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Conceitos| === Conceitos| ===
o Actividade fisica
¢ Qualquer movimento corporal produzido pela e Exercicio
contraccdo dos musculos esqueléticos e que o Tipo de AF que consiste na realizacdo de
aumenta substancialmente o dispéndio energético movimento corporal planeado, estruturado e
repetitivo, realizado com o objectivo de melhorar
ou manter uma ou mais componentes da aptidao
fisica
Caspersen e col., Public Health Rep, 1985; 100:126-131 . Caspersen e col., Public Health Rep, 1985; 100:126-131
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11aPt  11a Média 11a 13a Pt 13a Média 13a 15a Pt 15a Média 15a
Melhor Melhor Melhor

Roberts et al, Physical activity — Health Policy for Children and Adolescents, n.4, 2004
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e Cardiovascular
o Redugdo da PA sistdlica e diastdlica num RCT
durante 8 meses
e Endocrinologia

e Redugdo do peso e melhoria da sensitividade a
insulina em adolescentes com DM - II

e Redugdo hiperinsulinemia
e Obesidade
e Prevencgdo e tratamento da obesidade
e Psicossociais
e Aumentos na auto-estima, auto-conceito
e DiminuigGes na ansiedade e depressao
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Cardiovascular|===

Physical activity and clustered cardiovascular risk in children:
a cross-sectional study (The European Youth Heart Study)

LarsBoAndersen, Macrike Harro*,

arsten Fober, UlfEkelund, Soren Brage, Sigmund Alfred Anderssen

Background Atherosclerosis develops from early childhood; physical actvity could positively affect this process. This &2
study’s aim was to assess the associations of abjectively measured physical activity with clustering of cardiovascular  seecommentpage261
disease tisk factors in children and derive guidelines on the basis of this analysis. pepatmentofspers
Wedine Normegianschoolof
Methods We did a cross-sectional study of 1732 randomly selected 9-yearold and 15-year-old school childien from ~ SPoriScencs osb Nonvay
Denmark, Estonis, and Portugal. Risk factors included in the composite risk factor score (mean of Z Scores] Wete 1 awpronrigy cionl
systolic blood pressue. trglycaride, total cholesterol/ HDL atio, insulin tesistance, sum of four skinfolds, and aerobic rssuseotialth
ftness. Individuals with a risk score above 1 D of the composte variable were defined as being at risk. Physical ~Devdopmer, istcnionenve

activity was assessed by accelerometry. :Li:zlrxlmh

Findings Odds ratiosfor having clustered risk F ascending quintiles of physical aciviy (counts per mit: pm) Vete  honen overon s
329 (95% CI1:96=5+52), 313 (1+87-5-25), 2:51 (1-47-4-26), and 203 (1-18-3-50), respectively, compared with the Universiy ofLsbon, Lisbon,
most active quintile. The firstto the third quintile of physical activity had a raised risk in all analyses. The mean fime P9 S;j;iim o
spent above 2000 cpm in the fourth quintile was 116 min per day in 9-yearold and 88 min per day in 15year-old (pyolpomeciancs
children Universtyof Southern
Deninak, Oderse Denmirk
(KFroberg) andMcdical

Interpretation Physical activity levels should be higher than the current international guidelines of at least 1 h per day

of physical activity of at least moderate inensity to prevent clustering of cardiovascular disease risk factors. hevieid
8
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TV Viewing and Physical Activity Are
ppendenty Assoced wih Metbole « Cardiovascular
uwE_lum",suenl-wﬂ‘:hvunrmherg’,mnngmn”,samum‘\Ammm‘,m.sl&mmm’. y ° Redugéo da PA SIStéllca e dIaStéllca num RCT
s R, os B drent durante 8 meses
e Endocrinologia
) o » Reducdo do peso e melhoria da sensitividade a
jo- — § oo . insulina em adolescentes com DM - II
. T~ i. { » Reducdo hiperinsulinemia
] H .
ﬂ\\ ] e Obesidade
= % I » Prevengdo e tratamento da obesidade
E e Psicossociais
T e e e P e Aumentos na auto-estima, auto-conceito
Conclusions e DiminuigBes na ansiedade e depressdo
TV viewing and PA may be separate entities and differently associated with adiposity and
metabolic risk. The assodation between TV viewing and clustered metabolic risk is mediated by
adiposity, whereas PA is assodated with individual and clustered metabolic-risk indicators
independently of obesity. Thus, preventive action against metabolic risk in children may need
to target TV viewing and PA separately. Ekelund et al., PloS Med, 3(12):1-8, 2006 L0
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American Academy
of Pediatrics

POLICY STATEMENT

Organizational Principles to Guide and
Define the Child Health Care System and/or

Active Healthy Living: Prevention of it
Childhood Obesity Through Increased
Physical Activity

Council on Sports Medicine and Fitness and Council on School Health

AT TVUSE D JOAressed NECWIST 01 SeVeral Inons, FOreImost Jmong mess are e

| uf lels [or pliysical ac and making

BSTRACT

The current epidemic of inactivity and the ass

and making
tement outlines ways that
pediatric health care providers and public health officials can encourage, monitor,
and advocate for increased physical activity for children and teena

ers.

AAP, Pediatrics, 2006
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obesity reviews

Reducing obesity and related chronic disease risk in
children and youth: a synthesis of evidence with ‘best
practice’ recommendations

M. A T. Flynn'2%, D. A. McNeil*®, B. Maloff®, D. Mutasingwa®®, M. Wu?, C. Ford*® and S. C. Tough*”

The evidence reviewed indicates that current programmes lead to short-term
improvements in outcomes relating to obesity and chronic discase prevention with
no adverse cffects noted. This supports the continuation and further development
of programmes currently dirccted at children and youth, as further evidence for
best practice accumulates. In this synthesis, schools were found to be a crirical
sctting for programming where health status indicators, such as body composi-
tion, chronic discase risk factors and fitness, can all be positively impacted.
Engagement in physical activity comerged as 8 critical intervention in obesity
prevention and reduction programmes,

Obes Rev, 7 Suppl 1, 7-66, 2006
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Associations between objectively assessed physical activity and
indicators of body fatness in 9- to 10-y-old European children: a
population-based study from 4 distinct regions in Europe (the
European Youth Heart Study)'—

UIf Ekelund. Luis 3 Sardinha, Signund 4 Anderssen, Marike Harvo, Paul W Franks. Soren Brage. Ashiey R Caoper.
Lar: Bo Andaren, Chris Ricdock, and Karsten Froberg

* p<0.05
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Children whe arcummlated <1 b of moderate FA were
signifirantly frier than were those whe accunoilated 2 lid " T
N

Ekelund et al., Am J Clin Nutr, 80, 584-590, 2004
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e Cardiovascular

e Reducgdo da PA sistodlica e diastdlica num RCT
durante 8 meses

Endocrinologia

e Redugdo do peso e melhoria da sensitividade a
insulina em adolescentes com DM - II

e Redugdo hiperinsulinemia
e Obesidade
e Prevencgdo e tratamento da obesidade
Psicossociais
o Aumentos na auto-estima, auto-conceito
» Diminuigdes na ansiedade e depressdo
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Psicossociais e

Childhood Obesity and Self-Esteem

Richard S. Strauss, MD

ABSTRACT. Background. Although childhood obe-  pediatrics.orgicgi 1105/1e15; obesity, self-es
sity may have detrimental consequences for childhood  childkood.
i , the p and magnitude of this prob-

Strauss, Pediatrics, 105, 15-20, 2000

Mecanismos| @
AF-Obesidade =

Mec. Fisiologicos
eDispéndio caldrico Controlo de
ePreservagdo da Massa Magra peso

[AF | ?

Aumenta a
obsen/_é ncia
Mec. Psicolégicos Aumenta da dieta
. . .. ualidade de Vida v cS
Psychosocial Correlates of Physical Activity :?magem Corporal :Motivacdo
. . eRecursos
in Healthy Children *Bem-estar psicoldgicos
eAuto-eficécia... Aumenta a
Richard S. Strauss, MD; Daria Rodzilsky, RD; Gail Burack, PhD; Michelle Colin, RD adesdo ao
exercicio
1 Strauss et al, Arch Pediatr Adolesc Med, 155, 897-902, 2001 " Baker o Brownell, Phys Act & Obesity, cap. 16, 2000

AF = Divida Energética
Sera so isso?

/"

Outros resultados da participacao m
num programa de gestdao de peso

Participagdao num

rograma de gestdo de .
P eso’ e Resultados mais

evidentes:
é » Perda de Peso
o Alteragdes Fisiologicas

e Mas também
o Alteragdes Psicoldgicas
» Efeitos na adesao

Sdo independentes da
perda de peso

Palmeira et al., Health Psy, subm.
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Mecanismos Psicoldgicos

Mecanismo Suporte na

Investigacao
Aumenta positivas e diminui
negativas

Alteracdes na percepgao
corporal que a melhoram

Melhor gestdo emocional

Emocgoes
Imagem Corporal

Lidar com o Stress
Auto-estima Aumenta

Auto-eficacia Aumenta

e

Factor Feel-Good e

e Quando fago exercicio sinto-me bem...

Biddle e Mutrie, Psychology of Physical Activity, 2001
Aplicagdo POMS
Pré e pds-exercicio

— P&s-Exercicio
—— Pré-Exercicio
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Depressao Running and Worrying Don 't
Fit e Estudo DOSE
Morgan, Med Sci Sports Exerc, 17: 94, 1985 } } } } } }
Tensdo Depressdo Ira Vigor Fadiga Confusdo
19 Biddle e Mutrie (2001) o
N
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[~ Exercicio na Obesidade —|gzis=

Resumo Resultados PESO

Exercicio

Perda de Peso

4

Imagem
Corporal

Perturbagdo
Emocional

Qualidade de .
Vida

Auto-estima e

Depressao e

e

Reciprocidade no Controlo| .2
de Peso?

e Obesidade <-> Actividade Fisica
e Bouchard, Physical Activity and Obesity, 2000

e Obesidade <-> Bem-estar Subjectivo
(BES) e Qualidade de Vida (QV)
o Kolotkin, Obes Rev, 2(4), 219, 2001

e Actividade Fisica <-> BES e QV
o Berger, Quest, 56, 50, 2004
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A nossa hipotese|===
AF
lPeso

Qualidade de
Vida e Bem-
Estar

e

Mas que AF?|===

1988 - Primeiras Guidelines do ACSM

e 20-30 min AF vigorosa todos os dias

e 1994

e Confirmacgdo destas guidelines num consenso
internacional (sallis & Patrick, 1994)

1998 - Health Education Authority (RU)

e 60 min/dia de AF pelo menos moderada

« Pelo menos duas vezes por semana a AF deve ser

direccionada para a forga muscular, flexibilidade e
salde 6ssea




Mas que AF? e

e Cardiovascular e Endocrinologia

90 min/dia poderdo ser necessarios para
prevengao da resisténcia a insulina

e Obesidade
e 60-90 min/d AF e menos de 90 min/d
Inactividade
o Pré-adolescéncia (10-12 anos)
Actividades com envolvimento familiar e de pares
Promotoras de prazer

Desportos com colisdo de acordo com o estado
maturacional de Tanner
Treino com cargas adicionais pode ser iniciado -
cuidados na supervisdo - 15-20 repetigdes com
pesos leves

AAP, Pediatrics, 2006
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Mas que AF?|===

e Obesidade

o Adolescéncia
Maior énfase nas actividades com os pares

Devem ir de encontro as preferéncias do
adolescente, focalizagao no prazer

Desportos com colisdo dependentes do Tanner

Pode continuar o treino com cargas adicionais e no
Tanner 5 pode iniciar cargas mais fortes e com
menos repeticdes

e AF no estilo de vida
11000 a 12000 passos por dia para as raparigas
13000 a 15000 passos por dia para os rapazes

o AAP, Pediatrics, 2006
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Encontrar a receita é
relativamente facil quando
comparado com a
dificuldade na adesao dos
utentes ao que a receita
propoe.

Integragédo desta| &
Especificidade na Pratica
e Jovens Em Exercicio Para a Perda de Peso

o Multidisciplinar

Clinica Universitaria de Pediatria do HSM +
Universidade Luséfona

Estilo de Vida e,ou Exercicio Estruturado

>

e

Racional Teodrico do Jeep3
A teoria da auto-determinacao

Autonomia

Motivagao
optimal,
Integracao,
Bem-estar

Competéncia

Relagdo

(Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2000)
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Motivagéo
Intrinseca

Continuum da Motivacéao

ESTILO REGULATORIO:

R Motivacao
Amotivagéo ivag:
Extrinseca

Introjecgao )( Identificagao)

PROCESSOS ASSOCIADOS:

Integragéo
Conarusndi

Percepgéo de
competéncia baixa
Sem-

Interesse e Gozo

Regulagao
Externa
lient: as

do
consciente das  Sintese hierarquical Satisfagao inerente

recompensas ou  Ego
pensasou o actividades dos objectivos

A L castigos Focalizagdo na ividades
imtencionalidade | exrinsecos  aprovagdo do Oblectivos s20
em-relevancia préprio e dos outros ~ colocados pelo
préprio
LOCUS DE CAUSALIDADE PERCEBIDO
Impessoal Externo Algo Interno Interno
Externo Interno

Rvan & Deci (2000]
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Investigacdao com a m
Teoria da Autodeterminacao

0.0

Low exercise
~21% |ntrinsic motivation

. 5.0% IMermediate exercise

g} Intrinsic motivation

75

Weight Change (%)

High exercise
8% intrinsic motivation

Baseline 4 Months 16 Months.

3L Teixeira et al., Med Sci Sports Exerc, 2006

Qualidade de
V|da e Bem-
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A nossa hipétese

lPeso

Estar

Especificidade na Pratica

e Jovens Em Exercicio Para a Perda de Peso

o Multidisciplinar
Clinica Universitaria de Pediatria do HSM +
Universidade Luséfona
Estilo de Vida e,ou Exercicio Estruturado
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Integracao desta A equipa o
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e Dra@ Helena Fonseca
e Dr2@ Sandra Martins e Antdnio Palmeira
e Dr2@ Susana Veloso

e Dr2 Joana Carreira, Dr Jodo Lapa e
Hugo Rodrigues

e Susana Loureiro
e Rita Neves

e Leonardo Cunha, Renato Ruivo, José
Fonseca, Dario Vaz e Ricardo Correia




Exercicio

e Exercicio estruturado
o 2-3 sessbes/semana

o Combinacgdo de exercicio aerdbio e com cargas
adicionais

« Individualizagdo da intensidade

o Dispéndio energético de 200 a +300
kcal/sessao

o Avaliagdo da aptiddo fisica de 2 em 2 meses

e Sessbes de grupo mensais

Materiais Jeep?3

e

2 éé.‘:é
Intervencao Multidisciplinar Aconselhamento AF
e Promocdo da motivacdo e da adesdo a
actividade fisica
e 7-day physical activity recall
o Prescricdo de actividade fisica
o Registo de actividade fisica
- Reforco da actividade fisica integrada no
estilo de vida
Grupo de Intervencao de| & 2

Pesoem quilos 50 60 70 80 90 100 1
Actividade Em 10 minutos quantas calorias gasto?
Actividade Fisica - Contrato <=/ Caminhar, ftmo lento 225 29 B 3B 42 4
reosose 10w 1 () Caminhar, itmo moderado 29 35 41 47 53 58 61
cericio Fisico buscte  Dinshers )
Canioha, o acsrado B0 a0
Y Caminhar em terreno rregular, fimomoderado 50 60 70 80 90 100 105)
) Sentado a ver TV, jogar computadorlplaystation 8 10 12 13 15 17 18]
() sopwcomtrconcaman'er B 0 4 8 0 @ n)
|'=2) Permanecer em pé enquanto fdasotefone 17 20 23 277 3 3B 3
O s s oo 0 5 m w0 ow
© sunrescatss 06 1 8 % 10 0
O que é que eu realmente fiz
Nome: Idade:
Namero:
Exercicio Duragao Com quem A Minha Avaliagdo
o ‘ ‘ [elele)

(A
ée.‘:é

Materiais
Jeep3

Ola!

jecto pretende ajudar-te numa fase em que
provavelmente sentes dificuldade em lidar com o teu problemal
Queremos que acredites que podes controlar o teu peso
€ alguns aspectos da tua vida importantes para o conseguires!

Vamos a isso...?

Vinos dasafisrta pars uma “sigem” 25 mundis do JEEF3, onda asparamers
qun apronds, ol como wis,a Mar corn aste problura gue multn na
FESA ma mosza vd2! Quarornos que sallas qum K30 ests soziala)
DA [OMada... 65 YaMa3 agaracer ds A2 e Quando. 3
nasta formato, para to Jedar! Precisas de obter informagio

vamos por partes:

e £ cus 3 dive  obsaehds su swaasss 8 peac? Qua 301
Para além disso, sune cuaras? Qus ennsequineins e CUs medic tomart

contas com toda @ rrecne e vt pars aeciar
a equipa!!!

& que fazer

Surd qus s canaige mudar ueias ol tas!
Sk e s v e o b g s a2 S
afeal ung i um programm descas?

Tilvez consgs comecar a ir 2 pi para 1 asco ou. pafs mencs, uma parbs
i i

Cann oo arases s sesmcarros inds. chagamas prisio 10 s




