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Título 

Comparação os efeitos de um programa de exercício tradicional VS programa de 

exercício tradicional + exercício vibratório em crianças com excesso de peso ou 

obesidade. 

 
6.  RESUMO DO TRABALHO 

 

A O.M.S. considera a obesidade como o novo síndrome mundial, caracterizando-o 

como a pandemia do século XXI. Actualmente, a obesidade infantil e o excesso de 

peso na infância e adolescência representam um grande problema de saúde pública 

em todos os países desenvolvidos, sendo Portugal o segundo país europeu com maior 

prevalência de excesso de peso e obesidade em crianças. Existe uma significativa 

preocupação devido ao facto de a epidemia da obesidade aumentar o risco de 

morbidade e mortalidade em adultos jovens, especialmente relacionadas com a 

diabetes, hipertensão arterial e doenças metabólicas e cardiovasculares. Um facto 

preocupante está no desenvolvimento da obesidade durante a infância, crianças 

obesas tendem a se tornar adultos obesos. A actividade física deve fazer parte de um 

plano de prevenção e tratamento da obesidade. Com o desenvolvimento de um estilo 

de vida activo nas crianças obesas, é possível alcançar múltiplos benefícios, actuando 

nos problemas físicos e psicológicos. Até aos dias de hoje, muitos estudos foram 

efectuados sobre os benefícios da plataforma vibratória e na prática estes provam 

que este aparelho permite o emagrecimento e uma maior definição e tonificação dos 

músculos. Posto isto, o objectivo deste estudo é reduzir os níveis de obesidade 

infantil através de um programa de exercício tradicional VS um programa de exercício 

tradicional + exercício vibratório em crianças dos 6 aos 10 anos, classificadas com 

excesso de peso ou obesidade, provenientes de Escolas do 1ºciclo do concelho de 

Évora. E ainda, comparar o programa de exercício tradicional VS o mesmo programa 

juntando exercício vibratório, para verificar se existem maiores benefícios/resultados 

no objectivo primordial. Assim sendo, este estudo está alinhado com a presente 

preocupação no sentido de reduzir o peso excessivo de crianças e a possibilidade de 

encontrar caminhos para elaboração de propostas de combate à obesidade infantil, 

que possam até ser incluídas como tratamento e prevenção da mesma. 

 
7.  PLANO 

 

Metodologia 

 

Amostra 

Com a população juvenil do 1º ciclo das Escolas Básicas do concelho de Évora 

realizou-se um rastreio à composição corporal das crianças com idades 

compreendidas dos 6 aos 10 anos, formando uma amostra total de 953 crianças 

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. Já detectadas as crianças com 

IMC classificado em excesso de peso ou obesidade, serão enviadas cartas aos 

encarregados de educação convocando-os para uma reunião na ARS Alentejo para 

a sensibilização e divulgação do projecto/estudo. Posteriormente será entregue aos 

encarregados de educação um consentimento informado a convidar cada educando 

a participar, voluntariamente, neste estudo no que diz respeito às alterações de 

diversos indicadores associados ao excesso, perda e reganho de peso corporal. 

 

Recolha de dados 

Para a categorização das crianças será utilizado a determinação do IMC e 

respectivo percentil, utilizando as curvas constantes desta circular normativa 

segundo Cole (2002). A composição corporal das crianças será avaliada no DEXA - 
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Dual-Energy X-ray Absorptiometry (Hologic QDR, Hologic, Inc., Bedford, MA, USA).  

Ainda como avaliação inicial será determinada a aptidão física, através da 

bateria de testes do Fitnessgram, a força muscular através do Biodex (Biodex 

System 3 – Biodex Corp., Shirley, USA), determinando a força máxima em 3 

execuções a 60º/s e a força resistente a 180º/s na extensão e flexão do joelho. 

O nível de atividade física será determinado mediante a utilização ao longo de 5 

dias (3 dias úteis mais o fim de semana) de um acelerómetro Actigraph (AM256). 

Efetuar-se-á a programação dos acelerómetros antes da aplicação dos mesmos, no 

Laboratório do Centro de Investigação em Ciências e Tecnologias da Saúde, da 

Universidade de Évora para registo nas sessões de treino. No dia anterior à 

utilização dos acelerómetros, será realizada uma sessão de esclarecimento, na 

qual será explicado o objetivo do registo e os procedimentos a tomar. Será 

salientado que os sujeitos não poderão retirar o acelerómetro em momento algum 

e cada sujeito procederá à colocação do seu acelerómetro com a supervisão da 

investigadora. Posteriormente, os dados serão transferidos para um computador, 

ficando registados com a devida identificação, para posterior tratamento. 

Nas avaliações bioquímicas, as determinações plasmáticas dos triglicerídeos, 

colesterol total, HDL e glicose serão realizadas pelo método colorimétrico 

enzimático com a utilização de kits laboratoriais (Triglicerídeos Enzimático K037, 

Colesterol Monoreagente K083, HDL Direto K071 e Glicose Monoreagente K082 da 

Bioclin®). Já o LDL-C será determinado segundo a fórmula de Friedwald. 

As enfermeiras e nutricionistas da ARS aplicarão questionários que permitirão 

avaliar o tipo de nutrição que as crianças habitualmente seguem. 

 

Procedimentos 

Os sujeitos que acederem participar no estudo, serão no primeiro mês sujeitos a 

uma avaliação inicial no que respeita à aptidão física, força muscular e composição 

corporal das crianças. Após esta avaliação dar-se-á início ao programa de exercício 

físico. No segundo mês até ao oitavo mês será feita a prescrição de exercícios 

específicos de forma a melhorar as variáveis avaliadas e reduzir a composição 

corporal das crianças. No nono mês, e último, será feita uma avaliação final, nas 

mesmas condições da avaliação inicial. 

Assim sendo, após a avaliação inicial, durante 8 meses, irão realizar-se 2 

sessões de exercício físico por semana, com duração de 60 minutos, em que após 

um aquecimento, serão realizados exercícios com a finalidade de desenvolver a 

aptidão física, força muscular e reduzir a massa corporal, melhorando a 

composição corporal das crianças. Metade das crianças irão complementar as 

sessões com uma sessão de exercício vibratório recíproco. Após 8 meses, realizar-

se-á uma avaliação final para verificar se existiram melhorias a nível das variáveis 

que foram aí trabalhadas. 

 

Como serão recolhidos os dados 

Os dados serão recolhidos pelos investigadores no início e final da intervenção 

sob a orientação e supervisão do Prof. Dr. Armando Raimundo. As avaliações 

decorrerão nos laboratórios e nave do pavilhão Gimnodesportivo, à exceção das 

análises bioquímicas que serão realizadas em laboratórios especializados. 

 

Como será mantida a confidencialidade nos registos 

A confidencialidade dos registos será garantida através da atribuição de um 

código a cada participante, sendo informados da confidencialidade dos mesmos. 
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