73% dos portugueses respondeu “Nunca”, 0 que representa um
incremento de 5% face ao relatério de 2018, e de 18% face ao
de 2010. A percentagem dos que praticam “Regularmente”
tem-se mantido abaixo dos 10% desde que se iniciou esta
recolha de dados (i.e.,2004), sendo em 2022 metade dos que
praticavam em 2004.

De acordo com os Eurobarémetros, os inquiridos repor-
tam praticar exercicio fisico maioritariamente em gindsios
(i.e., centros de fitness) e locais ao ar livre (ver Tabela 4 onde
sdo descritos os cinco locais de pritica mais comuns, porém
haver mais. Acrescido, os inquiridos podiam assinalar mais
do que uma opgdo. Nesse sentido, as percentagens em algu-
mas instdncias na Tabela 4 ndo alcangam ou superam os
100%. A escolha pelos centros de finess e/ou ao ar livre como
locais de prelegdo tem aumentado desde 2010. Ou seja, ape-
sar de haver menos pessoas a praticarem exercicio fisico, os
que fazem, tém optado por fazé-lo maioritariamente nestes
dois contextos. Analisando especificamente o contexto dos
centros de fitness, verificamos que este tem vindo a ganhar
alguma notoriedade ao longo dos tltimos anos (Teixeira et al.,
2023). Estes espagos sdo apresentados como tendo profissio-
nais qualificados com competéncias para a avaliagio, prescri-
¢do e supervisio de exercicio fisico. E possivel destacar que
30% da populagdo portuguesa, fisicamente ativa e inquirida
a participar no Eurobarémetro, e que pratica exercicio fisico,
afirma realizar a sua préitica num centro de fizness, represen-
tando um aumento em 18% desde 2010. Por outras palavras,
dos 27% que em 2022 reportaram alguma pritica exercicio
fisico (“raramente”, com “alguma regularidade” ou “regular-
mente”), 30% fazem-no em contexto de fitness.

Relativamente ao contexto outdoor, ndo nos é possivel
inferir que exista supervisdo e prescri¢do por parte de profis-
sionais, dado este contexto poder englobar pessoas que fagam
exercicio fisico e/ou desporto de forma autodidata e/ou em
associagdes recreativas (e.g., grupos de corrida, passeios de
bicicleta). Assim, devido a pluralidade de agdes passiveis de
serem desenvolvidas neste contexto, a compreensio da real
expressio em termos quantitativos do nimero de pratican-
tes ndo ¢ ainda possivel de ser realizada. Porém, destaca-se

que 52% dos inquiridos pelo Eurobarémetro afirmam pra-
ticar exercicio fisico em contexto outdoor, um valor superior
ao contexto do fitness.

O nimero de pessoas que frequentam centros de fizzness,
também denominados “sécios” pelos gestores destes espa-
¢os, parece contrariar com a atual tendéncia do aumento do
namero de portugueses praticantes de exercicio fisico, con-
forme indicado pelos Eurobarémetros (Tabela 4). De acordo
com o Barémetro do Fitness, relatérios anuais sobre o estado
do fitness em Portugal (Pedragosa et al., 2017, 2018, 2019,
2020, 2021, 2022, 2023), tem-se observado uma diminui-
¢do gradual no nimero de praticantes nos ltimos anos (ver
Tabela 5). Ao analisar os dados disponiveis dos Barémetros
do Fitness, constata-se um crescimento no nimero de sdcios
até 2020, porém, em 2021 uma redugio considerdvel dos
socios ativos. Uma queda compreensivel, dada a pandemia
e, consequentemente, o fecho temporario dos centros de
Jitness decorrente da COVID-19. Em 2022, o nimero de
s6cios voltou a crescer, assumindo como motivo principal a
reabertura dos centros de fitness em Portugal.

E importante observar que a taxa de atrito reportada, cal-
culada pela divisio do nimero de cancelamentos pelo nimero
de sécios ativos, tem indicado que um nimero elevado de
s6cios inscritos cancela a sua mensalidade num periodo de 12
meses. Assim, a “reten¢do”, um termo da gestio que remete
para os fatores que, por vontade prépria ou imposta (e.g.,
fidelizagdo obrigatdria, valorizagio do investimento finan-
ceiro individual feito, pressdo externa), mantém os praticantes
inscritos num espago de pritica, tendeu a variar entre 50%
em 2013 e 2% em 2020. Calculada pela divisio do nimero
de sécios no final do periodo de 12 meses pelo nimero de
s6cios totais e posteriormente multiplicada por 100, os cen-
tros de fitness conseguiram reter, aproximadamente 25% dos
sécios desde 2016. Recomenda-se a leitura da Tabela 5, em
que ¢é possivel verificar uma média de 292.188 cancelamen-
tos por ano e uma perda total de 24.867 sGcios em centros de
fitness, desde 2018. A retencdo dos seus sécios foi apenas de
25% em 2022, ano em que jd nio se verificaram as limita¢ées
impostas pela pandemia nos dois anos anteriores. Ao anali-
sar a Tabela 5, pode-se observar que 311.178 cancelamentos

Tabela 4. Locais de maior prética de exercicio fisico de acordo com os Eurobaroémetros.

Ginasio (%) Outdoor (%) Casa (%) Clube Desportivo (%) | Local de trabalho (%)
30 52 14 5 5

2022

2018 27 43 17 7 12
2014 17 44 14 7 5
2010 12 39 * 6 "

*N&o existem dados disponiveis.
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ocorreram em 2022. Tendo em consideragio todos estes dados,
com taxas de atrito elevadas e, consequentemente, taxas de
retencdo diminutas, é muito provavel que existam atualmente
muitos mais ex-praticantes que praticantes efetivos nestes
espagos (IHRSA, 2018). Isto deixa sugestdes que estes cen-
tros de fitness, muitos deles supostamente orientados para a
realizacdo de uma pritica de exercicio promotora de sadde,
poderio estar na realidade a contribuir para a criagio de uma
aversdo a esta pratica.

E de salientar que os nimeros apresentados na Tabela
5 correspondem aos dados de centros de fizness inquiridos
e que se disponibilizaram na realiza¢io dos Barémetros do
Fitness e ndo 4 totalidade destes espagos a nivel nacional.
Contudo, a0 considerar o tamanho da amostra, observa-se
que os centros de fitness que participaram nestes estudos sio
representativos da realidade em Portugal, jd que, dos estimados
800 atualmente ativos (Pedragosa et al., 2023), 400 centros
participaram na realizagdo dos Barémetros o que representa
cerca de metade da sua totalidade em Portugal. Os resultados
mostram que o numero de cancelamentos anuais ¢ elevado
e a taxa de retencio € baixa, tal como descrito pelos autores
indicando que “continua a verificar-se uma elevada taxa de

cancelamentos. ..

acima dos 60%” (Pedragosa et al., 2021, p. 6)
e que a taxa de retengdo varia entre 27% e 34% (Pedragosa
et al., 2017). Mais recentemente os autores afirmam que “a
taxa de cancelamento aumentou de 2021 para 2022, 12 pontos

percentuais, para 75%” (Pedragosa et al., 2023, p. 21).

Anaélise econémica do setor do
fitness em Portugal

As aparentes dificuldades do setor de finess em reduzir a
taxa de atrito nos tltimos anos acarreta também consequén-
cias a nivel financeiro. Os cancelamentos parecem represen-
tar a incapacidade dos gestores de centros de fizess em cria-
rem politicas promotoras de exercicio fisico nestes espagos,
o que se traduz, em termos financeiros, numa perda econé-
mica (ver Tabela 6). Através da mensalidade média cobrada
aos portugueses e pelo nimero de cancelamentos reportados,
estima-se uma faturagdo em 99.815.898€ e perdas hipoteti-
camente superiores a 57.566.078 €, considerando os s6cios
ativos entre os anos de 2018 e 2022. Refere-se perdas supe-
riores, considerando que nio ¢ possivel calcular as perdas em
2017 pela auséncia de dados de sécios cancelados. As per-
das representam aproximadamente 58% do valor faturado.

Tabela 5. Anélise de inscrigées e cancelamento de sdcios de acordo com os Barémetros do Fitness.

2022 416.939 356.668 311.178 45.490

2021 354.253 185.226 221.418 -36.192 63
2020 363.144 194.235 356.668 -162.433 98
2019 485.693 359.691 292.390 67.301 60
2018 430.794 340.252 279.285 60.967 79
2017 419.403 * * * 65
2016 336.211 277.072 197.525 79.549 59
2015 * * * * *
2014 * * * * 58
2013 138.485 101.649 71.007 30.642 50

A: Diferenga entre inscritos/reativados e cancelamentos; *n&o existem dados disponiveis.

Tabela 6. Anélise econdmica anual de acordo com os Barémetros do Fitness.

2022 416.939 311.178 33,47€ 13.954.948,33 € 10.415.127,66 €
2021 354.253 221.418 415 32,37€ 11.467.169,61 € 7.167.300,66 €
2020 363.144 356.668 366 30,25€ 10.985.106,00 € 10.789.207,00 €
2019 485.693 292.390 356 37,71€ 18.315.483,03 € 11.026.026,90 €
2018 430.794 279.285 346 39,96€ 17.214.528,24 € 11.160.228,60 €
2017 419.403 * 377 38,03€ 15.949.896,09 € *

2016 336.211 197.525 291 35,48¢€ 11.928.766,28 € 7.008.187,00 €

*N&o existem dados disponiveis; §: valor de acordo com o Barémetro do Fitness.
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Estes sdo valores estimados considerando que a mensa-
lidade varia em fungio dos pacotes promocionais, segmento
do mercado em que se situa o gindsio, o més de inscri¢do ou
cancelamento do cliente, entre outros fatores. Esta faturagdo
global é resultado das mensalidades que os sécios pagam pelo
servico standard de cada segmento (e.g., usufruto da sala de
exercicio; aulas de grupo; toalha; piscina) e/ou pelos servigos
exclusivos adquiridos & parte como o servigo de treino per-
sonalizado, consultas de nutri¢io ou modalidades exclusivas
(e.g., boxe). O sécio que paga uma mensalidade/quinzenali-
dade é considerado como cliente ativo, independentemente
se usufrui ou ndo do servico. E nesta conceptualizagio de
cliente ativo que urge a necessidade de reflexdo. A designagio
de um sécio como “ativo” num gindsio serve sobretudo para
propésitos financeiros e administrativos, no sendo sinénimo
de frequéncia regular e uso efetivo do gindsio (Hooker et al.,
2016). Em outras palavras, um individuo pode manter uma
inscrigdo ativa num gindsio, efetuando o pagamento de quotas
quinzenais, mensais, ou anuais, e ainda assim nio frequentar
as suas instalagdes, sendo entdo denominados de “sleepers!
(i-e., sécios ativos que nio frequentam o gindsio onde estdo
inscritos e continuam a pagar a sua quota hd pelo menos 3
meses). Nio ¢ possivel aos autores desta revisio inferir sobre
o récio de sleepers a nivel nacional, dado que este parametro
ndo ¢ reportado nos Barémetros, mas os dados existentes a
nivel internacional, indicam que aproximadamente 20% dos
s6cios ativos em centros de fitness sdo sleepers (Huguet, 2021).

Importa referir também que, face & experiéncia cumu-
lativa dos virios autores desta revisdo, aparenta existir uma
tendéncia operacional nio formalizada de muitos centros de

fitness em manter os sleepers neste estado de “dorméncia’ (i.e.,
pagando as quotas, mas nio frequentando), evitando ativa-
mente os “acordar” (i.e., contacti-los), devido a um receio que
tal possa resultar em cancelamento. Esta pritica ¢ relativa-
mente comum, com alguns centros de fifness a deixarem de

contactar um sécio que ja ndo apresente um acesso ao clube
hé mais de dois meses. Estamos perante uma gestio que apa-
renta ter como prioridade assegurar o valor financeiro que
estes sleeper representam para o clube, remetendo para segundo
plano os beneficios da pritica de exercicio fisico que estas
pessoas poderiam estar a colher. Esta conduta deve ser alvo
de reflexdo por parte de quem a pratica devido as questdes
éticas e deontolégicas que acarretam. Se os centros de fizness
“vendem saude”, entdo deveria ser feito o acompanhamento
dos seus sécios dentro das instalagées bem como, aquando da
auséncia destes do local de pritica de exercicio fisico.

Os niveis da prética de exercicio fisico

A frequéncia semanal dos portugueses tem evidenciado
uma tendéncia consideravelmente estivel (ver Tabela 7),
mas inferior as recomendagbes da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e do American College of Sports Medicine
(ACSM) de cumprir entre 150 e 300 minutos de exercicio
fisico cardiorrespiratério de intensidade moderada e/ou 75
minutos de intensidade vigorosa combinado com treino de
for¢a muscular duas vezes por semana (ACSM, 2021; Bull
et al., 2020). Os centros de fi#ness relatam uma média infe-
rior a 2 sessbes por semana, exceto em 2021, indicando uma
possivel falta de cumprimento dos niveis minimos recomen-
dados por entidades internacionais na promogio de niveis
de satide adequados. Ou seja, objetivamente existem menos
pessoas inscritas em centros de fifzness comparativamente a
anos anteriores, e as pessoas que os frequentam apresentam
um nimero de acessos que sugerem um incumprimento das
recomendagdes internacionais. Podemos chegar a esta con-
clusdo considerando quem um treino na sala de exercicio, ou
uma aula de grupo, costumam durar, no maximo, cerca de 60
minutos. Estes nimeros tendem a demonstrar que os cen-
tros de fifness em Portugal sempre tiveram dificuldades em
promoverem a prética de exercicio fisico que vd ao encontro

Tabela 7. Frequéncia semanal em ginasio acordo com os Barometros do Fitness.

41 47 12 1,9

2022

2021 37 47 16 2,2
2020 51 38 10 1.8
2019 49 40 M 1,6
2018 43 44 13 1.9

1 A designagio de cliente “s/eeper” ndo estd claramente definida na literatura cientifica, tanto em termos conceptuais como em atribui-
¢do desse nome a um cliente ativo. Dados empiricos indicam que sio individuos que podem ser descritos como sécios ativos, pois pagam
pelo servigo, mas que se encontram ausentes do gindsio hd mais de 2 meses. Fonte: https://help.onvirtualgym.com/client-management/

client-management-client-state/
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das recomendagdes sugeridas pelas diversas organizagoes
internacionais (ACSM, 2021; Bull et al., 2020).

Convém, no entanto, referir que estes ltimos dados se
referem apenas a frequéncia semanal de exercicio fisico em
gindsios, excluindo-se a eventual prética de atividades fisi-
cas de intensidade moderada a vigorosa, fora destes espa-
¢os. Acrescido, o apresentado sio valores médios, que sdo
influenciados por valores extremos. Ou seja, esta média é
calculada tendo por base tanto os sécios que frequentam o
gindsio todos os dias em que estd aberto, como os clientes
que nio o frequentam de todo. Ainda assim, os dados exis-
tentes (Eurobarémetros 2022-2010; Barémetros 2023-2018)
demonstram claramente um cendrio preocupante, onde 2
dificuldade em reter sdcios, se acrescenta uma reduzida fre-
quéncia semanal desde 2018.

Os dados acima descritos levantam questdes sobre a efi-
cicia das estratégias de promogio da atividade fisica utiliza-
das pelos intervenientes no sector do fizness. Para além das
perspetivas mais economicistas dos clubes de fizness, pode-
-se argumentar que a reduzida frequéncia semanal também
possa ser atribuida, a falta de acompanhamento por parte
dos profissionais de exercicio fisico (Rodrigues et al., 2020).
Além disso, é crucial considerar a possivel falta de capaci-
dade dos profissionais em prescreverem corretamente exer-
cicio fisico, que véd ao encontro das necessidades dos sécios,
bem como, na promogio do prazer adjacente a pritica, que é
um preditor da adesdo (Teixeira et al., 2020, 2023). Importa
reforcar que a adesdo ao exercicio fisico por parte do sécio
nio ¢ considerada como sinénimo de retengido por parte
dos centros de fitness. Assim, a adesdo deve representar a
frequéncia semanal a médio e longo prazo, e a retengio, a
taxa do niimero de sécios que se mantém ativos (inscritos e
pagantes) ao longo do ano. Dessa forma, ¢ essencial que os
centros de fizness reavaliem nio apenas a atratividade de suas
instalagbes, mas também a eficicia dos programas oferecidos
e a qualidade do suporte fornecido na adesio continuada a
prética. A busca por solugdes que incentivem a realizagio de
exercicio fisico regularmente é crucial para reverter esta ten-
déncia desfavordvel e garantir a efetividade do setor do fizness
em atender as necessidades crescentes por um estilo de vida

Tabela 8. Motivos de n&o pratica de exercicio fisico.

ativo e sauddvel. Desta forma, a consideravel inexisténcia de
dados sobre o nimero de ex-praticantes e de slegpers traz uma
visdo menos precisa do atual panorama do setor, mas clarifica
a necessidade de incentivar a pratica de exercicio fisico nos
centros de fizness. Conforme ficou evidente, ndo possuimos
no presente momento uma compreensio clara e abrangente
desta situagdo nem das metas futuras que o setor do firness
almeja alcangar. Porém, este estudo demonstra a necessidade
em reformular préticas profissionais ligadas a promogio de
exercicio fisico.

Motivos para a ndo pratica de
exercicio fisico e o abandono

Para melhor compreender os dados relativamente aos bai-
xos niveis de exercicio fisico praticado em Portugal, urge a
necessidade de compreender quais as razdes que poderdo estar
a alimentar esta tendéncia. De acordo com os dados disponi-
veis, 0os motivos principais para a ndo prética sio “ndo tenho
tempo”, “falta de motivacio”, “ter limitagbes/estar doente” e
“é/ser caro” (Eurobarémetro 2022-2010). A combinagio dos
motivos “falta de tempo” e a “falta de motivagdo” explicam
entre 69% a 76% do porqué da maioria da populagio portu-
guesa nio fazer qualquer tipo de atividade fisica estruturada e
regular (ver Tabela 8). E relevante destacar que ambos reme-
tem para um estado psicolégico de falta de motivagio, tam-
bém designada de amotivagio, o que significa que a pessoa
nio se sente motivada ou tem falta de inten¢fo para praticar
exercicio fisico (Rodrigues et al., 2018). Para promover uma
motivagio de melhor qualidade, é necessrio simultanea-
mente informar a pessoa nio sé dos beneficios que a prética
regular de exercicio fisico lhe vai providenciar, mas também
criar experiéncias que lhe sejam prazerosas. Estes fatores
psicolégicos de cariz cognitivo e afetivo tendem a ser chave
na adogdo e manutengio (ou nio) de comportamentos sau-
déveis e devem ser consideradas numa prescri¢io de exer-
cicio fisico (para mais informagio ver Bastos et al., 2024, ¢
Rodrigues et al., 2021).

De acordo com a pesquisa dos autores, dados disponi-
veis referentes aos motivos de abandono da prética de exer-
cicio fisico em contexto de gindsio sdo escassos. Extrapolar

Né&o tenho tempo (%) Falta de motivacéo (%) Ter limitacdes ou estar/ser doente (%) E caro (%)
44 29 8

2022 1

2018 43 33 1 11
2014 33 36 1 19
2010 37 * 10 13

*N&o existem dados disponiveis; os inquiridos podiam assinalar mais do que uma opcao.
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os motivos da ndo prética a partir dos estudos existentes
seria enviesado. Isto porque os motivos para a nio prética
nio sio necessariamente os mesmos que os de abandono. O
abandono da pritica de exercicio fisico num centro de fizness
implica que uma pessoa teve experiéncia em praticar exer-
cicio fisico, conheceu as instalagGes e teve contacto (ou nio)
com um técnico de exercicio fisico que prescreveu (ou nio)
um plano de treino. Uma pessoa que nio pratica assume-
-se que ndo passou por essa experiéncia. Assim, uma pessoa
pode abandonar a prética de exercicio fisico, por exemplo, por
nio gostar do acompanhamento feito pelos profissionais, no
entanto, esse motivo nio pode ser considerado como vilido
para a nio pritica de exercicio fisico.

Porém, na auséncia de dados concretos e considerando a
experiéncia pritica dos autores neste contexto, se forem con-
siderados maioritariamente os motivos de falta de motivag¢do
e falta de tempo, entdo ambos parecem ser razdes instrumen-
tais para os sécios desistirem (ou manterem-se na pratica),
em detrimento de referirem o motivo efetivo responsédvel
pelo cancelamento.

A anilise do abandono da prética de exercicio fisico, ou dos
motivos que levam ao sedentarismo e/ou inatividade fisica, é
escassa a nivel nacional. Acrescido, parece ser uma drea pouco
explorada e analisada no contexto de gindsio, bem como a nivel
geral da populagio portuguesa. Um dos motivos poderd estar
na incapacidade dos investigadores em contactarem ex-s6-
cios que cancelaram a sua mensalidade, ji que isso poderia
colocar em causa as diretrizes do Regulamento Geral sobre a
Prote¢do de Dados (RGPD). Outra limitagdo sera o facto de
ser dificil encontrar sécios que tenham abandonado a prética
de exercicio fisico em contexto do fitness. A literatura existente
mostra que perto de 51% dos sécios que cancelaram a sua
mensalidade abandoaram a pritica referem “falta de tempo”
(Campos et al., 2016). Ainda neste estudo, outros motivos

”» «

apontados foram “horério desajustado”, “restri¢do de saiude”,
“falta de dinheiro”, “falta de motivagdo”, “ma qualidade dos
equipamentos”, com percentagens variando entre os 3,45%
e 0s 1,72%. Ou seja, os dados deste estudo vio, em parte, ao
encontro dos achados no Eurobarémetro para a nio pritica.
Por outro lado, importa salientar que a relagdo sécio-funcio-
ndrio, ou seja, a relagdo entre o praticante e o profissional de
exercicio fisico, foi o fator mais valorizado num estudo aca-
démico realizado por Sena (2008) numa amostra constituida
por 1.005 sécios de centros de fitness em Portugal. Nesse
sentido, e considerando o contexto social (i.e., técnicos de
exercicio fisico) como promotor da qualidade da motivagio
percecionada pelo praticante de exercicio fisico (Rodrigues
et al., 2018), parece ser claro que a falta (e qualidade) de(a)

motivagio estd, em parte, relacionada com a qualidade do

acompanhamento feito pelos técnicos de exercicio fisico.
Isto ¢ descrito num estudo qualitativo em que os inquiridos
descreveram os profissionais geralmente como amigaveis,
prestativos e experientes quando os membros marcavam
avaliagdes. Porém, os sécios percebiam que alguns técnicos
de exercicio fisico ndo estavam muito disponiveis para per-
guntas e assisténcia durante os treinos (Riseth et al., 2019)
que poderia indicar uma inclina¢do para o cancelamento da
mensalidade. Este ¢ apenas um exemplo dos problemas de
qualidade de servigo que se verificam em vérios centros de
fitness em Portugal (Teixeira et al., 2020; 2024). A realidade
nacional neste setor espelha uma tendéncia para um down-
grade dos servigos prestados nestes espagos, onde a falta de
apoio (e da qualidade deste mesmo quando acontece) pode
estar a exacerbar os problemas de adesdo a prética de exercicio.

DISCUSSAO E IMPLICACOES
PRATICAS

Este estudo consistiu numa revisdo narrativa, que pre-
tendeu examinar com os dados disponiveis sobre a pratica de
atividade fisica e o nimero de praticantes de exercicio fisico
em Portugal, com um maior foco no contexto dos centros de

Jitness. Acrescido, analisou-se a frequéncia de atividade fisica
regular realizada pelos portugueses e como o setor do fitness
parece ter dificuldades em reverter as tendéncias dos tltimos
anos. Foram também tidas em consideragio as razdes para a
ndo pritica, que, de uma forma geral, podem ser indicativos
do panorama atual do abandono e marcam os atuais niveis
de inatividade fisica a nivel nacional. Os autores, conside-
rando a literatura existente e a experiéncia operacional no
contexto do frness, sugerem a necessidade de refletir mais
profundamente sobre a necessidade de reformas estruturais
neste sector. Para adicionar clareza ao tema, sugerimos ainda
que sejam desenvolvidos mais estudos que se dirijam s lacu-
nas previamente encontradas.

Em primeiro lugar, considerando a diversidade dos ins-
trumentos usados para a recolha de dados dos niveis de ati-
vidade fisica, as interpretaces associadas as respostas dadas
pelos inquiridos (e.g., o que representa “Regularmente” no
Eurobarémetro ndo pode ser extrapolado para um “Ativo”
no relatério do PNPAF) e a multiplicidade de varidveis
sociodemogrificas, torna-se dificil encontrar um fio condu-
tor que leve os profissionais ligados a este segmento a tragar
um caminho na aplicagdo de politicas existentes na promo-
¢do de atividade fisica. Assim, serd fundamental que as enti-
dades esclarecam o que representa cada uma das opgdes de
resposta (e.g., “regularmente” ou “ativo”), para que os leitores
possam interpretar com maior eficiéncia sem tirar conclusdes
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precipitadas. Ademais, o uso de métodos de autorrelato dos
niveis de atividade fisica e exercicio fisico sdo limitadores e
podem apresentar um retrato enviesado. Assim, é consensual
entre os autores que a andlise da pratica de exercicio fisico
possa ser feita também de forma objetiva (e.g., acelerémetros)
e a nivel longitudinal (e.g., 3-6-12 meses), para que os dados
possam representar de forma realista o panorama nacional
da pritica de atividade fisica.

Em segundo lugar, é de extrema importincia a andlise dos
niveis de exercicio fisico em centros de fizness. Especificamente,
estudos que analisem de forma detalhada os nimeros de
cancelamentos, inscritos, sleepers e outros indicadores sdo
necessirios. Os Barémetros do Fitness ndo estdo isentos de
limitagGes, tais como a auséncia de indicadores importantes
como informagio sobre sleepers e uma descri¢do dos moti-
vos adjacente aos cancelamentos. Até porque, se os motivos
da falta de tempo e falta de motivagio continuam a ser as
razdes mais prevalentes na literatura para a nio pritica de
atividade fisica e exercicio fisico, e as entidades publicas e
privadas continuam a negligenciar estes motivos, faz todo
o sentido que o meio académico tenha a possibilidade de
analisar com robustez o ciclo de inscri¢do e cancelamento
de s6cios em contexto de fizness. Para que tal aconteca, deve
haver uma abertura por parte dos centros de fizness em rece-
ber a comunidade cientifica para uma andlise valida e robusta,
seguindo os principios éticos e de anonimato dos dados sem
que haja um enviesamento de expectativas nem a partilha dos
dados a terceiros interessados neste contexto. Sendo pritica
adotada pelos autores deste artigo em investigagdes prévias,
a publica¢do de dados objetivos, poderdo ajudar a compreen-
der melhor o panorama nacional e ajustar futuras politicas
de reforma estrutural.

Em terceiro lugar, sio necessdrios estudos que possam
analisar as razées pelo abandono da pritica em contexto do
fitness,bem como, a examinagido de padrdes motivacionais e
afetivos que levam a4 manutengio ou abandono do compor-
tamento. Intervengdes experimentais poderdo indicar a evo-
lug¢do da motivagio ao longo do tempo e consequentemente
explicar os motivos que levam o sécio a manter-se na prética
ou a abandon4-la. Estudar os sécios desde o momento de
inscri¢do até ao seu abandono ou manutengio apds 3-6-12-
24 meses serd chave para a obtengdo de informagio e cor-
respondente criagio de estratégias de retengio.

Por ultimo, queremos destacar que os dados da pré-
tica de atividade fisica e de exercicio fisico reportados pelos
Eurobarémetros parecem ser incongruentes. Comparado a
Tabela 1 e 3, podemos identificar que 72 e 73% dos por-
tugueses afirma ndo praticar atividade fisica nem exercicio

fisico, respetivamente. Por outro lado, os niveis de ambos
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os comportamentos sdo de 4% em 2022. Ou seja, os dados
parecem sugerir que quem faz exercicio fisico também faca
atividade fisica e vice-versa. Também pode ser possivel que
quem faz atividade fisica ndo faga exercicio fisico e vice-versa.
Sao hipdteses que nio podem ser comprovadas pela falta de
dados. Porém, os autores questionam a validade destes dados,
visto que em termos reais, ser pouco expectdvel que apenas 4%
da populagio portuguesa faga regularmente atividade fisica
para além da habitual (e.g., caminhar para o local de trabalho,
fazer lides domésticas, brincar com os filhos) e que a mesma
percentagem de pessoas faga regularmente exercicio fisico e/
ou desporto. Sabendo que a defini¢do de atividade fisica se
distingue de exercicio fisico (Caspersen et al., 1985) e que é
usada intercambiamente em estudos cientificos ou mesmo
em situagdes informais entre as pessoas, é expectdvel que os
participantes dos Eurobarémetros tenham assumido que as
perguntas sobre ambos os comportamentos como redundan-
tes. Isto requer que os leitores tenham cuidado na interpre-
tacdo dos dados dos Eurobarémetros.

Limitando a andlise apenas aos documentos descritos,
existe a possibilidade que o nimero de praticantes de ati-
vidade fisica e de exercicio fisico (incluindo em centros de
Jfitness) venha a diminuir. As previsbes parecem ser desfavo-
rdveis face as tendéncias atuais. Porém, considerando que os
resultados dos relatérios apresentarem resultados inconsis-
tentes, é necessiria alguma ponderagio nestas afirmagoes.

Os centros de fitness, enquanto espagos hipoteticamente
dedicados 2 promogio de exercicio fisico e do bem-estar (e.g.,
pode-se verificar a designacio de bealth club em muitos des-
tes espagos), enfrentam um desafio significativo no que diz
respeito a retengdo dos seus clientes. Observa-se uma per-
sistente e preocupante elevagdo na taxa de atrito, revelando a
incapacidade do setor em manter uma base estdvel de mem-
bros ao longo do tempo. Parece-nos ser clara a necessidade de
uma andlise compreensiva para a constru¢io de politicas de
retengdo de sécios em centros de fitness. A alta taxa de atrito
nestes locais pode ser atribuida a virios fatores, sendo funda-
mental compreender e abordar cada um deles para ser possi-
vel implementar mudangas significativas. Um dos principais
desafios reside na capacidade dos centros de fizness em pro-
porcionar uma experiéncia que seja consistentemente praze-
rosa (e.g., divertimento) e promotora de saude. Outro ponto
critico € a importéncia da interagio e suporte por parte dos
técnicos de exercicio fisico que trabalham nos centros de fiz-
ness (Teixeira et al., 2020). A auséncia de acompanhamento e
a falta de orientagio adequada podem resultar em percecges de
desinteresse e abandono (Riseth et al., 2019; Rodrigues et al.,
2020). Diante dessa realidade, torna-se evidente a necessidade

urgente de reformas nos centros de finess, visando melhorar a
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experiéncia do cliente e, consequentemente, reduzir as taxas de
atrito. A formagio continua e a valorizagio dos profissionais
que trabalham nestes espagos também sdo aspetos fundamen-
tais para criar um ambiente que inspire compromisso e per-
manéncia (Teixeira et al.,2021). Em resumo, ao reconhecer as
dreas que necessitam de melhoria, os centros de fizness podem
ndo apenas reduzir as taxas de atrito, mas também proporcio-
nar uma experiéncia mais enriquecedora e duradoura para os
seus membros. Esta revisdo vai ao encontro dos estudos que
tém vindo a ser elaborados pelos autores ao longo dos ultimos
anos, tendo por base o panorama nacional de atividade fisica
e exercicio fisico. Porém, considerando a auséncia de dados
adicionais concretos, tais como o nimero de s/eepers existen-
tes, valores reais das perdas de faturagio resultante dos can-
celamentos, ou 0s motivos para o abandono, os autores ape-
lam ao desenvolvimento, investiga¢io e publicagio de mais
informagcdo, por forma a enriquecer a qualidade e diversidade
das observagdes e experiéncias promotoras da atividade fisica
nacional e em particular, nos centros de fitness.
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Psychological impact of the Sars-Cov-2 pandemic
on university students: a systematic review

Silvia Maria Fernandes Ala'***

, Francisco Ramos Campos®
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The objective of this research is to point out studies that describe variables that are associated with the impact of contingency

measures resulting from the pandemic on the mental health of university students. A systematic review was carried out, following the

PRISMA-P guidelines and PECO approach, and the review protocol was registered in INPLASTY. The search was conducted in five

ABSTRACT

databases from December 2019 to December 2022. A selection process was carried out by title, abstract and full text, according to
the inclusion and exclusion criteria. Initially, 27,458 articles were identified, and after eliminating duplicates, applying the inclusion
criteria and critical analysis, 11 original articles were selected for qualitative analysis. The sample size was 47,552 participants, the
majority of whom were women (68.07%) with an average age of 21.07 years. It was concluded that contingency measures (social

isolation, quarantine, distancing) as a measure to prevent the spread of the pandemic had a negative impact on the psychological

well-being of university students. Adequate support and research into which interventions can mitigate these risks are essential. We

suggest the implementation of psychological interventions, which should be promoted proactively, to minimise negative impacts.

KEYWORDS: COVID-19; contingency measures; psychological impacts; university student.

INTRODUCTION

The 2019 Coronavirus disease, known as COVID-19,
started in December 2019 in the city of Wuhan, China,
spreading rapidly around the world (Huang et al., 2020;
Lu et al.,, 2020; WHO, 2020c). On January 30, 2020, the
WHO Director-General determined that the COVID-
19 outbreak constitutes a Public Health Emergency of
International Concern and admitted the possibility of
cases imported into other countries. As a result, the WHO
(20202) has issued recommendations to all countries to pre-
pare by implementing alert measures, including active sur-
veillance, early detection, case management, contact trac-
ing and prevention of the spread of COVID-19 infection,
as well as sharing complete data with the WHO. Thus, as

the COVID-19 pandemic progressed, and due to the lack
of vaccines or treatments, public health measures were
implemented to contain the spread of the disease: rapid
diagnosis, isolation of positives, physical distancing, the
use of protective masks, school closures, remote working,
travel restrictions and the closure of international borders.
Countries around the world have implemented national
lockdowns to contain the spread of the virus and reduce
the number of cases (Abu-Raya et al., 2020). On March 11,
2020, the rates of exponential spread and the high degree
of infection of COVID-19, determined the classification
of the outbreak as a pandemic (WHO, 2020b).
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerg-

ing epidemic caused by severe acute respiratory syndrome
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coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Hu et al.,2021; Wang etal.,
2020). Since 2019, the rapidly spreading COVID-19 pan-
demic has resulted in a global health threat (Fang et al.,
2022). It is important to note that the pandemic caused by
COVID-19 has not only affected people’s physical health
but has also had a negative impact on their mental health
(Pappa et al., 2022; Zhang et al., 2021).

As a vulnerable group, students are relatively more
prone to negative psychological symptoms (Cao et al., 2020;
Copeland et al.,2021). Several studies have shown that during
the COVID-19 pandemic, students’ mental health has been
severely challenged, regardless of their academic level (Yang
et al., 2022). The truth is that the outbreak of the corona-
virus disease (COVID-19) has affected many educational
institutions by imposing restrictions on offline or face-to-
face classes: many students have experienced high levels of
stress with the loss of daily life (in its usual model) due to
the pandemic (Gresland et al., 2022). Thus, the COVID-
19 pandemic has caused significant challenges for students’
mental health (Huang et al., 2022), and it is important to
analyse the impact of this loss and change on mental health
(Grosland et al., 2022).

Therefore, the aim of this study was to conduct a system-
atic review to examine and describe the state of the art on the
impact of contingency measures on mental health and asso-
ciated factors among university students. The results will be
important to design appropriate psychological interventions
and mental health resources needed for university students,
namely, to guide the areas and measures of intervention for
educational institutions and policy makers to reduce the
effects of any other pandemic.

METHODS

'This systematic review was conducted following the
PRISMA guidelines (Preferred Reporting Items for
Systematic Review) (Hutton et al.,2016; Page et al.,2021). The
review protocol was carried out and followed by the authors
and published in Inplasy, protocol N. 202310006 (https://
inplasy.com/wp-content/uploads/2023/01/INPLASY-
Protocol-4323.pdf ).

Table 1. Research Strategy - PECO Question.

Literature search strategy

'The research question guiding this literature review, accord-
ing to the PECO strategy (Table 1), is the following: What is
the prevalence/psychological impact (depression, anxiety, psy-
chological distress, stress, burnout) caused by the Sars-Cov-2
pandemic on the mental health of university students during
and after the implementation of contingency measures?

'The search was conducted using the following scientific pub-
lication databases: PubMed, EBSCO (APA PsycArticles and
APA Psyclnfo), Web of Science, and Scopus. Keywords refer-
ring to the pandemic domain were used, as well as terms asso-
ciated with the population under study and expressions related
to mental health. After validating the keywords in MeSH, we
combined the descriptors with Boolean operators AND and OR.
In this way, the following search expression was used: (“univer-
sity education” OR “University student™ OR “higher education”
OR Student* OR “academic®”) AND “contingency measure™
OR “contingency actions” OR “lockout” OR “Covid 19” OR
covid-19 OR Sars-Cov-2 OR COVID OR pandemic OR
“coronavirus disease”) AND (“prevalence” OR “mental health”
OR “psychological impacts” OR “mental health” OR “psycho-
logical health” OR depress* OR anxiety OR stress OR wellbeing
OR well-being OR burnout OR fear™) published in the last
three years (2019 to 2022) in Portuguese, English or Spanish.

Eligibility criteria

Inclusion criteria were determined according to the PECO
method (Population, Exposure, Comparison, Outcome)
(Liberati et al., 2009). The following eligibility criteria were
applied: i) university students; ii) exposure to contingency
measures; iii) published in English, Portuguese, and Spanish;
iv) original peer-reviewed studies (cohort studies, case-con-
trol studies, or cross-sectional studies); and iv) description
of the prevalence/psychological impact on mental health.
It excluded studies that were not within the scope of the
PECO criteria, clinical samples, and all articles that were not
peer-reviewed or were not original articles, such as editori-
als or review articles and articles where the free full text was
not available. The authors were involved in determining the
inclusion and exclusion criteria. All the differences of opinion

were discussed, and a consensus was reached for this study.

Research question according to the PECO strategy

(population)

University students

(exposure)

Contingency measures (online teaching, physical distancing; quarantine, social isolation, total lockdown)

During and after the Sars-Cov-2 pandemic contingency measures

P
E
C (comparison)
(@)

(outcome)

Prevalence/psychological impact (depression; anxiety; psychological distress; stress; burnout)
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Data extraction

After the search, all the citations identified were trans-
ferred to Endnote V7.7.1 (Clarivate Analytics, PA,USA),and
duplicates were removed. To assess their eligibility, the titles
and abstracts were analysed by two independent reviewers.
In the absence of consensus, a third reviewer was included
as a tiebreaker.

Using a data extraction checklist prepared and evaluated
by all the authors, data was extracted from each of the articles
included in the review. The articles that met the inclusion
criteria were extracted and placed in a separate file. The con-
tent of the data extraction included (i) basic information on
the studies (e.g., first author, year of publication, country of
research, sample size and mental health assessment variables),
(ii) basic characteristics of the participants in the studies (age,
gender), (iii) instruments used to assess mental health, (iv)
outcome indicators (e.g., depression, anxiety and other psy-
chological problems), and (v) key elements of the evaluation
(e.g., inclusion criteria for the research sample, whether the
research identifies confounding factors, whether the research
controls for confounding factors and data analysis methods).

Assessment of risk of bias
The qualities of the studies were assessed using the
Joanna Briggs Institute (JBI) checklist for each study design
(Aromataris & Munn, 2020). The checklist for cross-sec-
tional analytical studies is made up of eight evaluation items,
and that for prevalence/cohort studies of eleven evaluation

items, which were used to assess the quality of the literature
and the methodological quality of the studies (Moola et al.,
2020; Munn et al., 2015, 2020). The evaluation of each item
was divided into four categories (yes, no, unclear and not
applicable), based on the degree of compliance of the items.
The overall assessment of the included articles was obtained
by synthesizing the assessment of the items in each check-
list (include, exclude, and seek further information, Tables
2 and 3). The quality assessment of the included studies was
independently assessed by two authors. Disagreements were
resolved through discussions or negotiations with third par-
ties. If a study received a quality assessment indicator score
of 50% or more, it was considered low risk.

RESULTS

The search resulted in 27.458 articles, after eliminat-
ing duplicates. After reading the title and abstract, it was
determined that 179 scientific articles should be read in
full. The latter were read in full and analysed based on the
previously established inclusion criteria, which led to the
exclusion of 168 due to the study design, population char-
acteristics, and lack of data before and after the contin-
gency measures and the results. The 11 articles found were
subjected to critical evaluation based on the JBI critical
appraisal checklist, the articles are free of methodological
defects and significant risk of bias and meet the inclusion

requirements (Tables 2 and 3).

Table 2. JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-sectional Studies.

Critical Appraisal Analysis

(Bennett et al., | (Bolatov et al.,
2022) 2022)

(Charbonnier (McLeish et al., (Peng et al.,
et al., 2022) 2022) 2022)

Were the criteria for inclusion in the sample

clearly defined?

Were the study subjects and the setting

described in detail? v v v v v
Wgs the exposure measured in a valid and v v v v NA
reliable way?

Were objective, standard qiteria used for v v v v v
measurement of the condition?

We're confounding factors identified? Y NA Y Y Y
Were strategies to deal with confounding v NA NA NA v
factors stated?

Wgre the outcomes measured in a valid and v v v v v
reliable way?

Was appropriate statistical analysis used? Y Y Y Y Y
Risk of bias (% of "yes” responses) 100% 75% 87.5% 87.5% 87.5%

Y: yes; N: no; U: unclear; NA: not applicable.
Source: adapted from Moola et al. (2020).
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Table 3. Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies.

Were the two groups similar and

. . Y
recruited from the same population?

Critical Appraisal Analysis

(Conceigao (Dingle et al., (Konrad & (Liang et al.,
et al., 2021) 2022) Fitzgerald, 2022) 2022)
Y Y Y

fez et al., | (Zheng et al.,
2022) 2021)
Y

Y

Were the exposures measured
similarly to assign people to both Y Y
exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a
valid and reliable way?

We're confounding factors
identified?

Were strategies to deal with
confounding factors stated?

Were the groups/participants free
of the outcome at the start of the Y Y
study (or now of exposure)?

Were the outcomes measured in a
valid and reliable way?

Was the follow up time reported
and sufficient to be long enough for Y U
outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not,
were the reasons to loss to follow Y U
up described and explored?

Were strategies to address

incomplete follow up utilised? N U

Was appropriate statistical

analysis used? Y S

Risk of bias (% of "yes” responses) 81.81 63.63

72.72 81,81 81.81 81.81

Y: yes; N: no; U: unclear; NA: not applicable.
Source: adapted from Moola et al. (2020).

Thus, for the descriptive critical review, we decided that the
11 articles constitute the corpus of the review. Following the
PRISMA protocol, we present the Flow-Diagram, which
summarises the process of selecting and including the stud-

ies (Figure 1).

Characteristics of the studies

The selected articles were published between 2021 and
2022, providing a comprehensive overview of the effects of
the pandemic on the mental health of university students.
'The studies included were mainly cross-sectional studies
(6/11), four longitudinal studies (4/11) and one observational
study (1/11), three studies were conducted in China, three
in the USA, one in Germany, one in Kazakhstan, France,
Portugal and Australia.

A total of 47.552 participants were included in 11
studies. The study with the minimum number of partici-
pants consisted of 102 participants (Konrad & Fitzgerald,

380 Motricidade, 2024, vol. 20, n. 4, pp. 377-388

2022), while the study with the maximum number of par-
ticipants mentions 22.578 participants (Peng et al., 2022).
Regarding gender, there were 13.748 men, 32.369 women
and 387 others (non-binary, transgender, omitted). Among
the included studies, three did not report the average age
of the participants, and the remaining studies had an aver-
age age of 21.07 years. The 11 included studies reported a
total of 15 types of problems or symptoms of the impact
of contingency measures on the mental health of univer-
sity students, of which anxiety (10 studies) and depres-
sion (9 studies) were the most reported, stress (2 studies)
and burnout (1 study) while none of the other psycho-
logical problems were reported by more than one study.
All eleven studies used an online questionnaire to collect
data. As instruments for assessing mental health, six stud-
ies used the Patient Health Questionnaire - 9 to measure
depressive symptoms and five studies used the Generalized
Anxiety Disorder - 7 screening questionnaire to assess
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[ Identification of studies via databases and registers ]

Records removed before
screening:

Duplicate records removed
manually (n=5,726)
Duplicate records removed
automatic with EndNote Web
(n=17,257)

Records identified from:
Scopus (n=8,552)

Web of Science (n=8,193)
EBSCO (n=4,667)
PubMed (n= 6,046)

Identification

Records excluded reading title (n=
— v 10,283)

Reports excluded reading
summary (n=4,013)

Population (n=754)

Exposition (n= 54)

Comparison (n=2,136)

Records screened
(n=14,475)

Outcome (n=591)
Design (n=476)
Full text access (n=2)

Screening

Reports assessed for Reports excluded read full text:

elliél:J;gty > Population (n=1)
L (n=179) Exposition (n=2)
Comparison (n= 160)
Outcome (n=4)
Design (n=1)

A

Studies included in
qualitative synthesis

(n=11)

Source: adapted from Page et al. (2021).

Figure 1. PRISMA Flow-Diagram of the Study Selection and
Inclusion Process.

anxiety. Based on the JBI critical appraisal checklist for
cross-sectional analytical studies and prevalence studies,
all the articles were free of methodological errors and sig-
nificant risk of bias and met the inclusion requirements
(Table 1). The eleven articles included adopted valid, reli-
able, and objectively consistent methods and clearly defined
the inclusion criteria for the sample; two articles identi-
fied and controlled confounding factors. However, of the
articles included, six clearly described the research partic-
ipants and the remaining five had unreported content in
the description of the research participants.

Table 4 provides important information about the studies
included in the systematic literature review, including details
about the sample, date of data collection, mental health focus
area(s) and quality assessment results.

The following results are described based on the preva-
lence/psychological impacts resulting from the contingency
measures to mitigate the spread of the pandemic, making it
possible to easily compare the different psychological impacts
and to check whether there are differences in the prevalence/
psychological impacts of the pandemic by university students

in different cohorts and geographical areas.

Contingency measures Vs.
depressive symptoms and anxiety

In the study by Bennett et al. (2022) students at a UK
university responded to cross-sectional, online, and anon-
ymous surveys at T, (2019, n= 2.637), T, (2020, n= 3.693)
and T, (2021, n= 2.772). A lower percentage of students
reported moderate/severe symptoms of depression at T,
(1.396, 37.8%), compared to T', (1.334,48.1%) and T, (1.219,
46.2%). Similarly, a lower percentage of students reported
moderate/severe symptoms of anxiety at T, (1.063, 28.8%),
compared to T, (1.183,46.7%) and T, (947, 35.9%), noting
that the UK entered a third national lockdown on January
6, 2021. Thus, levels of depression and anxiety were lower
inT,, in the early stages of the pandemic, compared to T,.
However, anxiety levels were higher in T, compared to T,
after several national lockdowns, changes in social restric-
tions and extended changes in university life.

In the study by Bolatov et al. (2022) comparing the burn-
out rate and psychosomatic status (depression, anxiety, and
somatic symptoms) of medical students at Astana Medical
University in Kazakhstan, using a repeated cross-sectional
design based on an online questionnaire from the T pre-pan-
demic period (September-November 2019), the T, initial
period of the pandemic (April 2020) and T, in the man-
datory lockdown (March 9-30, 2021). The average score on
the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) at T, was 7.56
(SD= 6.17). Compared to T, and T, the PHQ-9 level was
10.46 (SD= 6.76) and 7.13 at T, (SD= 5.96). Post-hoc tests
revealed significant differences in PHQ-9 levels between T
and T, and T, vs. T, (p< 0.001). The prevalence of depres-
sion was 24.9%, according to severity: minimal, 37.0%; mild,
34.8%; moderate, 14.7%; moderately severe, 7.3%; and severe,
6.2%. The mean PHQ-9 score at T, was higher among female
students (M= 7.88, SD= 6.28) than among males (M= 6.45,
§D= 5.67), p< 0.05. The mean value of the anxiety scale
(GAD-7) at'T, was 7.80 (SD= 5.93),4.78 at T, (SD= 4.99)
and 5.33 at T, (SD= 5.19). Post-hoc tests revealed signifi-
cant differences in anxiety levels between T, and T, and T,
versus T (p< 0.001). The prevalence of anxiety was 15.1%
and was distributed by severity as follows: minimal, 58.9%;
mild, 26.05%; moderate, 9.0%; and severe, 6.05%. The mean
anxiety score at T, was higher among female students (M=
5.60, SD= 5.23) than among male students (M= 4.44 SD=
4.94), p< 0.05.

In the study by Charbonnier et al. (2022) with French
university students, data collection was carried out at four
points in time using an online survey: T’ during France’s first
national lockdown (April 23-May 10, 2020; »7'= 1357, M
. 21.22 yemi 4.64), during which all classes were online; T,

Motricidade, 2024, vol. 20, n. 4, pp. 377-388 381



Psychological Impact on University Students

S8z =z1
a2pN|ou
o8 (- QvD 6 OHd cor m seokglz | vez=tl | UMD | L pieas
° 6/S=N
[pnou ]
o [-QvD 6~ OHd P e RV Vi T N
e 08€ =€.1
9lsyoue | EEF/HTT _
w_oj_.uc_ Kioyuenu| Ayaixuy 1s8) °IE3s zle $ Or'v +cE€e gec =l Auewtsy | . ¢eoe
%1818 ssang penedlad | oLt 80e T45°77 AR 218 zounN
(8L =N
(s15a0) -
(ISVSS) Xapul AIANISUSS 8]ed5 1oyS wusueduy ot 95¢ =tL .
apnpu| (o- s X Jsyoue ‘e Toc- LZy =C1 [A4VAN LR
. 9-SVIS) 8|e25 A1aixuy uonoeIsiu| [B120S WO WoYS | pue Ausass 65°€ ¥8E°0C _ vsn
%S'[8 eve P 1SZ =11 Ys1oToN
(SISVO) |e2s 1swiiedw| pue Ausnag Aaixuy [eiousn) uolissaidap Jo 1
EIEIENET) 9195 ve6 =N
Y6 =61
[V =t1
spnpu| A\ Bun . 8S'L P e 266 =€1 oul 720z
%1918 (Svs- Z) Bunz 6OHd ez | VOVFWOT | o8 T Vo) "l 10 Buen
YoLL =11
SLv'y =N
w_Uj_uC_ Hm__v_uwr_u ql ,Mu siesk Qg %1 ¢e 9w WNNON B ¢c0c
) 95 =0202 VSN plessbziy
%CLTL swoldwiAg Aaixuy 85 | sieahkzorgl 2oL <IN % peiuoy)
. . SEE =120
BEH
spnpul Buiusaig LLUSHO | BLSFO0C | g —0z0z 220z
. sze 9T FS61 ueleasny | .
%EY'EY P3YDAsd g SL¥ =6102 le 30 3jbuIQ
206 & YSEF66L es7'L =N
99¢ =120Z
spnpy| . i soL P g 127 =0202 | o6muio lZ0z e ve
%1518 /- avo 6-OHd 107 wLFLLOT | oo 6100 [eBnyog Se3l8oU0
oly'L ='N
o 9Ll =21
! 9|e2g uolissaida pue A1aixuy |endsoH veZ'L 9 v 60€ =21 aouel
%S°[8 ooy s | ST |l T Jsluuogueyd
YovFCTIT e i
Kiojusau|
apnpu| nouing ) _ e P O L [440ANERE
%SL usBeyuadod £-avo 6-OHd eos b v6'L 7661 S/6=N |ueisyiezey AGIE|0g
2yl
apnpu 50 P mwwm e 220z e ¥e
- - ‘ 10 obe -
%001 £avo 6 0OHd ey | et | eve=siz | " neuusg
€66'S & ° 201’6 =N

synsau Inouing ssaulg Kyeixuy uojssaidaq Apnmg
Jopusn
enjens |gr 1 [e2160joydAsy jo Anunop EEDN
/Hoyiny

Aujenb |eaiBojopoyraw pue pedwi [esibojoydAsd /sainseaw Aouabuiuo) /ajdwes sy jo uonezusdeleyd)

‘Aljenp |edibojopoyis|n pue 1oedw| |edibojoydAsy /sainses|y Aousbunuor) /e|dweg sy jo uonezusloeieyd f o|gel

Motricidade, 2024, vol. 20, n. 4, pp. 377-388

382



SFM Ala, FR Campos, IC Relva

during the period after confinement (June 9-26,2020; #7,=
309, M =22.24

out online and others face-to-face; T, one year after the first

F5.93), with some assessments carried
lockdown, which was also a period of confinement (April 23
to May 10, 2021; #7,= 2569; Mage= 21.45 yemi 4.19), during
which time all classes were taught online; and T, one year
after the first unlockdown (June 9-26, 2021, 7= 1136; M
e 21.63  F4.5 8), with some assessments carried out online
and others face-to-face. The results showed that students had
higher levels (d between 0.37 and 0.59) of anxiety and depres-
sive symptoms during the lockdown periods (T, and T,) than
during the periods after lockdown (T, and T ). In the sec-
ond year of the pandemic T4 showed slightly higher levels
(0.17 <d < 0.31) of anxiety and depressive symptoms than
those interviewed in the first year T'1. They showed possible
or probable symptoms of anxiety and depression during the
2021 lockdown (T,) than during the 2020 lockdown (T)).

In the study by Conceigdo et al. (2021) with Portuguese
university students, the sample was collected in three cohorts,
T, (October 2019) with 623 participants, T, (June 2020) the
number of participants decreased to 401 and in T, (March
2021) with 366 participants. Depressive symptoms increased
significantly from T’ to T, and mean scores increased up toT',.
Anxiety symptoms also increased significantly from T’ to T ;
however, from T, to T, there was a non-significant decrease.
'The difference was not significant and may indicate adapta-
tion and habituation mechanisms that act as protectors and
promote student resilience. The proportion of students with
moderate-severe and severe depressive symptoms increased
significantly after the pandemic and continued to grow.

In the study by Konrad and Fitzgerald (2022) with a lon-
gitudinal descriptive methodology, carried out at a nursing
school of a public university in Southern California, using an
online questionnaire, data was collected initially at T, (July
and August 2020) and again at T, (January and February
2022). Both cohorts reported symptoms of anxiety and distress.

In the T, cohort, the most common symptoms were diffi-
culty concentrating (90%) and feeling anxious or overwhelmed
(84%). On returning to face-to-face classes, symptoms of easy
fatigue (67%) and feeling anxious or overwhelmed (62%) were
the most commonly reported. The least common symptoms
were shortness of breath and dizziness; the T, cohort reported
neither. The symptom of difficulty concentrating (90% -52%)
decreased the most. Participants with more symptoms of
anxiety and distress in the T, cohort reported difficulty with
academic workload (0.649), difficulty taking exams (0.557),
difficulty fulfilling responsibilities at home and at school
(0.556), difficulty paying for fun and entertainment (0.555),
and difficulty paying tuition fees (0.467). Participants with

more symptoms reported feeling overwhelmed by life’s dif-
ficulties (0.530), ability to achieve personal goals (0.496) and
feeling anxious or distressed about financial issues (0.451).
The participants identified 11 sources of anxiety ranging
from academic issues to financial issues and being away from
home. Academic issues remained the most common source
of anxiety for both groups; rated as frequent or very frequent
by 80% of the T, cohort and 53% in T,. All sources of anxi-
ety decreased during the study period, except for being away
from home, which increased from 8 to 15%.

In the longitudinal study by Liang et al. (2022) with 494
Chinese university students, with repeated measurements at
five points in time with three-month intervals: T, (February
2020), T, (May 2020), T, (August 2020), T, (November 2020)
and T, (February 2021). The mean (SD) depression scores
at' T, T, T, T, and T, were 6.42 (4.75), 6.88 (4.60), 6.98
(4.87), 6.11 (4.51) and 6.40 (4.41), respectively. The mean
(SD) anxiety scores at T,, T, T, T, and T, were 40.72 (8.51),
40.68 (8.29), 41.19 (9.83), 41.32 (9.24) and 40.38 (9.55),
respectively. Based on the initial levels and development
trends of these trajectories, they were named the low symp-
tom group (7= 374,75.7%), the risk group (n=47,9.5%), the
decreasing symptom group (n= 43, 8.7%) and the deteriora-
tion group (7= 30, 6.1%). The intercept (I) and slope (S) for
these groups were: low symptom group (I= 5.02, §= -0.04),
risk group (I= 13.40, 8= 0.07), remission group (I= 13.61, 8=
-1.96) and deterioration group (I= 6.26, 8= 1.62). The low
symptom group was characterized by stable and low levels of
symptoms throughout the study. The risk group remained at
moderate levels of symptoms (PHQ-9 score between 10 and
15) at all five measurement times. The remission group had
moderate symptoms initially and decreased to a mild level
(PHQ-9 score between 5 and 10). The deterioration group
had mild symptoms at the beginning of the study, but they
subsequently increased to a moderate level. The three dis-
tinct trajectories of anxiety symptoms, called the low symp-
tom group (n= 407, 82.4%), the remission group (n= 37,
7.5%) and the deterioration group (7= 50,10.1%).The I and
S were: low symptoms group (I= 21.38, §= 0.73), remission
group (I= 55.86, S= -2.10), deterioration group (I= 47.94,
8= 2.45). The group with low symptoms maintained normal
levels of anxiety (S4S< 50) throughout the research period.
'The other two groups showed the opposite trend: the remis-
sion group initially showed a mild level of anxiety symptoms
(SAS score between 50 and 60) and then recovered to nor-
mal levels, while the deterioration group initially showed
a normal level of symptoms but then increased to normal
levels. Most of the Chinese university students managed to

achieve adaptive psychological responses without symptoms
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of depression and anxiety, but others experienced more severe
and fluctuating symptoms.

In the study by McLeish et al. (2022) with a sample
composed of 934 university students from the United States
(Mage= 20.38, 8D=3.59), with data collection T, (spring 2020,
n=251),T, (fall 2020, n= 427) and T, (spring 2021, n= 256).
The results indicated that the number of students who were
above the clinical cut-off points for anxiety and depression
were approximately 1.5 times higher in T, (anxiery= 41.3%,
depression=27.5%) and T (anxiety= 41.3%, depression= 27.5%)
compared to T, (anxiety= 26.1%, depression=18.8%) suggest-
ing that many students have faced clinically significant levels
of social anxiety during the COVID-19 pandemic.

In the study by Nufiez et al. (2022) a total of 787 students
from more than 200 German universities from all 16 states,
compared three cohorts: T, pre-pandemic cohort (January-
February 2020), T, post lockdown cohort (May 2020-July
2020) and T, intra lockdown cohort (January-February
2021). The results for positive and negative affect, general
well-being, and perceived stress with the student cohort as
an independent factor indicated differences between the
pre-pandemic, post-lockdown, and intra-lockdown cohorts
(V=0.020; F.,= 2.00; P= 0.04; PZ =0.010). Univariate
analyses indicated that the student group had an effect on
J755= 3:32; P= 0.04;m P2= 0.008), but
not in positive affection (<, .= 2.64; P= 0.07;m p2 =0007),
1053 =0,81; P=0,45;m PZ =0,002), no per-
S =2.63; p=0.07; 1 P2 =0.007). The results
for study-related stress and the two anxiety subscales (agita-

general well-being (F

affection negative ('
ceived stress (/7

tion and worry) with the student cohort as an independent
factor did not reveal any differences between the cohorts
for the combined dependent variables (V= 0.004; F'6.1566=
ose 2 =0.76; mp , =0.002).

In the study by Peng et al. (2022), university students com-
pleted online surveys in two waves of studies one year apart.
Participants who completed both surveys totalled 22.578.
The online surveys were completed during the normalization/
prevention phase of the pandemic (T, June 1-15,2020) and
during a phase of new local transmission of the disease in
Guangdong province (T, June 10-18,2021). Fear related to
COVID-19 decreased significantly in T, (#= 66.64, p< 0.001),
however, anxiety increased significantly in T, (#= -5.03, p<
0.001). Fear related to COVID-19 and generalized anxiety
were calculated at two points with different levels. Thus, 0.8%
of students experienced severe COVID-19-related fear at
T, and 0.6% experienced severe COVID-19-related fear at
T, while 23.3% of students experienced mild to severe anx-
iety at T, and 26.5% experienced mild to severe anxiety at
T, and T,. COVID-19-related fear decreased significantly
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at'T, (¢= 66.64, p< 0.001). However, anxiety after the 1-year
follow-up survey (T,) was significantly higher than T , the
normalization prevention phase (= -5.03, p< 0.001). One pos-
sible reason could be that during the COVID-19 pandemic,
in the normalization phase, new local cases transmitted in
different districts at different times made people accustomed
to the fact that COVID-19 could occur anywhere, especially
at a time when the COVID-19 situation in the world was
still severe. In contrast to the reduction in fear, anxiety among
college students increased during the lockdown from June
2020 to June 2021.This conclusion can be explained in part
because, first, in the wake of the local case in Guangzhou
in June 2021, university students clearly felt unsafe, plus
there was a sudden change in daily life with the resumption
of strict social distancing measures. After the pandemic in
China entered a period of normalization in June 2020, the
local authority eased restrictions on social contact.

Zheng et al. (2021) in the study with 294 students,
recruited from 26 universities in Jinan in February 2020
(T, — peak phase of the epidemic) and in January 2021
(T, - phase of reopening of society). University students in
T, had a higher prevalence of depression (65.3 vs. 51.0%; p=
0.001) and anxiety (47.7 vs. 38.1%, p= 0.019), and had more
severe depression (p< 0,001) and anxiety (p< 0.001). So many
men (p= 0.03) as women (p< 0.01) showed higher levels of
depression in T, no differences were obtained in relation to
anxiety and insomnia. At the T, 4* year students showed
higher levels of depression (p= 0.005) and anxiety (p= 0.008)
than 1% year students. While in T, only higher levels of
depression (p= 0.004) were present when compared to 1st
year students. The prevalence and severity of depression and
anxiety among college students during the reopening phase
were higher than those experienced during the peak phase
of the epidemic. Therefore, during the reopening phase, 4th
year students faced more difficult challenges associated with
searching for employment opportunities, which were further
restricted due to the global COVID-19 epidemic.

Contingency measures VsS.
stress and burnout

In the study by Bolatov et al. (2022) the general preva-
lence of burnout was 15.3% (M= 32.9 and SD= 31.4),in the
burnout subscales: personal burnout 40.2% (M= 43.1 and
SD= 21.9), burnout related to studies 40% (M= 43.5 and
S§D= 22.3), peer-related burnout 11.2% (M= 20 and SD=
21.4) and teacher-related burnout 17.4% (M= 25.1 and SD=
21.8). There were no significant differences between gender
and academic year in the prevalence of burnout; however,

women had 1.288 times more frequency of personal burnout
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and 1.302 times more frequency of study-related burnout
(p< 0.05) than male students. According to the authors, the
main sources of general stress were: i) maintaining a healthy
lifestyle; ii) friendship problems and, iii) mental health prob-
lems; The main sources of academic stress were: 1) oral pre-
sentations; ii) group tasks and, iii) studying for exams. The
authors mentioned above also report that 31% indicated
that with the transition to online teaching they began to feel
lonely, and this feeling was positively associated with burn-
out and dissatisfaction with online teaching.

In the study by Dingle et al. (2022) with 1.239 students
from a university in Australia in three cohorts: T, (pre-pan-
demic, 2019); T, (the first wave of the pandemic, 2020) and
T, (after some restrictions were lifted, 2021) differences were
found in general stressors such as maintaining a healthy life-
style, friendship issues and mental health issues, Regarding
the three academic stress factors with the most significant
values, they were: speaking in class, group work and study-
ing for exams. The feeling of loneliness correlated with a
greater number of stress factors, mental health symptoms and
lower well-being. Students with a greater sense of belong-
ing to the university were correlated with fewer causes of
stress, less psychological suffering, and greater well-being,
while belonging to multiple groups was correlated with less
psychological suffering and greater well-being. The shift
to online learning in the context of social distancing and
lockdowns has had a negative impact on students’ social
connectedness, demonstrated by the substantial increase in
loneliness observed in T,, compared to the pre-pandemic
cohort in T, or the pre-pandemic cohort in T, when a
greater proportion of students lived at home with family
and some restrictions were eased.

COVID-19 contingency and
fear measures

In the study by Bolatov et al. (2022) the mean value for
fear of COVID-19 was 2.91 (SD= 1.25). Female students
demonstrated higher levels of fear than male students (M=
2.98, SD= 1.22 ws. M= 2.68, SD= 1.32, p< 0.05). Of those
interviewed, 52.5% felt afraid of COVID-19. Furthermore,
the mean fear scale was higher at T, than at T, (M= 2.91,
§D=1.25 vs. M=2.61,8D=1.25, p< 0.001). However, in the
study by Peng et al. (2022) 0.8% of students felt severe fear
related to COVID-19 at T, and 0.6% felt severe fear related
to the pandemic at T, that is, fear decreased significantly at
T, (#= 66.64, p< 0.001). Older students, female gender and
non-implementation of preventive measures positively pre-
dicted change in fear (B= 0.03, p< 0.001; B= 0.03, p< 0.05;
B=0.18, p< 0.001, respectively).

DISCUSSION

Through the literature review, we aimed to understand
the prevalence/psychological impact (depression, anxiety, psy-
chological distress, stress, burnout) caused by the COVID-19
pandemic on the mental health of university students during
and after the implementation of contingency measures. In gen-
eral, the studies show that the mental health of university
students during and after the contingency measures imposed
by the WHO to the detriment of the pandemic caused by
COVID-19 was negatively exacerbated and the perception
of depression, anxiety and stress are more prominent.

Of our total sample regarding the effects of contingency
measures and depressive symptoms, nine studies (82%) found
significant differences in the different periods of the pandemic
(Bennett et al., 2022; Bolatov et al., 2022; Charbonnier et al.,
2022; Conceigio et al., 2021; Liang et al., 2022; McLeish
etal.,,2022; Nufiez et al., 2022; Peng et al., 2022; Zheng et al.,
2021). In eight studies (72%), females had greater depres-
sive symptoms than males throughout the pandemic and
greater depressive symptoms in 2021, after the 1st manda-
tory confinement. Only the study by Konrad and Fitzgerald
(2022) found no significant differences in the prevalence of
depressive symptomatology between sexes in January 2021
(intrablocks). Regarding the impact of contingency mea-
sures on anxious symptoms, nine studies (82%) also point
to greater anxious symptoms in 2021, after the 1% manda-
tory confinement (Bennett et al., 2022; Bolatov et al., 2022;
Charbonnier et al., 2022; Conceigo et al., 2021; Liang et al.,
2022; McLeish et al., 2022; Nuiiez et al., 2022; Peng et al.,
2022; Zheng et al., 2021). The most reported anxiety symp-
toms after returning to face-to-face teaching were symptoms
of easy fatigue (67%) and feeling anxious or overwhelmed
(62%) (Konrad & Fitzgerald, 2022), Dingle et al. (2022)
found no significant differences in anxiety symptomatology
in the different cohorts.

Overall, the perception of anxious and depressive symp-
toms was higher after several national lockdowns, changes
in social restrictions and changes in university life compared
to pre-pandemic data. These results can be explained by
isolation, given the importance of peers at this stage of life
(Bennett et al., 2022; Charbonnier et al., 2022; Conceigio
et al., 2021; Liang et al., 2022; McLeish et al., 2022; Nufiez
etal.,,2022; Zheng et al.,2021). Regarding the possible causes
for the anxious symptomatology, the students reported feel-
ing anxious about financial issues (28.6%), housing (23.8%),
family (19%) and personal relationships (4.8%) (Konrad
& Fitzgerald, 2022). Regarding the causes of stress, they
reported high stress related to the study and greater concern
with exams (Nufiez et al., 2022).
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Burnout was associated with fear of COVID-19, adapta-
tion to the format of online teaching, and living conditions
during the pandemic. The distance learning imposed during
lockdowns has caused students to face many challenges,
both technical and human (Bolatov et al., 2022; Concei¢io
et al., 2021; Dingle et al., 2022). However, the fear related
to COVID-19 decreased during the pandemic, the reasons
may be related to the perception of normalization, that is,
when there was the communication of new cases in differ-
ent places and periods made students get used to the fact
that COVID-19 could occur anywhere, another possible
reason for the reduction of the fear experience is that most
people, at the beginning of 2021, they had already received
at least one dose of the vaccine (Bolatov et al., 2022; Peng
et al., 2022). Also, contingency measures, such as frequent
hand washing, disinfecting surfaces and maintaining physical
distance, such as restrictive orders requiring masks in pub-
lic places may be the reasons why students have not been so
fearful of the emergence of new cases.

Females suffered a greater psychological impact than males
throughout the pandemic (Bolatov et al., 2022; Concei¢do
et al., 2021; Dingle et al., 2022), however females had a
higher prevalence of anxiety, which can be explained by the
different physiological structures and functions of male and
female students. However, female students have stronger
stress responses when faced with emergencies (Peng et al.,
2022). Namely, the higher prevalence of psychological dis-
tress in women than in men may be explained by women’s
tendency to ruminate and worry. Rumination and worry
are not adaptive emotional regulation strategies (Bahrami
& Yousefi, 2011).

However, and according to the conclusions of the study
by Conceigdo et al. (2021) with Portuguese university stu-
dents, despite the significant increase in clinical symptoms,
help-seeking behaviors did not change accordingly,and more
than 50% of students with mild or severe depressive and anx-

ious symptoms were unable to follow up during the pandemic.

Limitations

This systematic review is not without limitations, firstly, the
final collection of the literature was carried out in mid-De-
cember 2022, excluding any relevant studies published since
that date. Secondly, most of the studies included in this review
used the (online) survey method, which is conceivable given
the need to conduct rapid surveys and we are experiencing
the restrictions of the pandemic, but self-administered sur-
veys carry the likelihood of self-report bias, i.e., self-reported
mental health impacts, while the gold standard for establish-

ing a diagnosis involves the clinical interview. Finally, not all
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regions of the world are represented in this review and some
regions included had more literature available than others,
limiting the generalization of the conclusions.

Recommendations for
future research

'The research covered in this review offered insights into
the psychological impacts on university students during and
after contingency measures. There is a clear need for research
with longitudinal designs, as the prevalence rates/psycho-
logical impacts of our sample were based on several screen-
ing tools that are not always validated and that use different
cutoff scores to reflect mild, moderate, or severe symptoms,
which makes it difficult to interpret impacts between studies.
In the area of research, it can also be an opportunity to carry
out experimental studies, exploring which interventions may
be most beneficial in offering mental health support to stu-
dents. Systematic literature reviews are also needed to bet-
ter understand the prevalence of psychological impacts in a
global context, but also to explore the associations between
psychological impacts and various biopsychosocial and cul-
tural factors to address the effects of the pandemic more
effectively on students College students.

CONCLUSIONS

Nowhere in the world were we psychologically prepared
for the impacts of the pandemic due to the sudden nature,
severity, and negativity of the emergency. To control the spread
of the pandemic, many contingency measures were adopted,
namely restricted local prevention policies (restricting exits,
restricting visits to relatives and friends, restricting meetings,
face-to-face classes) that affected normality in people’s lives
(WHO, 2022). Our study shows that the aggregate pro-
portion of the psychological impact of COVID-19 among
higher education students was high, the most reported were
anxiety and depression. University students’ mental health
was most affected during periods of confinement during the
second year of the pandemic (2021).

The strength of this research is that our sample has
data from different cohorts during the pandemic (during
and after contingency measures). The study it is able to
report how mental health suffered a significant decline
when compared to the same results before and during the
pandemic. This corroborates that the psychological effects
of COVID-19 may persist even after the pandemic and
highlights the need to continue implementing interven-
tions aimed at reducing students’ anxiety and depressive

symptoms. It seems to us that it is emerging and crucial
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to establish response mechanisms to minimize the nega-
tive effects of the COVID-19 pandemic on mental health.
There is therefore an ongoing need to ensure that available
intervention options are adequately resourced, accessible,
capable of meeting students’ needs and minimizing psy-
chological impacts. At the same time, preventive strategies
must be prioritized to provide students with tools, namely
coping strategies in stressful situations.

To conclude, our results are clear that the pandemic
has proven disruptive and is likely to continue its influence
soon, as more than three years have passed since the start of
the pandemic and the world is in a new normal, there is an
opportunity to investigate the psychological changes that
will occur during this normalization. On May 5, 2023, the
World Health Organization declared the end of the Public
Health Emergency of International Concern (ESPII) regard-
ing COVID-19. However, in September 2023, infectious
rates increased again and the director general of the WHO
warned that the disease has caused an increase in deaths in
East Asia and the Middle East (WHO, 2023). In Portugal,
the use of a mask became mandatory again when admitted
to Santa Maria and Pulido Valente hospitals, following the
increase in the number of COVID-19 cases, to interrupt
possible chains of transmission of the disease (Rodrigues,
2023). Therefore, the government must incorporate men-
tal health and psychological intervention into any outbreak
prevention and mitigation program. The World Health
Organization (2021) recognises these impacts and contin-
ues to consider mental health as an essential health service
that must be maintained after the COVID-19 pandemic.
Likewise, WHO Member States highlighted the impor-
tance of increasing mental health services and psychosocial
support as an integral component of universal health cov-
erage and in preparedness, response, and recovery in public
health emergencies.
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