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Comparacdo os efeitos de um programa de exercicio tradicional VS programa d
Titulo  exercicio tradicional + exercicio vibratorio em criangas com excesso de peso ou
obesidade.

IEAl Resumo Do TRABALHO

A 0O.M.S. considera a obesidade como o novo sindrome mundial, caracterizando-o
como a pandemia do século XXI. Actualmente, a obesidade infantil e o excesso de
peso na infancia e adolescéncia representam um grande problema de saude publica
em todos os paises desenvolvidos, sendo Portugal o segundo pais europeu com maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas. Existe uma significativa
preocupacao devido ao facto de a epidemia da obesidade aumentar o risco de
morbidade e mortalidade em adultos jovens, especialmente relacionadas com a
diabetes, hipertensdo arterial e doencas metabdlicas e cardiovasculares. Um facto
preocupante estda no desenvolvimento da obesidade durante a infancia, criangas
obesas tendem a se tornar adultos obesos. A actividade fisica deve fazer parte de um
plano de prevencdo e tratamento da obesidade. Com o desenvolvimento de um estilo
de vida activo nas criangas obesas, € possivel alcangar multiplos beneficios, actuando
nos problemas fisicos e psicologicos. Até aos dias de hoje, muitos estudos foram
efectuados sobre os beneficios da plataforma vibratéria e na pratica estes provam
gue este aparelho permite o emagrecimento e uma maior definicdo e tonificacdo dos
musculos. Posto isto, o objectivo deste estudo é reduzir os niveis de obesidade
infantil através de um programa de exercicio tradicional VS um programa de exercicio
tradicional + exercicio vibratério em criangas dos 6 aos 10 anos, classificadas com
excesso de peso ou obesidade, provenientes de Escolas do 19°ciclo do concelho de
Evora. E ainda, comparar o programa de exercicio tradicional VS o mesmo programa
juntando exercicio vibratorio, para verificar se existem maiores beneficios/resultados
no objectivo primordial. Assim sendo, este estudo estda alinhado com a presente
preocupacao no sentido de reduzir o peso excessivo de criangas e a possibilidade de
encontrar caminhos para elaboragdo de propostas de combate a obesidade infantil,
gue possam até ser incluidas como tratamento e prevencdo da mesma.

PLANO
Metodologia

Amostra

Com a populacdo juvenil do 10 ciclo das Escolas Basicas do concelho de Evora
realizou-se um rastreio a composicdo corporal das criancas com idades
compreendidas dos 6 aos 10 anos, formando uma amostra total de 953 criancas
avaliadas. Dessa grande amostra formou-se uma amostra mais pequena que
preenche os requisitos pretendidos, nomeadamente, IMC em P>95 (classificado
como obesidade), tendo sido detectados 108 casos. Ja detectadas as criangas com
IMC classificado em excesso de peso ou obesidade, serdo enviadas cartas aos
encarregados de educacdao convocando-os para uma reunidao na ARS Alentejo para
a sensibilizacdo e divulgagdo do projecto/estudo. Posteriormente sera entregue aos
encarregados de educagdo um consentimento informado a convidar cada educando
a participar, voluntariamente, neste estudo no que diz respeito as alteracdes de
diversos indicadores associados ao excesso, perda e reganho de peso corporal.

Recolha de dados

Para a categorizacdo das criangas sera utilizado a determinacdo do IMC e
respectivo percentil, utilizando as curvas constantes desta circular normativa
segundo Cole (2002). A composicdo corporal das criancas sera avaliada no DEXA -
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Dual-Energy X-ray Absorptiometry (Hologic QDR, Hologic, Inc., Bedford, MA, USA).

Ainda como avaliagdo inicial sera determinada a aptidao fisica, através da
bateria de testes do Fitnessgram, a forca muscular através do Biodex (Biodex
System 3 - Biodex Corp., Shirley, USA), determinando a forga maxima em 3
execucgOes a 60°/s e a forca resistente a 1809/s na extensao e flexao do joelho.

O nivel de atividade fisica sera determinado mediante a utilizacdo ao longo de 5
dias (3 dias uteis mais o fim de semana) de um acelerémetro Actigraph (AM256).
Efetuar-se-a a programacgao dos acelerémetros antes da aplicacdo dos mesmos, no
Laboratorio do Centro de Investigagdo em Ciéncias e Tecnologias da Saude, da
Universidade de Evora para registo nas sessGes de treino. No dia anterior a
utilizacdo dos acelerdmetros, sera realizada uma sessdo de esclarecimento, na
qgual serd explicado o objetivo do registo e os procedimentos a tomar. Sera
salientado que os sujeitos ndo poderdo retirar o acelerémetro em momento algum
e cada sujeito procedera a colocacdo do seu acelerémetro com a supervisdo da
investigadora. Posteriormente, os dados serdao transferidos para um computador,
ficando registados com a devida identificacdo, para posterior tratamento.

Nas avaliagbes bioquimicas, as determinagdes plasmaticas dos triglicerideos,
colesterol total, HDL e glicose serdo realizadas pelo método colorimétrico
enzimatico com a utilizacdo de kits laboratoriais (Triglicerideos Enzimatico K037,
Colesterol Monoreagente K083, HDL Direto K071 e Glicose Monoreagente K082 da
Bioclin®). Ja o LDL-C sera determinado segundo a formula de Friedwald.

As enfermeiras e nutricionistas da ARS aplicardo questiondrios que permitirdo
avaliar o tipo de nutricdao que as criangas habitualmente seguem.

Procedimentos

Os sujeitos que acederem participar no estudo, serdo no primeiro més sujeitos a
uma avaliagdo inicial no que respeita a aptidao fisica, forca muscular e composigao
corporal das criancas. Apos esta avaliacdo dar-se-3 inicio ao programa de exercicio
fisico. No segundo més até ao oitavo més sera feita a prescricdo de exercicios
especificos de forma a melhorar as variaveis avaliadas e reduzir a composigao
corporal das criancas. No nono més, e ultimo, sera feita uma avaliacdo final, nas
mesmas condigdes da avaliagado inicial.

Assim sendo, apds a avaliacdo inicial, durante 8 meses, irdo realizar-se 2
sessOes de exercicio fisico por semana, com duracdo de 60 minutos, em que apos
um aquecimento, serdo realizados exercicios com a finalidade de desenvolver a
aptiddo fisica, forca muscular e reduzir a massa corporal, melhorando a
composicdao corporal das criancas. Metade das criancas irdo complementar as
sessO0es com uma sessao de exercicio vibratorio reciproco. Apos 8 meses, realizar-
se-a& uma avaliacdo final para verificar se existiram melhorias a nivel das variaveis
que foram ai trabalhadas.

Como serao recolhidos os dados

Os dados serdo recolhidos pelos investigadores no inicio e final da intervengao
sob a orientagdao e supervisdao do Prof. Dr. Armando Raimundo. As avaliagOes
decorrerdo nos laboratdrios e nave do pavilhdo Gimnodesportivo, a excecdo das
analises bioquimicas que serdo realizadas em laboratérios especializados.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos

A confidencialidade dos registos sera garantida através da atribuicdo de um
codigo a cada participante, sendo informados da confidencialidade dos mesmos.
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aprovado pelo Conselho Cientifico, sera efetuado o respetivo registo nos Servigos Académicos na
Universidade de Evora. Declaro que caso efetue alguma alteracdo a este projeto a ser aprovado
(titulo, orientador, lingua, etc) procederei nos termos do ponto 3. do art® 23° da Ordem de
Servico n°8/2013, entregando projeto de alteracdo de projeto no prazo maximo de 30 dias
antes da entrega da Dissertacao/Trabalho Projeto ou /Estagio/Relatério Profissional .
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