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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treino pliométrico sobre o indice de
massa corporal (IMC) e o percentual de gordura (%G) em criangas dos 7 aos 9 anos
de idade submetidas a igual periodo de treino pliométrico em uma escola de Vitoria
de Santo Antdo. A amostra foi composta por 33 criangcas do sexo masculino com
idades entre 7 e 9 anos. O grupo realizou treino pliométrico durante 12 semanas (2
vezes por semana em dias ndo consecutivos). As criangas foram avaliadas em trés
momentos: Antes do treinamento (A1), apds as 12 semanas de treinamento (A2) e
no destreino (A3) os seguintes parametros: IMC (estatura e peso), %G, massa
magra e massa gorda. A normalidade dos dados foi analisada através do teste de
Shapiro-Wilk. A comparacao entre as avaliagdes foi realizada através do teste
ANOVA medidas repetidas com pos-teste de Bonferroni. Para a analise dos dados
foi utilizado o software GraphPadPrism (GraphPad, v.5) e as diferengas foram
consideradas significantes quando p<0,05. Os resultados estdo expressos através
da Média + Erro padrdao da média. Observou-se um aumento nos seguintes
resultados: IMC (A1 = 17£1kg/m? vs. A3 = 18t1kg/m? ; A2 = 17+1kg/m?* vs. A3 =
18+1kg/m?), Percentual de Gordura (A1 = 18%£2% vs. A3 = 20+2%), Massa Gorda
(A1 = 5+% vs. A3 = 7+1kg ; A2 = 6+x1kg vs. A3 = 7+1 kg), Massa Magra (A1 =
23+1kg vs. A3 = 24+1kg, n= 33; A2 = 23+x1kg vs. A3 = 2411kg). Conclui-se que
houve alteracdes sobre as variaveis, porém é comum em criancas nesta faixa etaria.
Portanto, o treino pliométrico parece nao ser um fator decisivo para diminuicido do
IMC, % de gordura e massa gorda em criangas pré-puberes, porém causou um
efeito protetor durante o periodo de treino, ndo proporcionando o aumento de
gordura subcutanea. Por outro lado o treino pliométrico trouxe melhoria da massa

magra apos o destreino.

Palavras-chave: Antropometria. Treino Pliométrico. Educacdo Fisica. IMC.
Composicao Corporal.



ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the effect of plyometric training on body
mass index (BMI) and fat percentage (% G) in children aged 7 to 9 years submitted
to the same period of plyometric training in a school in Vitéria of Santo Antdo. The
sample consisted of 33 male children aged 7 to 9 years. The group performed
plyometric training for 12 weeks (twice a week on non-consecutive days). The
children were evaluated in three moments: before training (A1), after the 12 weeks of
training (A2) and in the athlete (A3) the following parameters: BMI (height and
weight),% G, lean mass and fat mass. The normality of the data was analyzed
through the Shapiro-Wilk test. The comparison between the evaluations was
performed using the ANOVA repeated measures test with Bonferroni post-test.
GraphPad Prism software (GraphPad, v.5) was used to analyze the data and the
differences were considered significant when p <0.05. Results are expressed as
mean * standard error of the mean. There was an increase in the following results:
BMI (A1 =17 £ 1Kg:-m-2 vs. A3 = 18 + 1Kg'm-2; A2 =17 £ 1Kg:m-2 vs. A3 =18 + 1
Kg-m-2), Fat Percentage ( A =20 £ 2% vs. A3 = 20 + 2%), Fat Mass (A1 =5 tKg vs.
A3=711Kg,A2=6+1Kgvs. A3 =7 £ 1kg) A =23 + 1Kg vs. A3 =24 + 1Kg, n =
33, A2 = 23 £ 1Kg vs. A3 = 24 + 1Kg). It was concluded that there were changes on
variables, but it is common in children in this age group. Therefore, plyometric
training does not seem to be a decisive factor for the reduction of BMI,% of fat and
fat mass in prepubescent children, but it had a protective effect during the training
period, not providing an increase in subcutaneous fat. On the other hand the

plyometric training brought improvement of the lean mass after the treadmill.

Keywords: Anthropometry. Plyometric Training. Physical Education.BMI.Body

Composition.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos com o processo de urbanizagéo e industrializagéo a populagao
em geral tem consumido maior quantidade de alimentos multiprocessados e
altamente caloricos juntamente com a diminuicdo do nivel de atividade fisica
sistematizada, e/ou para as praticas recreativas (BERGMANN et al., 2008). Esse
crescente estado hipocinético pode automaticamente promover o desenvolvimento
da obesidade, trazendo consequéncias para a saude e a qualidade de vida. O
aumento do sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia € um fator
preocupante por raz&o da continuidade deste estado na idade adulta (BERGMANN
et al., 2008). Tornar avaliagdo da composi¢ao corporal na crianga € uma importante
variavel de promocéao da saude (PAIVA, 2008).

Entre os métodos utilizados para estimar a gordura corporal tem-se a
antropometria. O IMC é a medida utilizada para calcular se a pessoa esta no peso
proporcional a sua altura, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998).

Apesar de permitir uma avaliagdo rapida nao se pode considerar apenas o IMC
para avaliar composi¢cao corporal, uma vez que o IMC nao é capaz de identificar se
0 peso é resultante de massa gorda ou de massa magra, ou seja, € um indice para
avaliar excesso de peso e nao especificamente de gordura corporal (ZAMAI et al .,
2004). Nessa perspectiva, € interessante observar queo exercicio fisico pode ser
responsavel pela regulacdo do peso e da quantidade de gordura do individuo
(STABELINI NETO et al., 2011). Estudos vém mostrando o quanto a pratica de
exercicios fisicos em criangas pode melhorar indicadores de saude (RIZZO et al .,
2007; STABELINI NETO et al.,2011). Em criangas e adolescentes, um maior nivel de
atividade fisica contribui para melhorar o perfil lipidico e metabdlico e reduzir a
prevaléncia de obesidade. Assim, é provavel que uma crianga fisicamente ativa se
torne um adulto também ativo (LAZZOLI et al.,1998;RIZZ0O et al.,2007; STABELINI
NETO et al ., 2011).

Segundo a OMS ¢é considerada ativa uma pessoa que gasta em suas atividades
diarias, pelo menos 2.200 calorias por semana (OMS, 2002). Portanto, aquelas que
gastam menos que isso sdo consideradas sedentarias. Uma forma de sair do
sedentarismo € a pratica regular de exercicios fisicos ou participar de um programa

regular de treinos.
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Existe diferentes tipo de treinos: corridas de resisténcia e velocidade,
levantamento de peso, natagdo, danca, etc. Entre eles temos a pliometria, que é um
método bastante difundido entre treinadores e atletas na busca do alto rendimento.
Plio deriva da palavra grega Plythein, que significa aumento, melhora ou mais e
metria, distancia (SHAH, 2012). O seu conceito como treino foi introduzido na Russia
no final da década de 1960, por Yuri Verkhoshanky (SHAH, 2012).

O treino pliométrico comega com um alongamento rapido de um grupo de
musculos seguido por um encurtamento também rapido (JOHNSON; SALZBERG et
al ., 2011). Esse tipo de exercicio pode melhorar a velocidade de movimento, a forga
e a potencia muscular (JOHNSON et al., 2011).Além disso, o treino pliométrico é
considerado seguro e recomendado pela National Strength and Conditioning
Association como uma forma de incremento dessas variaveis em criangas e jovens
(FAIGENBAUM, 2009).



14

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL

O Desenvolvimento Infantil € parte primordial do desenvolvimento humano,
destacando-se que, nos primeiros anos € moldada a arquitetura cerebral a partir da
interagdo entre heranca genética e influéncias do meio em que a crianga vive
(SHONKOFF, 2012; SILVA, 2013). Assim, algumas condigdes como a nutri¢ao,
exercicios fisicos e nivel de atividades fisicas sdo considerados fundamentais sobre
o crescimento e desenvolvimento das criangas (GALLAHEU, 2013).

A obesidade infantil € problema de saude mundial, cada vez mais prevalente
em criangas e adolescentes, especialmente nas ultimas décadas, essa patologia €
caracterizada por um desequilibrio entre 0 consumo de alimentos e o gasto de
energia que resulta em aumento do IMC (SWINBURN, 2009; KARNIK, 2012).

De acordo com informagdes da Organizagdo Mundial da Saude, a prevaléncia
de obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos paises
europeus nos ultimos 10 anos, ocorrendo mais constantemente no primeiro ano de
vida, entre 5 e 6 anos e na adolescéncia (DIETZ, 2001; EBBELING et al., 2002). No
Brasil, j4 foram realizados estudos verificando o aumento da obesidade infantil
(MELLO, 2004). E importante destacar que o excesso de peso na infancia induz a
varias complicacbes de saude, como: problemas respiratorios, diabetes melito,
hipertensao arterial, elevando o risco de mortalidade na vida adulta (REIS, 2011).

O indice De Massa Corporal (IMC, peso/estatura®) e as medidas das dobras
cutdneas sao bastante utilizados em estudos clinicos e epidemiolégicos para
classificar o individuo em obeso e sobrepeso (MUST, 1991).

Varios fatores sao importantes na origem da obesidade, como os fatores
genéticos, fisiologicos e metabdlicos. No entanto, os fatores que poderiam explicar
melhor o crescente aumento do numero de individuos obesos parecem estar mais
relacionados as mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares
(ROSENBAUM et al., 1998).

Segundo Oliveira et al . (2003), a obesidade infantil esta relacionada com a
diminuicdo da pratica da atividade fisica sistematica, pela presenca de TV,
computador e videogame nas residéncias, além do baixo consumo de verduras,
confirmando assim, a influéncia do meio ambiente sobre o desenvolvimento do

excesso de peso em nosso meio (OLIVEIRA, 2003). Varias intervengdes podem
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estar relacionadas a promocéo da saude e a prevengao e controle da obesidade e
das doengas cardiovasculares, como incentivo a pratica de atividade fisica e

educacao nutricional da populagdo (REZENDE, 2006).

2.2 ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

A técnica antropométrica € a que tem sido mais usada por pesquisadores, por
ser a mais barata e apresentar confiabilidade, essa técnica faz uso de medidas
lineares, de massa, de diametros, de perimetros e de dobras cutdneas (GLANER,
2005). Essas medidas, sozinhas ou combinadas, s&o usadas para se obter indices,
tais como o indice de massa corporal (IMC) ou o percentual de gordura corporal
(%G) (GLANER, 2005).

Apesar de permitir uma avaliagdo rapida ndo se pode considerar apenas o
IMC para avaliar composigao corporal, uma vez que o IMC n&o é capaz de identificar
se 0 peso € resultante de massa gorda ou de massa magra, ou seja, € um indice
para avaliar excesso de peso e ndo especificamente de gordura corporal (ZAMAI et
al., 2004; BANKOFF et al., 2005).

Por outro lado, o %G obtido a partir da mensuragao de dobras cutaneas tem
tido larga aceitagcdo entre os pesquisadores da area. Isso porque o %G obtido a
partir da técnica antropométrica se associa muito bem e nao difere
significativamente do %G decorrente da pesagem hidrostatica (SLOAN, 1967;
GLANER, 1999).

2.3 ATIVIDADE FIiSICA, EXERCICIO FiSICO E TREINO

A atividade fisica € compreendida como todo e qualquer movimento corporal
que resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso (GLANER, 2002).
Portanto, a atividade fisica seja no trabalho, no lazer e nas demais atividades diarias
€ apontada como importante aliada quando se refere a manutencao corporal e
prevencao de doencas cronicas degenerativas (GLANER, 2002).

Exercicio fisico € um subgrupo das atividades fisicas, que é planejado,
estruturado e repetitivo, tendo como propdsito a manutencdo ou a otimizagcdo do
condicionamento fisico (CASPERSEN et al., 1985; SHEPHARD; BALADY et al.,
1999). Sabe-se que a pratica de atividade fisica/exercicio fisico continuado contribui
de forma positiva para um estilo de vida saudavel e ativa da populacdo. Embora

muitos saibam dos beneficios da pratica de atividade fisica para a saude, grande
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parte da populagdo nao pratica com a frequéncia recomendada pela OMS (SILVA et
al., 2012).

Treino € caracterizado como um processo repetitivo e sistematico composto
de exercicios progressivos que visam o aperfeicoamento do desempenho. Nesse
sentido, o treino fisico pode ser compreendido como um processo organizado e
sistematico de aperfeicoamento fisico, nos seus aspectos morfolégicos e funcionais,
impactando diretamente sobre a capacidade de execucéo de tarefas que envolvam
demandas motoras, sejam elas esportivas ou ndo (BARBANTI; TRICOLI;
UGRINOWITSCH, 2004).

Indmeros beneficios ja foram comprovados com relagdo a atividade fisica
quando praticada desde a infancia. Dentre esses ganhos tem-se a diminuicdo de
sintomas depressivos e ansiedade, um efeito de protecdo contra as doengas
cronico-degenerativas, especialmente as de origem cardiovascular (STEIN, 1999, p.
147). Segundo Silva e Costa Junior. (2011, p.43) “Em relagdo as criangas, a
atividade fisica desempenha papel fundamental sobre a condicao fisica, psicologica
e mental. A pratica da atividade fisica pode aumentar a autoestima, a aceitagao
social e a sensacdo de bem-estar entre as criancas” (SILVA; COSTA JUNIOR.
2011).

Do ponto de vista de saude publica e medicina preventiva, promover
a atividade fisica na infancia e na adolescéncia significa estabelecer
uma base sélida para a reducéo da prevaléncia do sedentarismo na
idade adulta, contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de
vida. (LAZZOLI et al., 1998, p. 107).

2.4 PLIOMETRIA

Entre os programas de treino, destaca-se a Pliometria. Um método de treino
baseado no Ciclo Alongamento-Encurtamento (CAE), cujo componente elastico de
um determinado grupo muscular ao ser antecedido por uma acao excéntrica (pré-
alongamento) na agdo concéntrica resultante, é capaz de gerar mais forga por
recrutar maior numero de fibras (KOMI, 2000). Esse método ¢é dividido em trés fases,
a fase excéntrica ou de pré-alongamento, a fase de amortizacdo e a fase
concéntrica ou de encurtamento (KOMI, 2000).

A pliometria possui uma capacidade especifica de desenvolver uma elevada
forca imediatamente apds um inesperado estiramento muscular ou a capacidade de

passar rapidamente do trabalho muscular excéntrico para o0 concéntrico
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(VILLARREAL, 2009). O CAE é regulado, principalmente, pela quantidade do padrao
de ativagdo nervosa dos musculos envolvidos, pela quantidade de energia elastica
armazenada e pelo equilibrio entre os fatores nervosos facilitadores e inibidores da
contragao muscular (KOMI, 2000).

Assim, a pliometria € uma técnica que trabalha aumentando a poténcia
muscular e melhorando o rendimento atlético, baseada no reflexo de contracédo das
fibras musculares resultantes de um estimulo rapido (e entdo alongamento) destas
mesmas fibras (MARKOVIC et al., 2007).

Os treinos pliométricos demonstram ser eficazes em criangas e adultos,
melhorando a velocidade de corrida e a capacidade de salto (MARKOVIC, 2007).Em
um estudo de revisao, foi observado que o treinopliométrico pode ser uma boa forma
de intervencdo para melhorar a capacidade motora das criangas no correr, saltar,
pular, chutar e jogar(JOHNSON et al., 2011). Bompa (2004), afirma que os treinos
pliométricos sempre foram praticados pelas criangcas do mundo inteiro de modo
ludico, ou seja, através de brincadeiras como amarelinha ou elastico.

Para criangas, um programa de treino seguro e adequado deve conter: 1)
aquecimento e volta a calma; 2) selecdo e ordem, respeitando as fases do
desempenho e a individualidade biolégica; 3) intensidade e volume de treinos
adequados; 4) intervalo de descanso entre as séries; e 5) adequada velocidade das
repeticbes (nem muito lenta, nem muito rapida para evitar descaracterizar a
pliometria e evitar desequilibrio e acidentes) (FAIGENBAUM, 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela necessidade de entender a diferenga do IMC e
da composigao corporal entre criangas participantes de um programa de treino
pliométrico, assim como, entender se os resultados obtidos com o treino sdo

mantidos por igual periodo apds encerrado o mesmo.
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4 PERGUNTA CONDUTORA

Os ganhos no IMC e na Composigao Corporal de crianga de 7 aos 9 anos de

idade sao mantidos apés igual periodo sem treino?
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5 HIPOTESE

Apenas 12 semanas de treino pliométrico sao suficientes para aumentar os
ganhos do IMC e da Composi¢ao Corporal de criangas dos 7 aos 9 anos de idade

apos o treino e apds igual periodo sem treino.



21

6 OBJETIVOS
6.10BJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do destreino sobre o IMC e o Percentual de Gordura, em
criangas dos 7 aos 9 anos de idade submetidas a igual periodo de treino pliométrico.
6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar e comparar o IMC e o Percentual de Gordura das criangas de7 aos 9
anos de idade submetidas ao treino pliométrico:
-Antes do periodo de treino (Avaliagcao1);

-Depois de 12 semanas de treino (Avaliagao 2);

-Etrés mesesapds o término do treino(Avaliagao 3).
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7 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma coleta de dados quantitativo descritivo. Segundo Gil
(2002, p.131) as pesquisas descritivas tém como objetivo basico descrever as
caracteristicas de populacdes e de fenbmenos. Muitos dos estudos de campo, bem
como levantamentos populacionais podem ser classificados nessa categoria. Nos
levantamentos, contudo, a preocupacédo do pesquisador € descrever com preciséo
essas caracteristicas, utilizando instrumentos padronizados de coleta de dados, tais
como questionarios e formularios, que conduzem a resultados de natureza
quantitativa.

O presente estudo foi realizado com 33 criangas, entre 7 e 9 anos de idade,
regularmente matriculados em uma escola municipal de Vitéria de Santo Antao, que
esta localizada na Zona da Mata Sul do Estado de Pernambuco. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pais ou responsaveis
antes do inicio das avaliagbes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEPSH/CCS/UFPE, CAAE 04723412400005208) Anexo |.

7.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram efetuadas as seguintes medidas antropométricas: peso, estatura
seguindo os critérios estabelecidos em estudo prévio (LUKASKI, 1987). Para
avaliacao do peso foi utilizada uma balanca de plataforma com capacidade maxima
de 150 Kg e precisdo de 100g. O avaliado usava o minimo de roupa possivel e
descalgo sera posicionado em pé, de costas para a escala de medida da balanga,
sobre a plataforma, em posigéo ereta (ortostatica). Os pés deveriam estar afastados
a largura dos quadris, o peso do corpo distribuido igualmente em ambos os pés, os
bracos lateralmente ao longo do corpo e o olhar em um ponto fixo a sua frente, de
modo a evitar oscilagbes na escala de medida. Para avaliacdo da estatura foi
utilizado um estadibmetro (marca Sunny) com escala de precisdo de 0,1 cm. Foi
medida a distancia entre os dois planos que tangenciam o vértex (ponto mais alto da
cabega) e a planta dos pés com a cabecga orientada no plano de Frankfurt. No

momento de definicdo da medida, o avaliado deveria estar em apneia e com as
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superficies posteriores dos calcanhares, da cintura pélvica, da cintura escapular e da

regiao occipital em contato com a escala de medida.

7.2 COMPOSICAOCORPORAL

Foram utilizadas as medidas de dobras de adiposidade subcutanea tricipital
(TR) e subescapular (SE), segundo (LOHMAN, 2006).

Calculo de indicadores da composig¢ao corporal:
A partir das medidas antropométricas sdo realizados os seguintes calculos: indice de
massa corporal (IMC) = massa corporal (kg)/estatura (m2 )
2 das dobras de adiposidade = TR + SE

Para o calculo do percentual de gordura corporal (%G) séo utilizadas as
férmulas das equacdes descritas nas equacgdes para a avaliacdo do percentual de
gordura (LOHMAN, 2006).

> Triceps e Subescapular (< 35 mm)
% G =1,35x (ZTR+SE) - 0,012 (XTR+SE)2 - 3,4

2 Triceps e Subescapular (> 35 mm)
%G =0,783 x (XTR+SE) + 2,2

A partir dos valores do percentual de gordura corporal, foram calculados os

valores de massa gorda (MG) e massa magra (MM).

MG (kg) = massa corporal (kg) x % G/ 100
MM (kg) = massa corporal (kg) — MG

7.3 DOBRAS CUTANEAS

Para avaliacdo das dobras de adiposidade subcutanea ftriciptal (TR) e
subescapular (SE) foi utilizado um plicometro de marca Lange, com escala de zero a
60 mm, resolugdo de 1,0 mm e pressdo constante de 10 g/mm2. Todas as
avaliagbes foram realizadas sempre no hemicorpo direito do avaliado na regiao
tricipital e subescapular, e repetida duas vezes em cada local, ocorrendo uma
terceira medicao sempre que a diferenca entre a primeira e a segunda medigao

exceda 5%. No final, foi extraida a média aritmética entre os dois valores mais
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proximos obtidos. Na regido ftriciptal, a referéncia anatdbmica para medida da
espessura da dobra cuténea foi definida paralelamente ao eixo longitudinal do brago
em sua face posterior, na distancia média entre a borda supero-lateral do acrémio e
0 processo do olecrano da ulna, ponto anatdbmico idéntico ao adotado para as
medidas do perimetro do brago. A dobra cutdnea é pingada verticalmente,
acompanhando o sentido anatdmico do musculo triciptal. Para a medida da
espessura da dobra cutdnea na regido subescapular, a referéncia anatbmica é
definida a cerca de dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula. Na
tentativa de facilitar a identificagcdo do ponto anatémico o avaliado executa abducéo
e flexdo do brago para tras, o que o obriga a um levantamento da escapula. A dobra
cutanea foi destacada obliquamente ao eixo longitudinal, no sentido descendente e
lateral, formando angulo de aproximadamente 45 graus, o que equivale a orientagao

dos arcos costais.

7.4 TREINO PLIOMETRICO

O programa de treino pliométrico constituiu de estimulos com saltos,
realizados semanalmente, em dois dias ndo consecutivos (tergas e quintas-feiras),
durante trés meses, com duracdo de 24 sessdes de treinos. Os grupos foram
formados com o maximo de cinco criancas, numa propor¢ao de duas ou trés
criangas para cada professor/orientador e os saltos foram realizados em séries de
cinco repeticdes por vez. Dessa forma, as criangas tinham um numero reduzido de
repeticoes e mais tempo para recuperar o esforco realizado.

Cada sessao de treino pliométrico foi dividida em trés partes: aquecimento,
treino e volta a calma. Antes de iniciar o treino, as criangas foram submetidas a um
rapido aquecimento dinamico com corridas, saltos variados e alongamentos, durante
aproximadamente trés minutos. As trés primeiras sessbes de treino foram
compostas por 50 repeticdes,sendo acrescidos dez saltos a cada trés sessoes, até
um total de 120 saltos nas trés ultimas sessdes do programa de treino, que
representaram as 222, 232 e 24?2 sessdes. As sessdes foram compostas de saltos
verticais, horizontais e laterais com o toque no solo de um ou os dois pés (5 a 12
séries de 10 repeticdes). As cinco plataformas ou caixotes usados no treino
possuiam as mesmas dimensdes quanto ao comprimento (80 cm) e largura (50 cm),

porém alturas variadas de 10, 20, 30, 30 e 40 cm (Figura 1).
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Figura 1- Plataforma de saltos para o treino pliométrico.

Tabela 1- Distribuicdo do programa de exercicios pliométricos segundo o tipo de

salto
Tipo de salto Séries Repeticdes Altura da plataforma
(cm)
Laterais 1 10 10
Salto grupado 2 5 10
Crescente 4 5 10, 20, 30, 30 e 40
Decrescente 4 5 40, 30, 30,20 e 10
Monopedal 4 5 Sem plataforma
Monopedal 4 5 Sem plataforma
Altura variada 2 5 40, 20, 30,10 e 10
Crescente + 2 5 10, 20, 30 e 40
grupado

Fonte: ALMEIDA, M.B, 2014, p.75

O principio da sobrecarga foi incorporado ao programa através do aumento
progressivo do numero de séries de exercicios. As criancas foram orientadas a
realizar todos os saltos no esforgco maximo (altura e/ou distancia maxima) e tempo
minimo de contato no solo, que justifica a pliometria. O treino com saltos pliométricos
seguiu os exercicios propostos por Johnson et al., (2011). Os participantes
realizaram todos os exercicios descalgos como forma de padronizagao do treino. O
solo foi forrado com colchdes de poliuretano na espessura de 10 milimetros visando
ao amortecimento do choque entre os saltos, e buscando prevenir algum tipo de

lesao.
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Tabela 2- Descrigdo do programa de treino pliométrico para criangas dos 7 aos 9

anos de idade durante 12 semanas.

Sessoes Séries Saltos por série Total de saltos
12 - 32 10 5 50
42 — 62 12 5 60
78— 92 14 5 70

102 — 122 16 5 80

132 - 152 18 5 90

162 — 182 20 5 100

192 — 212 22 5 110

227 — 243 24 5 120

Fonte: ALMEIDA et al.,(2016).

Sessodes: numero de dias em que ocorriam os treinos; Séries: numero de estimulos
e pausas entre os exercicios realizados durante o treino; Repetigoes: Numero de
saltos realizados em cada série; Total de saltos: Numero total de saltos executados

em cada sessao de treino.
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8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados estdo expressos como Média + Erro Padrdo da Média. A
normalidade dos dados foi analisada através do teste de Shapiro-Wilk. A
comparagao entre as avaliagbes foi realizada através do teste ANOVA (one-way)
medidas repetidas com pods-teste de Bonferroni. Para a analise dos dados foi
utilizado o software GraphPadPrism (GraphPad, v.5) e as diferengas foram

consideradas significantes quando p<0,05.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se o efeito de 24 sessdes de treino pliométrico
sobre a antropometria e composicdo corporal em 33 criangas, do sexo masculino
entre 7 aos 9 anos de idade.

Figura 2- Média + Erro padrdo da média do IMC das avaliagdes 1, 2 e 3 das

criancas dos 7 aos 9 anos de idade.
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Fonte: MERCES, M. G. B., 2019

Os resultados estdo expressos através da Média £ Erro padrdo da média e
mostraram que houve diferengas significativas entre as avaliagbes do IMC (A1 =
1711 kg/m?vs. A3 = 181 kg/m?, n= 33), provavelmente a diferenga se deve porque
houve um espacgo de pouco mais de seis meses entre a avaliacdo 1 e a avaliagao 3.
Da mesma forma, também houve diferengas significativas entre as avaliagcdes (A2 =
17+1 kg/m? vs. A3 = 18+1 kg/m? n= 33). Assim como na dedugdo anterior, as
criancas entre o sexto ao décimo ano estdo em um periodo da vida que é
caracterizado por aumentos lentos, mas constantes, de estatura e massa, bem como
pelo progresso em diregdo a uma maior organizagado do sistema sensorial e motor
(GALLAHEU et al.,, 2013). Por outro lado, entre a avaliagdo 1 e avaliacdo 2 nao
houve diferencas estatisticas significativas, mostrando que ndo houve um aumento
do IMC durante o treino.

Diferentemente dos nossos resultados, os estudos de Johnson et al. (2011) e

de Mckay, (2012), ndo apresentaram diferengas sobre as variaveis antropométricas.
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Figura 3- Média + Erro padrdo da média do % de Gordura nas avaliagbes 1,2 e 3

das criangas dos 7 aos 9 anos de idade.

*

N
o
)

1

Gordura (%)
3 3 8

(3]
1

12 2° 3

Fonte: MERCES, M. G. B., 2019

Os resultados sobre o0 %G das criangcas mostraram que houve diferencas
significativas entre as avaliagbes (A1 = 18+2% vs. A3 = 20£2%, n= 33).A obesidade
infantil tem crescido de forma alarmante no mundo e estudos realizados em algumas
cidades brasileiras mostram que o sobrepeso e a obesidade ja atingem 30% ou mais
das criangas e adolescentes (ABRANTES et al., 2002). Souza Leao et al. (2003)
mostraram uma prevaléncia de 15,8% de obesidade em 387 escolares de Salvador
(LEAO et al., 2003). O programa de treino pliométrico de 12 semanas nao foi
suficiente para apresentar diferencas significativas, porém observou-se um efeito

protetor durante o treino, visto que ndao aumento o %G entre as avaliagbes A1 e A2.

Figura 4- Média * Erro padrao da média da massa gorda nas avaliagdes 1, 2

e 3 das criancas dos 7 aos 9 anos de idade.
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Fonte: MERCES, M. G. B., 2019
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Encontraram-se resultados significativos entre as avaliagbes (A1 = 5£1kg vs.
A3 = 7t1kg, n= 33) da massa gorda e também nas avaliagdes (A2 = 6x1kg vs. A3 =
7+1kg, n= 33). No entanto, entre a avaliagdo 1 e avaliagdo 2 nao houve diferencas
significativas durante o treino.

O estudo de Santos et al. (2002), que verificaram a relagdo entre a
composicao corporal e a performance de padrdes motores fundamentais em
criangcas de 5 a 8 anos de idade, e encontraram relagbes significativas entre o
desempenho do teste sobre a massa corporal, massa gorda e massa magra.

Catenassiet al. (2007), analisaram criangas entre 5 a 7 anos de idade que
participavam de aulas regulares de educacéo fisica uma vez por semana, com a
duracdo de uma hora, nao identificaram diferengas significativas entre os géneros
para massa corporal, estatura e IMC. Assim como o estudo de Machado et al.
(2002), que verificaram a relacéo entre a composi¢ao corporal e a performance de
padroes motores fundamentais em criancas de 5 a 8 anos de idade, nao
encontraram relacdes significativas entre o desempenho do teste sobre a massa
corporal, massa gorda e massa magra.

Figura 5- Média + Erro padréo da média da massa magra nas avaliagdes 1, 2

e 3 das criancas dos 7 aos 9 anos de idade.
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Fonte: MERCES, M. G. B., 2019

Observou-se quehouve diferengas significativasna massa magra entre as
avaliagoes (A1 = 23+1kg vs. A3 = 241+1kg, n= 33), assim como nas avaliagdes (A2 =
2311kg vs. A3 = 24+1kg, n= 33). Esses resultados podem ser explicados, porque
durante o periodo da infancia e da adolescéncia sdo observados aumentos tanto da
massa de gordura quanto da massa corporal magra (GISHTI et al., 2015). Por outro
lado, Racilet al. (2013) compararam programas de Treino Intervalado de Alta
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Intensidade com programas de treinos pliométricos em mulheres obesas e relataram
que ambas as abordagens produziram resultados significativos na diminuigdo do
(IMC,%G, CC).

Segundo Komi, (2000) objetivo dos treinos pliométricos ou CAE é aprimorar a
capacidade de reacdo do sistema neuromuscular e armazenar energia elastica
durante o pré-alongamento, para que esta seja utilizada durante a fase concéntrica
do movimento (KOMI, 2000).

Johnson et al.(2011) mostraram a eficacia do treino pliométrico em meninos e
meninas de 5 a 14 anos de idade, beneficiando as capacidades de: chutar a
distancia, saltar, equilibra-se e agilidade. Beham et al. (2008); Faigenbaum et al.
(2009); Lloyd et al. (2012), em seus estudos mostram que a pliometria podem ser
incluidos nos programas de educacéao infantil para aumentar a forga. Além disso,
apliometriatem o potencial de melhorar as habilidades da corrida e da capacidade de
pular (KOTZAMANIDIS, 2006; MARKOVIC, 2007; VILLARREAL et al., 2009;
MEYLAN et al., 2009). Dessa forma, mesmo n&o diminuindo do % de gordura nem a
quantidade de massa gorda, o TP traz beneficios em longo prazo, pois as criangas
ganham forga, agilidade, coordenacdo e velocidade (KOTZAMANIDIS, 2006;
VILLARREAL et al., 2009; JOHNSON et al., 2011), facilitando a inclusdo em jogos e
brincadeiras desde cedo.

Diante do que vimos neste estudo, recomendamos que os saltos fagam parte
das atividades diarias das criangas, por contribuir na inclusdo e também na
participacdo de atividades recreativas nesta faixa etaria (STABELINI NETO et al.,
2011).
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que houve alteragbes sobre as variaveis, porém é comum em
criangas nesta faixa etaria. Portanto, o treino pliométrico parece nédo ser um fator
decisivo para diminuicdo do IMC, % de gordura e massa gorda em criangas pré-
puberes, porém causou um efeito protetor durante o periodo de treino, n&o
proporcionando o aumento de gordura subcutdnea. Por outro lado o treino

pliométrico trouxe melhoria da massa magra apos o destreino.
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ANEXO A- Parecer consubstanciado do Comité de Etica — CCS/UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE  QRBreasg
— CIENCIAS DA SAUDE / UFPE

PROJETO DE PESQUISA

Tiulo: Efeiln do reinamentio pliométrico sobre o desenvolvimenio neuromoior @ na resposta neurorrefiexa do
meisculo esqueklico de crianas dos 7 aos O anos de idade que apresentaram babo peso ao nascer um
estudo de intervengia

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP

Versiio: 2

CAAE: DaT23412 4.0000.5208

Pesquisador: Marcelus Brito de Almeida

Institulgio: Universidads Federal de Pemambuces - UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Ndmero do Parecer: 113.168
Data da Relatoria: 25092012
Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um esiude de intervencio com criangas na falxa etiria de 7 a § anos, nascida com baiko peso
(peso a0 nascer entre 1500y e 7458g) As tripngas serfo recrutadas do Projelo Crescer com Satde em Vitdria
de Sanio Antdo, com um total de 506 criencas cadastradas (261 manings & 241 manings). Destas criancas, 258
nasceram com baio peso (peso ao nescer = 2.150g + 157). Uma sub-amostra de criangas com baixo peso a0
nascer (n = B0) serd dividida de acordo com o engajamento ou nao em um programa de Wreinamento
plioméirico. Serdo avaliadas 80 criangas, sendo 40 com histérico da BPN e 40 peso normal 8o nascer
(PN}, Apts as avaliagdes iniciais, 0s dois grupos sefo divididos em 2 subgrupos. O Grupa treinade (GT)
{n=40, 20 Pt & 20 BPN) & paricipara de um programa ¢e treinemento. O grupo controle  (GC) sera
compasio por 40 criancas. sendo 20 BPM & 20 PN, Apds 24 segles de treinamento pliométrics (2 dizs por
semana, durante 12 semanas), lodas a8 criancas serfo reavaliadas e o8 resultados serdo analisados

Objetivo da Pesquisa:
Primério; Estudar as consequéncias de um programa de intervenco com treinemenio plioméirico sobre o
desenvolvimento neuromolor em criangas de 7 a 9 anos de idade com histdrico de Daixo peso &0 Nascer
Secundanc: Avaliar crisngas antes & dapois de UM programa de reinaments pliométrioo quants &
. WVaridvels antropoméiricas ¢ de composicho corporal @ os indicadores de estado
nutricional;
- Habilidades motoras & do desenvolvimanio neuromalor através dos lestes do coordenaclio corporal &
desempenho maotor;
- Mival de aptidio fisica retacicnads 4 salde e o nivel de atividede fisica dirio de criancas comslacionando
oom O pEs 1 a0 nascer & com o estado nutricional;
- Resposte neuroraflexa (quick-release & refiexo H) através de um argdmetro de tormozelo que descreve as
propriedad »5 contriteis & skisticas do mousculo esguelético;
- Padréio hisrdrquico das varidveis (influéncia do Indice de massa corporal, da relacio aturafidade, da relagic
peso/aliuia nos padrbes de desenvolvimenta motor & de resposta neuronrefiexa)

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
Riscos:
Por se tratar de um estude nio invasivo os riscos serlio minimizedos & o uso de colches para amoriecimeanio
dob saltos servird como prevencSo de lesfies que possam ocommer devido aos impactos causados pelos salios.
Adm disso, o8 exercicios serSo realizados &m grupos de 3 ou 4 criangas para que possa haver makor conirole
& seguranga aos participanies.

Endersga: Ay, da Engennana B’ - 1° andar, sala 4, Préde 00 CCS

Balero:  Cldade Urivanitina CEP: B0 740-500
UF; PE Municipla: RECEE |
Tedefomar (87121 M-A560 Fas: (B1)2125-8588 E-mallc  cepocsffulpe b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE

Benaficios:

Tratar-s= de um estudo para a melhoria dos padriies no desenvalvimento neuromotor & 3 melhora da forga e
velocidade em criancas. Os beneficics podem ser a ulilizacio deste mitodo pars & recuperagio de crianga
com baixps indices das capacidades fisicas de coordenagio, forga & velocidade. :

Comaentarios @ Consideracdes sobre a Pesguisa:

Pm}ﬂud&pﬂqulupmm-hmmmm-hbﬁhﬂﬂmummmhlmm
frain@mento pliometrico reverte eventuals efefios deletérios do baiko peso ao nascer sabre o desenvolvimants
nEuramElar em ciangas. & Metodalogla #std bam defineada atendendo @ proposia do estudo.

Mo entants, o pesguisader precisa definic com mais clarezs onde serd feflo o recrulaments das criancas:
gscolas municipals (ver cronograma & cara de anuéneia) ou projedo Crescer com Salde.

Considerscoes sobre os Termos de aprasentacio obrigatoria:
As peniénoias foram atendstas

Recomendagdes:
MNio se aplica.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Todas as pandéncias foram cumpridas.

Situagio do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciagéo da CONEP:
Nio

Consideragfes Finals a critdrio do CEP:
O Colegindo aprove o parecer do profocolo 8m questdo & o pesquisador estd autorizado pars iniclar a coleta de
dados

Projeto foi avaliado o sua APROVAGAD definitiva serd dada, por meio de Oficio Impresso, apés a entrega do
relatdrio final ao Comits de Etica em Pesquisa/UFPE

RECIFE, 02 de Oulubro de 2012

Assinas pon
GERALDO BOSCO LINDOSD COUTO
(Coordenadar)

| Enderege: Ay, da Enganhana o - 1° andar, saia 4, Pridio do CC5
Bairro: Cidads Unhawsiivia CEF: 060 740500
UF: PE Muanigiplac  RECIFE

Tainoms: (B702120-8508 Fax: (B1}2126-8558 Esmall: cepocs@utpe br
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Efeito do treino pliométrico sobre o desempenho neuromotor e a
resposta

neurorreflexa do musculo esquelético de criangcas dos 7 aos 9 anos de idade que
apresentaram baixo

peso ao nascer: um estudo de intervengao.

Pesquisador responsavel: Marcelus Brito de Almeida — Universidade Federal de
Pernambuco

Rua Azeredo Coutinho, 120 — Varzea — Recife/PE Bl 1.682.059 SSP-Pe CPF
244552534/91

CEP: 50.741-110 — Recife /Pernambuco

Fone:0i (081) 8863-7195 Res: (081) 32714368 E-mail: marcelus71@gmail.com
Local do estudo: Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitdria
- Nucleo de

Educacao Fisica e Ciéncias do Esporte.

Rua: Alto do Reservatorio, S/N Bela Vista

CEP: 55608-680 - Vitoria de Santo Antao, PE - Brasil

Telefone: (081) 35233351

Convidamos o seu filho (ou menor de idade) que esta sob sua responsabilidade, a
participar, como voluntario, de um estudo a ser realizado pelo Centro Académico de
Vitoria-UFPE, que tem como objetivo avaliar o nivel de aptidao fisica, o desempenho
neuromotor (coordenacao corporal e equilibrio), o nivel de atividade fisica diario,
medidas de gordura corporal, as propriedades elasticas e contrateis do musculo
esquelético e a atengao visual.

Para avaliarmos o perfil de crescimento, estado nutricional, aptiddo fisica e a
coordenacao e equilibrio corporal do seu filho, vamos precisar medir o peso
corporal, altura em pé e sentado, circunferéncia da cabeca, do braco, da cintura e do
quadril e os depdsitos de gordura do corpo da crianga. Como também realizaremos
testes de: velocidade, forga, resisténcia, agilidade, flexibilidade e um teste de
coordenagao e equilibrio corporal e a atencédo visual. Ainda sera aplicado um
questionario para saber sobre as atividades fisicas diarias do seu filho durante uma
semana. Vamos também avaliar a pressdo sanguinea. Essas avaliagdes serao
realizadas em dois momentos na prépria escola. Os riscos de acidentes serao
minimizados e o uso de colchdes para amortecimento dos saltos servira como
prevencdo de lesbes que possam ocorrer devido aos impactos causados pelos
saltos. Além disso, os exercicios serdo realizados em grupos de 3 ou 4 criangas
para que possa haver maior controle e seguranga aos participantes por parte do
professor/pesquisador responsavel. Este estudo deve trazer beneficios para seu
filho e as demais criancas por se tratar de um estudo para a melhoria dos padroes
no desempenho neuromotor e a melhora da forga e velocidade em criangas nessa
faixa etaria. Aléem do mais, a aplicacdo deste método deve ser usado para a
recuperacdo de criancas com baixos indices das capacidades fisicas de
coordenacgao, forca e velocidade. A crianga podera sentir algum desconforto ou
constrangimento no momento da pesquisa, mas todos os participantes terdo suas
duvidas esclarecidas antes e durante o decorrer da pesquisa. Assim, a crianca, ou
responsavel tera a liberdade de recusa em participar ou se retirar das avaliagdes e
testes, antes, durante e depois da realizacdo dos mesmos. A recusa ou desisténcia
do consentimento n&o acarretara punicdo ou prejuizo de qualquer tipo para o
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voluntario, e o0 mesmo pode pedir o desligamento da pesquisa em qualquer
momento, por meio de telefone, carta, e-mail, pessoalmente, por seus pais ou
responsaveis, ou outro. O pesquisador responsavel garante o sigilo e a privacidade
da identidade dos participantes e os dados serdo mantidos sob inteira
responsabilidade do pesquisador por cinco anos em local seguro.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4 — Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Consentimento do pai ou responsavel

Li e entendi as informagdes descritas neste estudo e todas as minhas duvidas em

relagao a participacao do meu filho

(nome) nesta pesquisa, foram respondidas

satisfatoriamente. Dou livremente o consentimento para participagdo do meu filho

neste estudo até que decida pelo contrario. Eu,
; RG/

CPF/ , autorizo a sua participacdo no estudo —Efeito do treino

pliométrico sobre o desempenho do IMC e do % de Gordura de criangas dos 7 aos 9
anos de idade. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participagéao dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgao de seu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Assinatura de duas testemunhas, n&o ligadas a equipe de pesquisadores
18Testemunha 2°Testemunha

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste pai ou responsavel para a participagcao da crianca nesta pesquisa.
Assinatura do
pesquisador: Data: / / Nome da

Escola Série:
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ANEXO C- Carta de anuéncia da Secretaria de Educacao de Vitéria de Santo Antao
- i *
Vitoria
de todos

Prefeitura da Vitorin de Santo Antdao

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos o
pesquisador Marcelus Brito de Almeida, a desenvolver o seu projeto de
pesquisa “Efeito do treinamento pliométrico sobre o desenvolvimento
neuromotor e a resposta neurorreflexa do misculo esquelético de criangas
dos 7 aos 9 anos de idade que apresentaram baixo peso ao nascer: um
estudo de intervenciio”, que estd sob a coordenagio/orientagio do Prof.
Raul Manhiies de Castro ¢ da Prof*. Dr*, Carol Virginia Gais Leandro, cujo
objetivo é avaliar o desenvolvimento neuromotor e as propriedades
contriteis do misculo esquelétrico de criancas nascidas na cidade de
Vitria de Santo Antdo, que se encontram devidamente matriculadas nas
escolas deste municipio.

A aceitagiio estd condionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolugio 196/96 ¢ suas complementares, comprometendo-se

u utilizar os dados e mateniais coletados, exclusivamente para os fins da

pesquisa,

Vitoria de Santo Antio, 18 de Setembro de 20012

] Maria José da Silva
Mara Laci ae Larem Figueinte

Sacrtana Adjuria de Edvcacho
Portaein N* 0952008

Rua Demdcrito Cavaicantl, 144 - Livramenio
Vitdria de Santo Antdo - PE - CEP: 55.612-010
Fone: (81) 3526-2731 / 3526-2T12
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ANEXO D- Ficha de avaliacdo antropométrica

Ficha de avaliagao antropométrica

Nome Idade Sexo
Escola Sala Série Turno

Data de nascimento __ / _/ Data da avaliagdo _ / /

Peso (Kg) Peso ao nascer(kg)

Estatura (cm) Estatura sentado(cm)

Medida de gordura subcutanea

Triceps 1 2 3
Subescapular 1 2 3
Biceps 1 2 3
Suprailiaca 1 2 3
Abdominal 1 2 3




