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Atividade fisica (AF) didria associa-se a melhora do estado de satde de jovens. Evidéncias indicam
que criangas com espinha bifida (EB) estdo em risco para inatividade fisica. Este artigo apresenta um
protocolo de revisio sistemdtica que propde avaliar niveis de AF objetiva didria em criangas e adoles-
centes com EB. Este protocolo foi desenvolvido seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) 2015. A revisio foi registrada no Infernational
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO, CRD42022349920). Os critérios de inclu-
sdo baseiam-se em artigos originais: 1) publicados em revistas com revisdo por pares; 2) que avaliem
AF objetiva didria em criangas e adolescentes com EB; e 3) que utilizem monitores para avaliagio da
AF (ex: acelerometros). Palavras-chave foram baseadas no MeSH e literatura existente. As seguin-
tes bases de dados serdo utilizadas como fontes de informagio: PubMed, Embase, SPORT Discus,
LILACS, CINAHL, Scopus, PsycINFO e¢ Web of Science. Os seguintes dados serdo extraidos:
caracteristicas do estudo e da amostra, varidveis de AF (protocolos de medi¢do e pontos de corte
de classificagdo de AF) e resultados dos niveis de AF. A qualidade dos estudos serd avaliada com o
Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers from a Variety of Fields
(ERA). A busca e selegio dos estudos, extragio de dados e avaliagio de qualidade serdo realizadas
por dois revisores independentes. Espera-se que a revisio fornega evidéncias para auxiliar na pre-
vengio e tratamento de inatividade fisica e guiar futuras pesquisas sobre AF objetiva em criangas e
adolescentes com EB.

Palavras-chave: Criangas; Adolescentes; Inatividade fisica; Acelerometria.
ABSTRACT

Daily physical activity (PA) is associated with improvements in health status in youth. However, evidence
indicates that children with spina bifida (SB) are at risk for physical inactivity. This paper documents a
systematic review protocol that aims to examine daily objective PA levels in children and adolescents with
SB. This protocol was developed following the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Me-
ta-Analysis Protocols (PRISMA-P) 2015. The protocol was registered on the International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO, CRD42022349920). The inclusion criteria are based on
original articles: 1) published in peer-reviewed journals; 2) examining daily objective PA in children and

adolescents with SB; and 3) using PA monitors to measure PA (e.g., accelerometers). Keywords were de-
termined based on MeSH and existing literature. The following databases will be used as sources of infor-
mation: PubMed, Embase, SPORT Discus, LILACS, CINAHL, Scopus, PsycINFO, and Web of Science.
Study and sample characteristics, PA variables (measurement protocols and PA classification cut-points) and
PA levels results will be extracted from the studies. The quality of studies will be assessed with the Standard
Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers from a Variety of Fields (ERA). The
search and selection of articles, and extraction of data and quality assessment will be performed by two in-
dependent reviewers. It is expected that this study provides evidence to support prevention and treatment of
physical inactivity and guide future research directions in objective PA in children and adolescents with SB.

Keywords: Children; Adolescents; Physical inactivity; Accelerometry

Introducao

sentam distirbios neuromotores e sensoriais abaixo do

A espinha bifida (EB) é uma condig¢do caracterizada
por malformagio congenita no tubo neural, decorrente
de alteragio no seu fechamento ou formagio durante
o periodo embriondrio'. A prevaléncia global de nasci-
mentos com EB varia de 34 a 52 a cada 100.000 nasci-
dos vivos®. Estudos indicam que jovens com EB apre-

nivel da lesdo, fraqueza ou paralisia dos membros inferi-
ores e anormalidades ortopédicas'. Evidéncias também
indicam que jovens com EB apresentam limitagdes em
fungbes executivas, atengdo, e habilidades sociais®, baixa
aptidio cardiorrespiratéria’ e excesso de gordura corpo-
ral>® comparados a jovens da populagio geral. Avangos
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no cuidado integral 4 saide associam-se ao aumento na
expectativa de vida de individuos com EB’. No entanto,
jovens com EB ainda apresentam diversas disparidades
de satide que podem afetar sua qualidade de vida, in-
cluindo baixos niveis de atividade fisica (AF) quando
comparados a seus pares sem deficiéncia®.

A pritica didria de AF de intensidade moderada a
vigorosa, com duragdo minima de 60 minutos, asso-
cia-se a melhora da saide geral de criangas e adoles-
centes’. Estudos visando o aumento dos niveis de AF
da populagio geral tém sido, portanto, prioridade no
ambito da saide publica. Atualmente, observam-se
declinios nos niveis de AF em criangas e adolescentes
ao longo da idade escolar®. A redug¢do dos niveis de
AF na infincia pode levar a perda de funcionalidade e
agravo de deficiéncias, aparecimento de comorbidades,
restri¢do na participagdo social e baixa qualidade de
vida’. O monitoramento dos niveis de AF é essencial
para auxiliar interven¢des baseadas em mudangas de
comportamento frente a pratica de AF em criangas e
adolescentes. Revisdes sistemdticas tém examinado os
niveis de AF objetiva (AF obtida mediante monitores;
ex: acelerdmetros) em jovens com doencas cronicas.
Por exemplo, uma revisdo observou que jovens com
doengas cronicas ndo atingiram o tempo recomendado
de AF moderada a vigorosa'’. Na popula¢io com EB,
uma revisdo de literatura examinou aspectos da AF em
adultos™. A revisdo indicou que niveis de AF parecem
estar associados a aptiddo aerébia em adultos com EB.
Na populagio infantil com EB, ndo ha registros de re-
visdes de literatura avaliando dados objetivos de AF.
O desenvolvimento de uma revisdo sistemadtica deve
auxiliar na sumariza¢io de dados de volume de AF e
metodologias empregadas para medigio de AF objeti-
va nesta populagio.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo apre-
sentar um protocolo de revisio sistematica que visard: (1)
determinar niveis de AF objetiva, incluindo volume e va-
riabilidade didria em criangas e adolescentes com EB; (2)
comparar niveis de AF (volume e variabilidade didria)
entre criangas e adolescentes com e sem EB; e (3) avaliar
procedimentos utilizados para obtenc¢do de AF objetiva
(ex: tipo de monitores, posicionamento, periodos de uti-
lizagdo e pontos de corte de classificagio da AF).

Métodos

Protocolo e registro
A revisio sistematica foi registrada no International

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPE-

RO, CRD42022349920, 02/10/2022). O presente pro-
tocolo de revisio sistemdtica foi desenvolvido seguindo
as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P)
2015%, especificamente em relagio ao desenvolvimento
do titulo, introdugdo, métodos (ex: critérios de elegibi-
lidade, fontes de informagio e estratégias de busca, se-
lecdo dos estudos, extragio dos dados, risco de viés dos
estudos e sintese dos dados). Adicionalmente, fornece-
mos trés se¢des: (1) “estudo de viabilidade”; (2) “discus-
s30”; e (3) “conclusdo”, nio previstas no PRISMA-P,
mas relevantes para guiar o leitor em relagio as expecta-
tivas referentes a localiza¢do de estudos e detalhamento
de alvos e implicagdes gerais da revisdo sistemdtica.

Critérios de elegibilidade

Os critérios para inclusdo de estudos sio: (1) tipo de
estudo, idioma e revista: estudos originais publicados
na integra na lingua inglesa em revistas com revisdo
por pares; e (2) PICOS: participants (P), interventions
(D), comparisons (C), outcomes (O), and study design (S)**:
(P) estudos que incluam criangas e adolescentes com
EB com idade médxima de 19 anos, determinada pela
defini¢do de adolescéncia da Organizagio Mundial da
Satde (OMS); (I) estudos que usam monitores (ex: ace-
lerometros) para medir AF; (C) estudos que incluam
criangas e adolescentes sem EB; estudos sem grupo
comparativo serdo incluidos; (O) estudos que apresen-
tam medidas de AF objetiva didria (ex: horas ou minu-
tos de AF leve, moderada ou vigorosa); (S) estudos do
tipo transversal, coorte, caso-controle e ensaios clinicos
(com valores do baseline sendo elegiveis para a revisio).
Bibliotecdrios da institui¢do sede da pesquisa auxilia-
rdo na localizagdo dos artigos completos ndo encontra-
dos pelos revisores. Os critérios de exclusdo de estudos
sdo: (1) desenho: relatos de caso, acuricia diagnéstica,
revisdes, guidelines, resumos e qualitativos; (2) idade:
acima de 19 anos; (3) instrumento de medigo subjeti-
va de AF: questiondrios, escalas ou didrios; (4) analise
de dados: dados combinados analisados em conjunto
(dois ou mais grupos: condi¢do - participantes com e
sem EB; idade - jovens e adultos com EB).

Fontes de informacao e estratégias de busca

Palavras-chave para busca de estudos foram determi-
nadas via Medical Subject Heading (MeSH) e estudos
envolvendo AF e EB. As palavras-chave foram defini-
das em trés categorias: (1) (“physical activity” or “phy-
sical inactivity”); (2) (child* or adolescen™ or youth* or
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teenager®); (3) (“spina bifida” or myelomeningocele).
Para a composicio da estratégia de busca, as categorias
serdo interseccionadas seguindo as recomendages de
cada base. Um exemplo de estratégia estd apresentado
na se¢do “estudo de viabilidade”. As bases de dados Pu-
bMed, Embase, SPORTDiscus, LILACS, CINAHL,
Scopus, PsycINFO e Web of Science serao utilizadas
como fontes de informago. A busca foi iniciada em ju-
nho de 2022 e foi finalizada em margo de 2023. A busca
e selegdo dos estudos serdo realizadas por dois revisores
independentes. Divergéncias entre Revisor 1 e Revisor 2
serdo resolvidas por um terceiro revisor com experiéncia
em revisoes sistematicas, AF e EB. Apés realizagdo da
busca, a sele¢io dos estudos ser realizada em trés fases:
Fase 1) Screening A: estudos identificados nas oito bases
serdo exportados para revisio no software Mendeley; es-
tudos duplicados serdo identificados e removidos usan-
do a opgdo do Mendeley “check for duplicates”; Scree-
ning B: estudos que ndo abordam a temadtica AF serdo
removidos mediante revisio de titulos e resumos; Fase 2)
Elegibilidade: estudos serdo selecionados de acordo com
os critérios de inclusio e exclusdo descritos na se¢do “cri-
térios de elegibilidade”; e Fase 3) Incluidos: estudos adi-
cionais puderam ser incluidos até dezembro de 2023: a)
revisdo das listas de referéncias dos estudos selecionados
na fase 2; e b) atualiza¢do das buscas em todas as bases.

Estudo de viabilidade

Para determinar a viabilidade da revisio sistemdtica, os
autores conduziram uma busca preliminar na base Pu-
bMed em 02 de junho de 2022, utilizando os procedi-
mentos descritos na se¢io “fontes de informagio e estra-
tégias de busca”. A busca de estudos foi realizada usando
a seguinte estratégia: (((“physical activity”) OR (“physi-
cal inactivity”)) AND ((((child*) OR (adolescen®)) OR
(youth®)) OR (teenager®))) AND ((“spina bifida”) OR
(myelomeningocele)). Como resultado da aplicacio da
estratégia de busca, sessenta estudos foram identifica-
dos. Na fase de elegibilidade, divergéncias de inclusio/
ndo inclusio de estudos entre os revisores 1 e 2 foram
registradas em planilhas e resolvidas durante reunido de
consenso com a presenca do terceiro revisor. O processo
final de selec¢do resultou na inclusio de 5 estudos. Um
estudo adicional (n = 1) foi incluido durante revisiao das
listas de referéncias dos estudos selecionados, totalizan-
do 6 estudos incluidos no estudo de viabilidade.

Extrag¢do dos dados
As seguintes caracteristicas dos estudos serdo extraidas:

autores, ano de publica¢do, pais de desenvolvimento,
desenho do estudo (ex: caso-controle). Caracteristicas
dos estudos serdo apresentadas em tabela.

As seguintes caracteristicas das amostras serdo ex-
traidas: tamanho amostral, idade e sexo. Para responder
o objetivo da revisdo, as caracteristicas dos participan-
tes sem EB de estudos caso-controle (ex: criangas sem
EB) também serdo extraidas. Caracteristicas das amos-
tras serdo apresentadas em tabela.

Para a presente revisio, a AF objetiva didria serd
definida como AF avaliada por monitores (acelerd-
metros ¢/ou pedometros), 24horas/dia, exceto perio-
dos de sono e tempo de ndo uso dos monitores (ex:
banho e outras atividades aquiticas). Dois aspectos do
volume de AF objetiva capturados por acelerémetros
e/ou pedometros serdo extraidos: 1) tempo de AF (ex:
atividade moderada-vigorosa didria ou semanal; horas,
minutos ou porcentagem); e 2) indicadores de acelera-
¢do (ex: total de counts; nimero de passos didrios). A
variabilidade didria de AF serd definida como variagoes
no dia (ex: manhai vs. tarde) e entre os dias (ex: dias de
semana vs. finais de semana).

Os métodos de mensuragio de AF serdo extraidos
de cada estudo de acordo com as trés fases recomen-
dadas por Sasaki et al.”>. Fase 1) pré-coleta: periodo
que antecede o momento da entrega dos monitores
aos participantes; exemplos: modelo e especificacoes
técnicas dos monitores; posicionamento do monitor
(quadril, tornozelo, térax, coxa e/ou punho etc.); planos
de aceleragio (uniaxial ou triaxial); taxa de amostragem
(frequéncia-Hz); periodo de uso dos monitores (nui-
mero de dias/horas de uso); didrio de registro (periodos
de retirada e recolocagio dos monitores). Fase 2) cole-
ta: periodo entre a entrega e a devolugdo dos monito-
res; exemplos: estratégias de colocagio e devolugio dos
monitores; instrugdes de uso; e estratégias de contato
com os voluntirios. Fase 3) pés-coleta: periodo pos-
terior a devolugdo dos monitores; exemplos: software;
valida¢do do tempo de uso (periodos vilidos: nimero
de dias na semana e nimero de horas/dia ou minutos/
dia; >4 dias/semana, > 10horas/dia etc.); epoch (15 se-
gundos, 60 segundos etc.); método de classificagio da
AF (pontos de corte para classificagio de intensidade);
bouts (periodos acumulados de AF; nimero de bouts,
dura¢do média dos bouts e parametros definidos para
um bout).

Dados referentes ao volume, variabilidade didria e
métodos de mensuracio de AF serdo apresentados em
tabela.
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Avaliagio de qualidade dos estudos

Para a avaliagdo de qualidade dos estudos incluidos na
revisdo, usaremos o Standard Quality Assessment Cri-
teria for Evaluating Primary Research Papers from a
Variety of Fields (ERA)™, pois permite a avaliagio de
uma ampla gama de desenhos de estudos quantitati-
vos. O ERA apresenta um checklist que inclui os itens
relacionados a questdes de pesquisa, desenho de estu-
do, participantes, randomizagio, cegamento, tamanho
amostral, medida de exposi¢do, métodos analiticos,
estimativas de varidncia, controle por confundidores,
resultados e conclusdes. O checklist desenvolvido para
estudos quantitativos é composto por 14 itens especi-
ficos, cada item com possibilidade de pontuagio entre
0 e 2 (atendido: “sim” = 2; parcialmente atendido: “par-
cial” = 1; e ndo atendido: “ndo” = 0). Itens nio apli-
cdveis a determinados estudos serdo assinalados como
“n/a — ndo aplicdvel” e ndo serdo usados para o cilculo
do escore global. O escore global serd calculado para
cada estudo: soma do escore total referente a pontua-
¢do em cada item dividido pela pontuagdo mixima do
checklist (ex: 28 possiveis se ndo ocorrer n/a). A avalia-
¢do de qualidade foi realizada de forma independente
pelos Revisores 1 e 2. Os resultados da avaliagdo de
qualidade serdo apresentados em tabela.

Sintese de dados
Os resultados de volume e variabilidade diiria de AF
(ex: minutos didrios de atividade leve: média e desvio
padrio) serdo apresentados em tabela e sintetizados em
texto na secio resultados. Comparagdes (ex: médias e
desvio padrio por grupo, diferengas entre grupos e valo-
res de p) de volume e variabilidade didria entre partici-
pantes com e sem EB também serdo descritos em texto
e tabela. Propor¢oes serdo calculadas para sintese de ca-
racteristicas dos estudos (ex: desenho do estudo) e carac-
teristicas das amostras (ex: tamanho amostral e idades).
Os artigos incluidos na busca preliminar (PubMed)
foram avaliados e nio apresentaram dados suficientes
para desenvolvimento de metanilise. Ao final da busca
e selecdo completa nas oito bases, novos artigos serdo
avaliados para potencial desenvolvimento de metanilise.

Discussao

Revisdes envolvendo AF objetiva sio fundamentais
para o entendimento de medidas validas, confidveis e
responsivas de niveis de AF didria em criancas e ado-
lescentes com EB. Espera-se que este estudo possa
fornecer uma sintese de evidéncias de volume e varia-

bilidade didria de AF em jovens com EB consideran-
do fatores sociodemogrificos tais como idade e sexo.
Revisdes tém investigado a variabilidade didria de AF,
com volumes (tempo e aceleragio) variando entre dias
de semana e finais de semana em criangas da popula-
¢do geral. A nossa revisdo serd a primeira a sintetizar
dados de volume e variabilidade de AF objetiva didria
em criangas e adolescentes com EB. A sintese de dados
a partir da revisio deverd contribuir para apoiar pro-
gramas de prevengio e tratamento de inatividade fisi-
ca, bem como propor novas pesquisas em AF objetiva
nesta populacio.

Outro aspecto importante refere-se a sintese de
informagées acerca dos procedimentos de coleta e
processamento de dados de AF objetiva em estudos
envolvendo acelerometria na populagio com EB. Por
exemplo, Sasaki et al.” documentaram que protocolos
de medidas de AF objetiva devem ser orientados em
trés fases, incluindo a pré-coleta, coleta e pds-coleta.
Um sumidrio de informagdes envolvendo pré-coleta,
coleta e pés-coleta podera auxiliar pesquisadores na to-
mada de decisdo e obtengio de medidas objetivas de AF
em futuras pesquisas epidemiolégicas. Adicionalmen-
te, nossa revisao tem o propésito de recomendar inqué-
ritos populacionais de AF em criangas e adolescentes
com EB. Em 2021, o Ministério da Satde do Brasil
publicou o Guia de AF para a Popula¢io Brasileira,
incluindo pessoas com deficiéncia, com destaque para
a Educagio Fisica Escolar’”. Segundo o Guia, reco-
menda-se que criangas e adolescentes com deficiéncia
pratiquem > 60 minutos de AF por dia, preferencial-
mente de intensidade moderada. Neste contexto, dados
de acelerometria oferecem a vantagem de diagnosticar
niveis de AF em relagio ao cumprimento de diretrizes
nacionais e internacionais. Algumas das questoes que
a revisdo buscard responder sdo: Ha estudos de eleva-
da qualidade envolvendo AF objetiva via acelerometria
em criangas e adolescentes com EB? Quais protocolos
de acelerometria estio sendo utilizados? Quais para-
metros de AF estdo sendo processados (minutos, counts
ou passos)? Quais pontos de corte estio sendo utili-
zados para determinagio de intensidades de AF (leve,
moderada, vigorosa ou moderada-vigorosa)? Qual o
volume e variabilidade didria de AF nesta populagio?

Conclusao

@) presente artigo apresentou um protocolo para uma
revisdo sistemdtica envolvendo AF objetiva em crian-
cas e adolescentes com EB. A revisio terd o objetivo de
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identificar niveis de AF objetiva nesta populagio. In-
formagdes sobre comparagoes de AF (EB vs. Nao-EB),
procedimentos para obten¢do de AF e protocolos de
processamento de dados também sero revisados. Espe-
ra-se que a revisdo implique nos seguintes aspectos de
AF na populagio com EB: (1) recomendagio de inqué-
ritos populacionais referentes aos niveis de AF, (2) reco-
mendacio de parimetros metodolégicos de medigio de
AF objetiva para a pritica clinica, (4) desenvolvimento
de politicas publicas e priticas relacionadas a prevengio
e tratamento de inatividade e (5) dire¢des futuras refe-
rente a pesquisas epidemioldgicas acerca dos niveis de
AF na populagio brasileira infantil com EB.
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