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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade na infancia acarreta em diversos prejuizos na saude
fisica e mental. A desproporcionalidade entre maior acimulo de gordura corporal e
diminuicdo da massa livre de gordura (MLG), principal determinante da taxa
metabdlica basal (TMB) pode contribuir para reducdo do metabolismo energético e
fortalecer esse arranjo. A TMB é quantidade de energia minima e necessaria para
sustentar todas as funcdes celulares e corresponde cerca de 60% a 70% do gasto
energético total diario dos seres humanos. O treinamento pliométrico consiste em
movimentos de ciclos alongamento-encurtamento seguidos de um maior acumulo de
energia elastica na fase excéntrica, para uma poderosa acdo na fase concéntrica.
Nosso objetivo, foi avaliar o efeito do treinamento pliométrico sobre a taxa
metabdlica basal de criancas dos 7 aos 10 anos de idade com sobrepeso e
obesidade. A amostra foi composta por 41 criancas com sobrepeso e obesidade
(sobrepeso = IMC 85 a 95 percentil e IMC obeso = 95 percentil) com idade de 7 aos
10 anos. A amostra foi aleatoriamente designada em 2 grupos: grupo treinamento
pliométrico (T, n = 29) e grupo controle (C, n = 12). A TMB foi medida pela equacgéao
de predicdo proposta por Cunningham, onde: TMB = 370 + [21.7 X MLG(kg)]. Na
comparacao intra-grupo (controle pré-treino vs controle pds-treino) houve um
aumento na circunferéncia da panturrilha (p<0.05). No grupo treinado (pré-treino vs
pds-treino) houve um aumento no peso corporal, estatura, circunferéncia de coxa,
panturrilha e biceps (p<0,05). O grupo treinado mostrou um pequeno aumento na
massa gorda e na massa livre de gordura (p<0,05). A TMB intergrupos (controle vs
controle) e (treinado vs treinado) pré teste pliométrico e pos teste, ndo apresentaram
alteracdes significantes. O treinamento pliométrico altera a composicao corporal,
resultando em aumentos significativos na MLG e diminuicdo do peso corporal.
Contudo, estas alteracdes nao foram suficientes para aumentar a TMB de criancas
com sobrepeso e obesidade. Fatores relacionados ao estado inicial de
condicionamento fisico, duragédo do treino, do volume e de outras variaveis podem
justificar a auséncia de mudangas na TBM.

Palavras-chave: Obesidade. Taxa Metabdlica Basal. Treino Pliométrico.



ABSTRACT

Overweight and obesity in childhood leads to several losses in the physical and
mental health of the child. The disproportionality between greater accumulation of
body fat and decrease of fat free mass (FFM), the main determinant of the basal
metabolic rate (BMR), may contribute to the reduction of energy metabolism and
strengthen this arrangement. BMR is the minimum amount of energy required to
support all cellular functions and accounts for about 60% to 70% of the total daily
energy expenditure of humans. The plyometric training consists movements of
elongation-shortening cycles followed by a greater accumulation of elastic energy in
the eccentric phase, for a powerful action in the concentric phase. Our objective was
to evaluate the effect of plyometric training on the basal metabolic rate of children 7
to 10 years of age with overweight and obesity. The sample consisted of 41
overweight and obese children (overweight = BMI 85 to 95 percentile and obese BMI
= 95 percentile) aged 7 to 10 years. The sample was randomly assigned to two
groups: plyometric training group (T, n = 29) and control group (C, n = 12). BMR was
measured by the prediction equation proposed by Cunningham, where: BMR = 370 +
[21.7 X MLG (Lb)]. In the intra-group comparison (pre-workout vs. post-workout
control) there was an increase in calf circumference (p <0.05). There was an
increase in body weight, height, thigh, calf and biceps circumference (p <0.05) in the
trained group (pre-workout vs. post-workout). The trained group showed a small
increase in fat mass and fat free mass (p <0.05). The BMR intergroup (control vs.
control) and (trained vs. trained) pre-test plyometric and post-test did not present
significant alterations. The plyometric training changes the body composition,
resulting in significant increases in FFM and decrease in body weight. However,
these changes were not sufficient to increase BMR in overweight and obese children.
Factors related to the initial state of physical conditioning, duration of training, volume
and other variables might justify the absence of changes in BMR.

Keywords: Obesity. Basal Metabolic Rate. Plyometric Training.
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1 INTRODUCAO

Sobrepeso e obesidade na infancia sdo conhecidos por impactar na salde
fisica e psicossocial (baixa autoestima) durante o desenvolvimento (BRISBOIS et al.,
2012). Varias comorbidades estdo associadas a obesidade, como diabetes tipo II,
apneia do sono, déficit nas epifises femorais, dislipidemias, hipertenséo, inflamacao
cronica e doencas cardiovasculares desenvolvimento (BRISBOIS et al.,, 2012).
Criancas com sobrepeso e obesidade apresentam distlrbios psicossociais tipicos
como: autoimagem negativa, distlrbios alimentares e baixo autoestima (UNIKEL et
al., 2012). Nesse sentido, tem sido relatado menos satisfacbes com seus corpos
(SARWER et al., 2005) e baixa autoconfian¢ca quando comparados a individuos com
peso normal (RODGERS et al., 2014). Os fatores subjacentes relacionados ao
ganho excessivo de peso corporal e massa gorda corporal durante a infancia
incluem genética (sindrome de Alstrom e sindrome de Prader Willi), ambiente (dieta
com alto consumo calérico e inatividade fisica) e distirbios hormonais
(hipotireoidismo) (WEDEN et al., 2012). Recentemente, o ambiente perinatal e pré-
natal (obesidade materna e de curta duracdo ou auséncia de amamentacao
parecem ter associacdo com o ganho de peso em criancas e adolescentes (WEDEN
et al., 2012). Neste sentido, o carater multifatorial da génese da obesidade infantil
leva a uma preocupacdo mundial em érgaos de saude publica. Cerca de 70% das
criancas e adolescentes parecem apresentar alta probabilidade de se tornarem
adultos obesos (KAR et al., 2014).

Durante o periodo da infancia e da adolescéncia sdo observados aumentos
gradativos tanto da massa de gordura quanto da massa corporal magra alterando a
morfometria corporal (GISHTI et al., 2015). Quando a relacéo entre o peso e altura
assumem valores desproporcionais, ha indicios de acumulo de gordura corporal. De
fato, a obesidade e o excesso de peso podem ser definidos como um excesso de
gordura corporal e altos valores de indice de massa corporal (IMC), respectivamente
(FREEDMAN et al., 2007). A medicdo do percentual de IMC (sobrepeso = IMC de
85° a 95° percentil e IMC obeso = 95° percentil) para idade e sexo sdo sugeridos
pelos padroes de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
criancas pré-escolares. Curvas de referéncias de crescimento da OMS (Butte et al.,

2007) sao ferramentas para fins clinicos que servem para identificar e controlar o



excesso de peso e a obesidade (FREEDMAN et al., 2009). Os valores alterados de
massa magra e massa gorda podem refletir na diminuicdo da taxa metabdlica basal
(TMB), potencializando a acumulo de gordura corporal (SCHWARTZ; DOUCET,
2010).

A taxa metabdlica basal (TMB) é definida como a taxa minima de energia
consumida e necessaria para sustentar todas as funcdes celulares e que responde
por 60% a 70% do total de gasto energético diario em seres humanos (WONG et al.,
1996). Com isso, a estimativa da TMB tanto por meios diretos e indiretos, através
das formulas de predicéo, se faz necessario. A diferenca na TMB entre individuos
com o mesmo tamanho corporal pode ser decorrente da variagdo na composi¢ao
individual, nomeadamente de massa livre de gordura (MLG) (ARCIERO et al., 1993).
Os varios tecidos que formam a massa livre de gordura, os érgaos internos com alta
atividade metabdlica, incluindo o figado, cérebro, coracdo, pulmdes e 0s rins,
contribuem com a maior parte da TMB (MULLER et al., 2002). Por conseguinte, esse
arranjo desproporcional pode promover um aumento exacerbado no acumulo de
gordura corporal, via reducdo do metabolismo (KENSARA et al., 2006; MULLER et
al., 2011). (OBA et al.,, 2010) verificaram uma reducdo de 15,9% na TMB de
adolescentes em apenas 20 dias sem atividade fisica.

A pratica de exercicio regular € importante para o aumento do gasto
energético diario e consequente na TMB (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005). Doze
semanas de um programa para perda de peso corporal (restricdo cal6rica e
exercicios aerobios, de forca e flexibilidade) mostrou uma diminuicdo de massa
corporal e gordura corporal, e um aumento na massa livre de gordura e taxa
metabolica basal em individuos obesos (BALLOR et al.,, 1996). (LAZZER et al.,
2004) analisou o efeito de um treinamento misto (forca e aerdbio) durante nove
meses em adolescentes obesos, observou-se diminuicdo da massa corporal e
gordura corporal. Quando os grupos foram divididos em géneros, apenas 0 meninos
preservaram MLG e com isso, aumentaram a TMB. Ainda ndo existem estudos que
relatem os efeitos de um treinamento anaerobio de curta duracdo, como por
exemplo, a pliometria, sobre a TMB de criancas obesas.

Exercicios pliométricos sdo movimentos do ciclo de alongamento-
encurtamento que envolvem uma contragdo excéntrica de alta intensidade
imediatamente apdés uma rapida e poderosa contracdo concéntrica (MCKAY ;
HENSCHKE, 2012). Uma revisao sistematica (JOHNSON et al., 2011) avaliou a
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eficacia e seguranca do treinamento pliométrico para melhorar o desempenho motor
em criancas. Esse estudo enfatiza o fato que o treinamento pliométrico pode ser
utilizado para melhorar a forga, a velocidade de corrida, agilidade e capacidade de
saltar em criangas com baixa competéncia motora. Assim, o presente estudo testou
a hipotese que doze semanas de treinamento pliométrico acarretara um aumento na
massa livre de gordura e isso influenciard a TMB das criancas com sobrepeso e
obesas. Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito do treinamento pliométrico
sobre a taxa metabdlica basal de criancas dos 7 aos 10 anos de idade com

sobrepeso e obesidade.
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2 OBJETIVOS

GERAL

Avaliar o efeito do treinamento pliométrico sobre a taxa metabdlica basal de
criancas dos 7 aos 10 anos de idade com sobrepeso e obesidade.

ESPECIFICOS:
- Avaliar as alteracbes de variaveis antropométricas antes e ap0s o programa
de treinamento pliométrico.
- Avaliar possiveis alterag6es da massa magra das criancas obesas treinadas e
a relacdo com as altera¢des na taxa metabdlica basal.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Amostra

Quarenta e uma criangas de sete a dez anos com sobrepeso e obesidade
foram convidadas para participar do estudo. O consentimento informado por escrito
aos pais ou responsaveis legais serviu como critério para a inclusdo de cada crianca
no estudo. Para identificar meninos com sobrepeso e obesidade, utilizou-se a
medicéo do percentil de IMC (sobrepeso = IMC 85 a 95 percentil e IMC obeso = 95
percentil) para idade e sexo sugeridos pelos padrbes de crescimento da OMS em
criancas pré-escolares e curvas de referéncia de crescimento). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias de Saltde da Universidade
Federal de Pernambuco (CEPSH / CCS / UFPE, CAAE 04723412400005208) de
acordo com os padrdes éticos da Declaracao de Helsinque de 1964.

A amostra foi aleatoriamente designada em 2 grupos: grupo treinamento
pliométrico (T, n = 29) e grupo controle (C, n = 12). Neste estudo, para minimizar a
reducdo da amostra, foi utilizada a proporcéo de 2: 1 para o grupo de treinamento
pliométrico versus grupo controle. Os grupos foram semelhantes em idade (T, 9,8 +
0,9 e C, 99 £ 1,1) e caracteristicas fisicas. Todos os procedimentos de estudo
ocorreram nas instalacdes escolares. Antes da coleta de dados, todas as criancas
participaram de uma sessdo introdutéria como familiarizacdo dos testes e foram
demostrados a elas, a execucdo dos movimentos e a ordem dos exercicios a serem
seguidas. As criancas foram instruidas a nao realizar qualquer atividade fisica
vigorosa no dia anterior ou no dia dos testes propriamente dito.

3.2 Antropometria e Composicéo Corporal

O peso corporal dos sujeitos foi medido através da balanca digital (Filizola,
Sado Paulo, Brasil) os sujeitos foram instruidos a usarem vestimentas leves e
estarem descalcos. A estatura foi medida com o uso de um estadidmetro portétil
(Sanny, Séao Paulo, Brasil) com os participantes descalcos, pés juntos, e olhar no
plano horizontal de Frankfurt (MOURA DOS SANTOS et al., 2013). O IMC foi

calculado utilizando a formula padrdao [peso (kg) / altura (m)?. Para medir os
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perimetros e as dobras subcutaneas foram utilizados uma fita métrica néo elastica
(Sanny, Sao Paulo, Brasil), e um adipdmetro com precisdo de 0.1mm (Lange,
Santa Cruz, Califérnia, EUA.), respectivamente usando um protocolo padréo
(LOHMAM e GOING, 2006). A porcentagem de gordura corporal (GC%), massa
gorda (kg) e massa livre de gordura (MLG, kg) foi estimada utilizando as formulas
de Lohman & Going (LOHMAM; GOING, 2006)

3.3 Avaliacdo da taxa metabdlica basal

A taxa metabdlica basal foi avaliada através da equacéo de predi¢éo proposta

por Cunningham, onde:

TMB = 370 + [21.6 X MASSA LIVRE GODURA(KG)] (CUNNINGHAM, 1991)

3.4 Andlise Estatistica

A andlise exploratédria de daddos (AED) foi utilizada para identificar possiveis
imprecisfes de informacdes e a presenca de outliers, como também, para testar a
suposicdo de normalidade em todas as distribuicbes dos dados. As varidveis com
distribuicdes distorcidas foram log-transformada (antropometria e composicéo
corporal). As estatisticas descritivas sdo apresentadas por média e erro padrao da
média. Entre os grupos (controle vs treinado) as diferencas foram analisadas usando
o t-test de amostra independente. As diferencas Intragrupos (pré-treino vs poés-
treino) foi utilizado o student t-test pareado. Para analise da taxa metabolica basal
foi utilizado o teste ANOVA two-way seguido com o Post-Hoc Sidak’s. Todas as
analises foram analisadas no SPSS versédo 22.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, EUA) e
Graph Pad Prims 6 (San Diego, California).
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4 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a andlise descritiva das variaveis antropomeétricas e de
composicdo corporal de ambos os grupos, antes e apdés realizarem um treinamento
pliométrico de doze semanas. Na condicdo pré-treino, o grupo controle e treinado
nao mostraram diferencas. Na condicdo pos-treino, o grupo treinado apresentou
menor valor de IMC em relacdo ao grupo controle. Na comparacdo intra-grupo
(controle pré-treino vs controle pés-treino) houve um aumento na circunferéncia da
panturrilha (p<0.05). No grupo treinado (pré-treino vs pos-treino) houve um aumento
no peso corporal, estatura, circunferéncia de coxa, panturrilha e biceps (p<0,05). O
grupo treinado mostrou um pequeno aumento na massa gorda e na massa livre de
gordura (p<0,05).

Pré-treino Pés-treino
Controle Treinado Controle Treinado
(n=12) (n=29) (n=12) (n=29)

Antropometria e Composigdo Corporal Média EPM Média EPM  Valor-P Média EPM Média EPM  Valor-P

Peso (Kg)t 43 06 421 02 0522 456 0.6 433+ 02 0842
Estatura (cm)t 718 01 712 01 0621 720 06 719 01 0.150
IMC(Kg-m-2) T 255 04 242 02 0275 253 04 239 01 0.048
Circunferéncia Abdominal (cm)t 81.1 03 782 13 0321 420 03 336 0.1 0.127
Circunferéncia Quadril (cm)t 84.1 03 821 0.1 0445 840 03 818 01 0.847

Circunferéncia da Cintura (cm) 74.7 06 727 0.1 0429 751 0.8 72.8 0.7 0.965
Circunferéncia da Coxa (cm)t 488 0.3 46.8* 0.1 0257 499 03 482* 0.1 0.944
Circunferéncia Panturrilha (cm)t 305 02 307 01 0469 308 02 3100 0.1 0.340
Circunferéncia do Biceps (cm)t 242 08 2320 04 0191 244 09 239¢ 04 0.537
Dobra Subcutanea Tricipital (mm) 238 05 219 08 0261 240 06 219 08 0.270
Massa Livre de Gordura (Kg)t 248 03 264 02 0236 253 02 27.7* 02 0527
Massa Gorda (%) 195 05 155 08 0.065 202 07 16.8 08 0400

As variaveis foram  Log-transformadas.

Tabela 1. Valores médios e erro padrdo da média (EPM) das variaveis
antropométricas e de composicao corporal de criancas dos 7 aos 10 anos de idade
com sobrepeso/obesas submetidas ou ndo a um programa de treinamento

pliométrico por 12 semanas. (* p<0.05 na comparacao intragrupo (pré e pos).
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A figura 1 apresenta o resultado da analise da TMB por meio da equacédo de
predicdo de Cunningham, intergrupos (controle vs controle) e (treinado vs treinado)
pré teste pliométrico e pos teste. Nao houve alteracdes significantes na andlise
dessa variavel.

Figura 1. Valores médios e erro padrdo da média da taxa metabdlica basal de
criancas de criancas dos 7 aos 10 anos de idade com sobrepeso/obesas submetidas

ou ndo a um programa de treinamento pliométrico por 12 semanas.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito do treinamento pliométrico sobre a TMB
de criancas dos sete aos dez anos de idade com sobrepeso e obesidade. Poucos
estudos tém abordado a anélise da TMB através da equacao de predicdo proposta
por Cunningham em criangas com sobrepeso e obesas. Prévios estudos mostram
confiabilidade e alto grau de precisédo na utilizacado da equagéo quando equiparada a
métodos de medicdo direta (calorimetria indireta) (LEE; KIM, 2012); (KIM et al.,
2015); (NAGANO et al., 2015).

Na comparacdo dos valores pré e pGs treino intergrupo, o grupo treinado
apresentou alteracdes na composicdo corporal e antropometria. Relatos prévios na
literatura suportam esses dados onde criancas com sobrepeso e obesidade
inseridas em programas de treinamento pliométrico, apresentaram diminuicdo do
peso corporal e aumento da massa livre de gordura (JOHNSON et al., 2011); (RACIL
et al., 2013); (BOUTCHER, 2011). Em meninos de 12 e 13 anos de idade, o treino
pliométrico resultou em diminuicdo no percentual de gordura corporal (DIALLO et al.,
2001). Como também, acréscimo na estatura, altura sentado, circunferéncia de
fémur e cintura (PIENAAR; COETZEE, 2013); (KOTZAMANIDIS, 2006); (MCKAY;
HENSCHKE, 2012). No requisito de ganhos de coordenagdo motora e aptidao
fisica, (JOHNSON et al., 2012) mostraram a eficacia do treinamento pliometrico em
meninos e meninas de 5 a 14 anos de idade, potencializando as capacidades de:
chutar a distancia, saltar, equilibra-se e agilidade. Essas melhorias, podem aumentar
a aderéncia de criangcas com sobrepeso e obesidade em atividades esportivas e de
lazer (DINAPOLI ; LEWIS, 2008).

Em contraste, a TMB ndo demostrou diferengas significantes intergrupos
(controle vs controle) e (treinando vs treinado). No grupo controle, esse fato ja era
esperado. A nédo realizacdo do treinamento pliométrico, acarretou em menos ganhos
na MLG consequentemente, ndo induzindo altera¢cdes na TMB (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2005). Mahan; Escott-Stump (2005) relataram que individuos adultos
sedentarios apresentam diminui¢cdes de até 5% no seu metabolismo basal quando
comparadas a sujeitos fisicamente ativos.

No presente estudo, o treinamento pliométrico induziu aumentos na MLG mas
nao foi suficiente para alterar a TMB como esperado. Alguns mecanismos podem

ser descritos para justificar nossos achados: a) duragéo das sessodes de treino (20
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minutos); b) tipo de treino (pliometria € predominantemente um exercicio anaerobio);
c) falta de controle da dieta das criancas e d) o periodo de crescimento que podem
alterar de forma independente a composicdo corporal. (DOLEZAL; POTTEIGER,
1998) observaram que o treinamento misto (treino de forca e aerdbio) induziram um
aumento na MLG e uma diminuicdo da massa gorda e composicéo corporal quando
comparados ao treinamento de forca e aerdbio de forma isolada. Uma metanalise de
(LEMURA; MAZIEKAS, 2002) mostrou que as alteracdes na composi¢ao corporal
sdo mais acentuadas com o treinamento misto em criancas e adolescentes obesos.
Talvez, estimulos maiores de treino, poderiam repercutir em aumentos mais
exponenciais na MLG e concomitantemente na TMB, como mostra o estudo de
(LEMMER et al., 2001); (GORAN et al., 2000) onde as intervengdes de treino misto
em jovens adultos durou entre 24 a 26 semanas respectivamente, mostrando
resultados significativos na TMB, devido a ganhos de MLG. Estudos prévios
demonstram que frequéncias de no minimo, dez semanas, devem ser adotadas em
uma periodizacao de treino pliométrico (SAEZ-SAEZ DE VILLARREAL et al., 2010) e
outros estudos (DE VILLARREAL et al., 2008). Com isso, acreditamos que para
repercutir em mudancas acentuadas na composicdo corporal deve-se adotar

protocolos com dez semanas de carater inicial.
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6 CONCLUSAO

O treinamento pliométrico altera a composicdo corporal, resultando em
aumentos significativos na MLG. Contudo, estas alteracdes ndo foram suficientes
para aumentar a TMB de criancas com sobrepeso e obesidade. Fatores
relacionados ao estado inicial de condicionamento fisico, duracdo do treino, do

volume e de outras varidveis podem justificar a auséncia de mudancas na TBM.
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