Comisséo de Etica - Area da Satde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Catarina Joaguim Gongalves
Email: m11540@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 11540
Curso: Exercicio e Saude (Mestrado)

Requerimento

Titulo do Projeto:

Comparar os efeitos de um programa de exercicio tradicional VS programa de exercicio tradicional + exercicio vibratério
em criangas com excesso de peso ou obesidade.

Nome dos investigadores:
Catarina Joaquim Gongalves

Nivel da Investigacao:
Tese de Mestrado

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
- Camara Municipal de Evora
- A.R.S. Alentejo

Resumo / Abstract:

A O.M.S. considera a obesidade como o novo sindrome mundial, caracterizando-o como a pandemia do século XXI.
Actualmente, a obesidade infantil e 0 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 preocupagéo devido ao facto de a epidemia da
obesidade aumentar o risco de morbidade e mortalidade em adultos jovens, especialmente relacionadas com a
diabetes, hipertenséo arterial e doengas metabdlicas e cardiovasculares. Um facto preocupante esta no
desenvolvimento da obesidade durante a infancia, criancas obesas tendem a se tornar adultos obesos. A actividade
fisica deve fazer parte de um plano de prevencao e tratamento da obesidade. Com o desenvolvimento de um estilo de
vida activo nas criangas obesas, é possivel alcancar multiplos beneficios, actuando nos problemas fisicos e
psicoldgicos. Até aos dias de hoje, muitos estudos foram efectuados sobre os beneficios da plataforma vibratéria e na
pratica estes provam que este aparelho permite o0 emagrecimento e uma maior defini¢cdo 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 19ciclo do concelho de Evora. E ainda, comparar o
programa de exercicio tradicional VS 0 mesmo programa juntando exercicio vibratdrio, para verificar se existem
maiores beneficios/resultados no objectivo primordial. Assim sendo, este estudo esta alinhado com a presente
preocupacao no sentido de reduzir 0 peso excessivo de criangas € a possibilidade de encontrar caminhos para

elaboracao de propostas de combate a obesidade infantil, que possam até ser incluidas como tratamento e prevencao
da mesma.
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Fundamentagao e pertinéncia do estudo:

A obesidade infantil esta a tornar-se um auténtico flagelo, representa uma das patologias mais dificeis de tratar, sendo
apontada como o distarbio nutricional mais frequente em criangas nos paises desenvolvidos (Dehgham, 2005). Em
Portugal, cerca de 31,5% de criangas entre os sete e 0s nove anos de idade tém excesso de peso ou obesidade, sendo
as do sexo feminino as mais afectadas (Padez, 2005). Da obesidade provém riscos de saude tais como a hipertenséao,
hipercolesterolemia, diabetes tipo 2,doencgas cardiovasculares, osteoartrites, cancro (Gtero, préstata, mama, célon),
doengas da vesicula (Dishman, Washburn & Health, 2004), também aspectos sociais e emocionais associados ao
excesso de peso sdo imediatos e aparentes, influenciando muitos aspectos do bem-estar da crianca
independentemente dos seus efeitos na saude (Strauss & Pollack, 2003). De forma alarmante, a frequéncia do excesso
de peso observada em criancas entre 5 e 9 anos de idade e entre adolescentes, em que era notado um aumento
modesto até o final da década de 1980, nos ultimos 20 anos praticamente triplicou, afectando aproximadamente entre
um quinto e um tergco dos jovens (IBGE, 2010). Neste sentido, um facto preocupante esta no desenvolvimento da
obesidade durante a infancia, criangas obesas tendem a se tornar adultos obesos (Guo & Chumlea, 1999),
evidenciando assim a enorme importancia do meio escolar no processo de desenvolvimento ou prevencgéo da
obesidade, uma vez que habitos saudaveis adquiridos durante as primeiras fases da vida tendem a se manter até a
vida adulta (Alves et al., 2005).

O aumento da prevaléncia global da obesidade nos jovens demonstra que os comportamentos ligados a dieta e
actividade fisica, sdo centrais para a causa obesidade (Rennie, Johnson & Jebb, 2005). Segundo WHO/FIMS (1995) a
actividade fisica, é necessaria em todas as idades e deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes.
Sabe-se que a pratica regular de actividades fisicas sistematizadas pode contribuir para a melhoria de diversos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, como forga, resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratéria,
flexibilidade e composicao corporal. Essas modificagbes podem favorecer, sobretudo, o controlo da adiposidade
corporal, bem como a manutengéo ou melhoria da capacidade funcional e neuromotora, facilitando o desempenho em
diversas tarefas do quotidiano (Morris e Morton et al, 1994). Porém, infelizmente, no mundo actual, a actividade fisica
diaria das criancas e de adolescentes tem sido cada vez menor o que pode levar a prejuizos no processo
decrescimento e desenvolvimento. Dessa forma torna-se necessario incentivar os jovens a participarem de programas
de actividades fisicas (De Rose, 2002).

Recentemente, o uso de treino vibratdrio de corpo inteiro tornou-se cada vez mais popular como uma ferramenta Util
em ambos os desportos e centros de reabilitacdo (Vanderschueren et al. 2004). A principal vantagem do treino
vibratério € que num curto periodo de tempo (10 minutos por sesséo) tem a capacidade de estimular um grande
numero de fibras musculares e produzir um grande nimero de contrac¢des, o que ajuda a aumentar a forga, equilibrio e
forca muscular, melhorar a mobilidade (Machado et al., 2010), reduzir a dor crénica (Torvinen et al., 2002), estimular a
circulagdo sanguinea (Rittweger et al., 2002), melhorar a densidade mineral 6ssea (Cochrane, 2012), entre outros
efeitos.

Além de induzir beneficios significativos em varidveis relacionados a condigéo fisica, o treino vibratério também tem-se
mostrado uma ferramenta extremamente Gtil para reduzir a obesidade e o excesso de peso. Em anos recentes, varios
autores tém sugerido que o treino vibratério poderia contribuir para a perda de peso, indicando que este gera um
aumento no metabolismo de energia e uma redugédo no percentual de gordura corporal (Bogaerts et al., 2009). No
entanto, ndo existe consenso claro sobre esta questao até 0 momento. Portanto, a pertinéncia deste estudo sera
analisar o treino vibratério, a fim de determinar se este método constitui um complemento confidvel aos programas de
perda de peso.
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Objetivos:

O objectivo deste estudo é reduzir os niveis de obesidade infantil através de dois programas de exercicio fisico; um
tradicional e um outro de exercicio tradicional + exercicio vibratério em criangas dos 6 aos 10 anos. Pretende-se ainda
comparar os efeitos dos programa de exercicio tradicional VS o mesmo programa acrescido de exercicio vibratorio,
verificando se existem maiores beneficios/resultados. Mais especificamente pretende-se verificar se o programa de
exercicio fisico tem influéncia positiva sobre a aptidao fisica, forga muscular e composicao corporal da populacao juvenil
com excesso de peso e obesidade. Assim sendo, este estudo pretende alinhar com a presente preocupacao no sentido
de reduzir 0 peso excessivo de criangas e a possibilidade de encontrar caminhos para elaboragéo de propostas de
combate a obesidade infantil, que possam até ser incluidas como tratamento e prevengcao da mesma.

Selecao da amostra:

Com a populacéo juvenil do 12 ciclo das Escolas Basicas do concelho de Evora realizou-se um rastreio & composi¢éo
corporal das criangas 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
educacgéo convocando-os para uma reunido na ARS Alentejo para a sensibilizagao e divulgagéo 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.

Procedimentos metodoldgicos:

Os sujeitos que acederem participar no estudo, serdo no primeiro més sujeitos a uma avaliagao inicial no que respeita a
aptidao fisica, forca muscular e composicédo corporal das criangas. Apos esta avaliagdo dar-se-a inicio ao programa de
exercicio fisico. No segundo més até ao oitavo més sera feita a prescricao de exercicios especificos de forma a
melhorar as variaveis avaliadas e reduzir a composi¢ao corporal das criancas. No nono més, e ultimo, sera feita uma
avaliagéao final, nas mesmas condi¢des da avaliagéo inicial.

Universidade de Evora - Sistema de Gestdo Documental Entregue electronicamente em: 2014-10-23 13:32
Pdgina 3/8




Comisséo de Etica - Area da Satde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Catarina Joaguim Gongalves
Email: m11540@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 11540
Curso: Exercicio e Saude (Mestrado)

Requerimento

Assim sendo, apds a avaliagéo inicial, durante 8 meses, irdo realizar-se 2 sessdes de exercicio fisico por semana, com
duracédo de 60 minutos, em que apds um aquecimento, serao realizados exercicios com a finalidade de desenvolver a
aptidao fisica, forca muscular e reduzir a massa corporal, melhorando a composicdo corporal das criancas. Metade das
criancas irdo complementar as sessées com uma sessdo de exercicio vibratorio reciproco. Apds 8 meses, realizar-se-a
uma avaliagdo final para verificar se existiram melhorias a nivel das variaveis que foram ai trabalhadas.

Instrumentos de avaliacao:

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

Ainda como avaliagao inicial serd 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
execucoes a 60%s e a forga resistente a 180%s na extensao e flexdo do joelho.

O nivel de atividade fisica sera determinado mediante a utilizacio ao longo de 5 dias (3 dias Uteis mais o fim de
semana) de um acelerometro Actigraph (AM256). Efetuar-se-a a programacgao dos acelerometros antes da aplicacao
dos mesmos, no Laboratério do Centro de Investigacdo em Ciéncias e Tecnologias da Saude, da Universidade de
Evora para registo nas sessdes de treino. No dia anterior & utilizagao dos acelerémetros, ser4 realizada uma sesséo de
esclarecimento, na qual sera explicado o objetivo do registo e os procedimentos a tomar. Sera salientado que os
sujeitos ndo poderéo retirar o acelerometro em momento algum e cada sujeito procedera a colocagao do seu
acelerébmetro com a supervisao da investigadora. Posteriormente, os dados serdo transferidos para um computador,
ficando registados com a devida identificacéo, para posterior tratamento.

Nas avaliagdes bioquimicas, as determinagdes plasmaticas dos triglicerideos, colesterol total, HDL e glicose serédo
realizadas pelo método colorimétrico enzimatico com a utilizagao de kits laboratoriais (Triglicerideos Enzimatico K037,
Colesterol Monoreagente K083, HDL Direto K071 e Glicose Monoreagente K082 da Bioclin®). J4 o LDL-C sera
determinado segundo a férmula de Friedwald.

As enfermeiras e nutricionistas da ARS aplicardo questionarios que permitirdo avaliar o tipo de nutricdo que as criancas
habitualmente seguem.
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Como serao recolhidos os dados:

Os dados seréo recolhidos pelos investigadores no inicio e final da intervengéo sob a orientacédo e supervisdo do Prof.
Dr. Armando Raimundo. As avaliagdes decorrerdo nos laboratérios e nave do pavilhdo Gimnodesportivo, a excegdo das
analises bioquimicas que serao realizadas em laboratérios especializados.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:
A confidencialidade dos registos sera garantida através da atribuicao de um cédigo a cada participante, sendo
informados da confidencialidade dos mesmos.
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Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:

Consentimento informado

Titulo do Projeto: Comparar os efeitos de um programa de exercicio tradicional VS programa de exercicio tradicional +
exercicio vibratério em criangcas com excesso de peso ou obesidade.

Estamos a convidar o seu educando a participar, voluntariamente, num estudo sobre as alteracdes de diversos
indicadores associados ao excesso, perda e reganho de peso corporal. Por favor, leia com atencao todo o contetdo
deste documento. Nao hesite em solicitar mais informacdes ao investigador responsavel se ndo estiver completamente
esclarecido(a). Verifique se todas as informagbes estdo corretas. Se entender que estéd tudo em conformidade e se
estiver de acordo com a proposta que Ihe esté a ser feita, entdo assine este documento.

1.0Fui informado(a) que o programa de Actividade Fisica visa a redug¢é@o da obesidade infantil através de uma
intervencao integrada de exercicio, de aspetos nutricionais, clinicos e psicolégicos.

2.0No ambito do programa de Actividade Fisica, foi solicitada a participacdo do meu educando num estudo de
investigacao.

3.0Com este estudo pretende-se analisar as alteragdes ao nivel da composicao corporal, da aptidao fisica, da
qualidade de vida, de par&metros psicofisicos, de indicadores bioquimicos, entre outros fatores clinicos associados a
perdas muito significativas do peso corporal, em criangas com excesso de peso, apds quatro meses e 8 meses
envolvendo a modificacdo intensiva do estilo de vida.

4.0A participagéo do seu educando ird incluir a realizagcao dos seguintes exames:

- Avaliacao objetiva da atividade fisica por acelerometria.

- Avaliagdo da aptidao fisica funcional através duma bateria de testes fisicos especifica para esse efeito.

- Determinagéo da capacidade aerdbia maxima, forca, resisténcia e flexibilidade pela Bateria de Testes do Fitnessgram.
- Estimagéo da massa gorda, massa muscular e massa 6ssea por densitometria radiol6gica de corpo inteiro.

- Avaliagdo do peak-torque na extensao e flexdo dos membros inferiores, assim como avaliagdo do racio
agonista/antagonista, utilizando um dinamémetro isocinético.

- Caracterizacao nutricional através do diario de sete dias, relativo ao registo da ingestdo alimentar durante o periodo
de uma semana, e do questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar, referente ao periodo de 8 meses anterior
aos momentos de avaliagéo.

- Avaliacao de diversos indicadores bioquimicos: hemograma, hemoglobina glicada, proteina C reativa, TSH, T3 total,
T4 livre, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, sédio, potassio, cloro, calcio, glicose, insulina,
leptina, grelina, peptido YY, GLP-1, oxintomodulina, colecistoquinina e GIP.

5.00 estudo de investigacao é gratuito e implica a utilizagdo dos acelerémetros, bem como a realizagao de todos os
exames indicados no ponto trés deste consentimento informado

6.0Comprometo o meu educando a comparecer aos momentos de avaliagio indicados no ponto quatro deste
consentimento informado.

7.00s riscos da participagdo do meu educando no estudo de investigacdo séo os associados a participagdo num
programa de gestdo do peso com supervisao clinica.

8.00 estudo de investigacao nao se responsabiliza por danos ou lesdes causados pelo ndo cumprimento, ou
cumprimento diferente das instrugdes e/ou recomendacdes dos especialistas intervenientes no mesmo.

9.0Nenhuma das especificagdes do presente consentimento informado devera ser interpretada ou considerada como
promessa ou garantia do progresso e/ou resultados por parte do participante.

10.0Compreendo que através da sua participagéo estarei a contribuir para a evolugido do conhecimento cientifico nesta
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area e que é, também, possivel que, a mais longo prazo, os resultados deste estudo contribuam para que ocorra uma
melhoria nos cuidados a prestar a criangas com obesidade ou perturbagdes do comportamento alimentar.
11.0Percebo que a informagado sobre 0 meu educando e a sua saude, recolhida para este estudo, sera utilizada para os
objetivos do estudo e para pesquisa cientifica adicional associada. A informacéo sera arquivada em papel e em formato
eletrénico, com um namero de codigo para proteger a minha privacidade. Assim, mesmo que os resultados do estudo
venham a ser publicados, a sua identidade permanecera confidencial.

12.0Entendo que as autoridades reguladoras e os membros da comissao de ética podem ter acesso a informagéo
arquivada e examinar os registos efetuados no ambito do estudo, estando sujeitos a dever de sigilo quanto aos
mesmos. Ao assinar este formuldrio estou a autorizar 0 acesso direto a esses registos, nos termos aqui descritos.
13.0Sei que, através do investigador principal, poderei ter acesso a toda a informagéao recolhida sobre o meu
educando, bem como pedir a retificagcdo de qualquer incorrecao que detete. Este acesso a sua informagéo podera ser
adiado, no caso de poder atrasar a continuacao do estudo, mas nao podera ser negado.

14.0Fui informado que nao serei recompensado monetariamente pela participacdo do meu educando no estudo de
investigacao.

15.0Eu percebo que tenho a possibilidade de me dirigir aos responsaveis pelo estudo de investigacao sempre que
sentir que o meu educando foicolocado em risco.

16.0Eu li toda a informagdo acima. Foram-me explicados a natureza, riscos e beneficios do estudo de investigacdo. Eu
assumo os riscos envolvidos e entendo que posso retirar 0 meu consentimento e parar a sua participacado em qualquer
momento, sem que isso afete 0 acompanhamento que ele ira receber e sem que tal implique a perda de quaisquer
beneficios a que ele teria direito se tivesse tomado outra opg¢éo. Ao assinar este consentimento, eu nao estou a
renunciar a quaisquer direitos legais, reclamacdes, medicagado ou tratamento. Ser-me-4 fornecida uma cépia deste
formulario.

Nome completo do(a) participante

Assinatura do(a) encarregado de educacaoO00O000Data

Eu certifico que expliquei ao encarregado de educacao do participante neste estudo de investigacao, a natureza,
objectivo, potenciais beneficios e riscos associados a participagdo no mesmo. Eu providenciei uma cépia deste
formulario ao encarregado de educagéao do participante no estudo.

Assinatura do(a) investigador(a) que obteve o consentimentodOData
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