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RESUMO

O exercicio pliométrico inclui ciclos de alongamento-encurtamento do mdsculo
esquelético. Embora ainda exista controveérsias, este tipo de exercicio tem sido utilizado
para criancas. Objetivos: Avaliar o efeito do treino pliométrico sobre a antropometria,
composicao corporal, aptiddo fisica e o desempenho neuromotor em criancas dos 7 aos 9
anos de idade. Materiais e Método: Foram avalidas 134 meninos com idades entre 7 e 9
anos, escolhidas de forma randomizada. Os meninos foram divididos em 2 grupos:
controle (GC, n = 50) e treinado (GT, n = 84). O grupo treinado realizou treinamento
fisico durante 12 semanas (2 vezes por semana com variacdo de saltos). Foram avaliados
pré (T1) e pos (T2) treino os seguintes parametros: antropometria e composi¢do corporal,
aptidao fisica e o desempenho neuromotor. A aptidéo fisica foi avaliada atraves de testes
padronizados pela Eurofit, Fitnessgram e Proesp. A coordenacdo motora grossa foi
avaliada pela bateria de testes KTK. Para a andlise dos dados, os grupos foram
subdivididos em sobrepeso/obesidade n =18 (GC n=7 e GT, n = 11) e eutroficos n = 116
(GC,n=43e GT, n=73). O grupo eutréfico foi novamente subdividido de acordo com as
idades em controle (7 anos, n = 13; 8 anos, n = 19 e 9 anos, n = 11) e treinado (7 anos, n =
26; 8 anos, n = 18 e 9 anos, n = 29). Os resultados foram analisados através do programa
SPSS versdo 17.0. Para andlise entre os grupos foi usado o teste t para amostra
independente, e para analise em cada grupo antes e ap0s o periodo de treinos foi usado o
teste t de Student para amostras pareadas. E, para todos os casos o indice de significancia
mantido em p<0.05. Resultados: Os grupos controle e treinado foram semelhantes no
primeiro momento (T1). Apos o treino, o GT eutrofico apresentou diferenca na velocidade
(20 m) entre 8 e 9 anos. Na coordenacdo motora grossa, o equilibrio e os saltos laterais
apresentaram diferencas em todas as idades, o salto monopedal melhorou entre 0s meninos
de 8 e 9 anos e a transferéncia na plataforma apresentou diferencas apenas entre as
criancas de 9 anos. Entre as criangcas com sobrepeso/obesidade o GT apresentarou
diferenca depois do treino na flexibilidade, impulsdo horizontal, agilidade, velocidade (20
m) e forca abdominal quando comparadas com o GC. Concluséo: O TP de curta duragdo
acarretou efeitos limitados em criancas de 7 anos de idade, porém apresentou melhoras sobre
aptiddo fisica e coordenagdo motora grossa em criancas de 8 e 9 anos, mostrando ser dependente
da idade cronoldgica. Apesar de 12 semanas de TP ndo serem suficientes para a reducdo da
adiposidade nas criancas com sobrepeso/obesidade, os testes de aptiddo fisica e
coordenagdo motora grossa, mostraram que este tipo de treino pode servir para motivar e
manter criancas com insuficiéncia motora engajados em programa de exercicio fisico.

Palavras-chave: Treinamentos. Exercicio Fisico. Exercicio Pliométrico. Educacdo Fisica.
Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

Plyometric workout includes exercise cycles of stretch-shortening of skeletal muscle.
Although controversy still exists, this type of exercise has been used for children.
Objectives: To evaluate the effect of plyometric training on anthropometry, body
composition, physical fitness and neuromotor performance in children aged 7 to 9 years
old. Materials and Methods: 134 boys were evaluated ages 7 and 9 years old, chosen
randomly. The boys were divided into 2 groups: control group (n = 50) and trained (GT, n
= 84). The trained group performed exercise training for 12 weeks (2 times per week with
a range of jumps). Anthropometry and body composition, physical fitness and neuromotor
performance: pre - (T1) and after (T2) training the following parameters were evaluated.
Physical fitness was assessed through standardized by Eurofit, and PROESP Fitnessgram
tests. The gross motor coordination was evaluated by KTK test battery. For data analysis,
the groups were divided into overweight / obese n = 18 (n = 7 GC and GT, n = 11) and
normal n =116 (CG, n =43 and GT, n = 73). The eutrophic group was further subdivided
according to the control ages (7, n = 13; 8, n =19 and 9 years old, n = 11) and trained (7
years, n = 26; 8, n = 18; 09 years n = 29). Results were analyzed using SPSS version 17.0.
For analysis between groups we used the independent sample t test, and analysis in each
group before and after the period of training was performed using Student's t test for
paired samples. And, in all cases the significance index kept at p <0.05. Results: The
control and trained groups were similar at first (T1). After training, the eutrophic GT
showed a difference in speed (20 m) between 8 and 9 years. In gross motor skills, balance
and lateral jumps showed differences at all ages, the monopedal improved jump among
boys aged 8 and 9 years and sideway movements only showed differences between
children of 9 years. Among children with overweight / obesity GT apresentarou difference
after training on flexibility, long jump, agility, speed (20 m) and abdominal strength when
compared with the CG. Conclusion: The short TP implies limited effects in children 7
years of age, but showed improvement on physical fitness and gross motor coordination in
children aged 8 and 9 years, showing that depend on the chronological age. Although 12
weeks of TP are not sufficient to reduce adiposity in overweight / obesity, physical fitness
tests and gross motor coordination showed that this type of training can serve to motivate
and keep children with motor impairment engaged in program of physical exercise.

Keywords: Training. Physical Exercise. Plyometric Exercise. Physical Education. Child
Development.
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INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

Caracterizacdo do problema

O desenvolvimento neuromotor (DNM) é marcado pela evolucdo de movimentos
simples e ndo organizados até habilidades motoras complexas e estruturadas (Haywood
2004). Portanto, 0 DNM da crianga esta relacionado a uma variedade de condicGes bioldgicas
e ambientais para o seu pleno desempenho (Miranda, Resegue et al. 2003). O ambiente em
que a crianga vive € responsavel por diferentes respostas motoras, possibilitando constante
exploracdo e interacdo entre crianga e ambiente(Haywood and Getchell 2004; Malina 2004;
Silva 2006). Por exemplo, o nivel de atividade fisica habitual e o engajamento da crianca em
programas de treinos fisicos podem favorecer a aquisicdo de habilidades motoras (Lopes
2010). Da mesma forma, o nivel de atividade fisica na infancia e adolescéncia pode estar
relacionado com o nivel de atividade fisica na vida adulta (Rizzo, Ruiz et al. 2007; Stabelini

Neto, Sasaki et al. 2011).

Assim, o DNM caracteriza-se pela aquisicdo de amplo espectro de habilidades
motoras que inclui: equilibrio, coordenacdo, agilidade, forca muscular e velocidade
(Benefice, Fouere et al. 1999). O equilibrio é a no¢do de distribuicdo do peso em relagdo ao
espacgo, tempo e eixo de gravidade, constituindo a base de toda a coordenacdo dindmica
global (Bueno 1998). A coordenacdo € a interacdo harmoniosa e econdmica entre 0s
sistemas musculo-esquelético, nervoso e sensorial para produzir agdes motoras precisas e
equilibradas, e reacGes rapidas as situacGes que exigem: (i) medida adequada de forca que
determina a amplitude e velocidade do movimento; (ii) selecdo adequada dos musculos que
influenciam a conducgdo e orientacdo do movimento; (iii) capacidade rapida de alternar
tensdo e relaxamento muscular (Kiphard and Schilling 1970). A agilidade pode ser definida
como a capacidade de um individuo reagir a um estimulo, iniciar um movimento rapido e

eficiente, mover-se na direcdo correta, mudar de direcdo e ser capaz de parar repentinamente
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(Foran 2001). A forca muscular refere a forca méaxima que pode ser suscitada por um
musculo especifico ou grupamentos de masculos (Wilder, Greene et al. 2006). E, a
velocidade é a capacidade de atingir maior rapidez de reacdo e de movimentos, de acordo
com o condicionamento especifico, baseada no processo cognitivo, volitivo € no bom

funcionamento do sistema neuromuscular (Grosser 1991).

As habilidades motoras sdo adquiridas a partir da maturacéo fisiologica do sistema
neuromuscular e de fatores ambientais (Catenassi, Marques et al. 2007). A maturacdo
bioldgica reflete a esséncia de um fenémeno bioldgico condicionado pelo fator tempo,
regulado pela matriz genética do individuo em interagdo continua e decisiva com o
desenvolvimento (Maia and Lopes 2001). Essa maturacdo inclui a aquisicdo de reflexos
neuromotores, a mielinizacdo de fibras nervosas e a tipagem de fibras musculares (Largo,
Fischer et al. 2003). No entanto, é possivel encontrar variagdes no DNM dependentes do
ambiente perinatal ou da primeira infancia (Hadders-Algra 2001). As condi¢bes ambientais
que sdo experimentadas no inicio da vida podem influenciar o desenvolvimento fisiologico de

varios sistemas (Hochberg, Feil et al. 2011).

As fases do DNM representam, normalmente, uma sequéncia de estagios ou niveis
onde cada um representa um estado superior de eficiéncia em relacdo aos anteriores, como
engatinhar, ficar de pé, andar e correr (Basso and Marques 1999; Malina 2004). Os reflexos
sdo as primeiras formas de movimento humano e aos poucos, 0 bebé comeca a inibi-los,
substituindo os primitivos e posturais por comportamentos voluntarios (Malina 2004). Em
torno de 1 ano de vida, as criangas comegam a ter maior precisdo e controle sobre seus
movimentos, tornando-os mais eficientes e complexos (Gallahue and Ozmun 2003), onde a
caminhada independente é a maior tarefa do desenvolvimento motor nos primeiros 24 meses

de vida e talvez um dos mais importantes comportamentos da humanidade (Malina 2004).



18

Na sequéncia, a crianca passa a fase motora fundamental, que compreende o periodo
aproximado entre os 2 e 7 anos de idade, dividida em trés estagios: inicial, elementar e
maduro (Gallahue and Ozmun 2003). Por volta dos 7 e 8 anos de idade, o desenvolvimento
ndo é tdo rapido quanto nos primeiros anos de vida, sendo a fase motora fundamental
marcada por movimentos basicos (Malina 2004), classificados em: estabilizadores,
locomotores e manipulativos (Papalia and Olds 2000). A seguir (7 aos 10 anos) a crianga esta
apta a combinar e aplicar habilidades motoras fundamentais ao desempenho de habilidades

especializadas no esporte e ambientes recreacionais (Papalia and Olds 2000; Malina 2004).

As criancas em idade escolar sdo encorajadas a participar de jogos e atividades
aerdbias (Faigenbaum 2009). Evidéncias indicam que o treino com sobrecarga pode oferecer
maiores ganhos na aptiddo fisica quando respeitadas as diretrizes para idades apropriadas
(Malina 2006; Faigenbaum, Kraemer et al. 2009). Entretanto, ndo existe uma idade minima
para iniciar o treino com sobrecarga, porém, parece ser por volta dos 7 ou 8 anos, que seria a
mesma idade em que a crianga esti apta a iniciar uma atividade esportiva (Faigenbaum
2010). Para criangas, um programa de treino seguro e adequado deve conter: 1) aquecimento
e volta a calma; 2) selecdo e ordem apropriada de exercicios, respeitando as fases do
desempenho e a individualidade bioldgica; 3) intensidade (altura e nimero de saltos entre
cada série) e volume de treinos adequados (nimero de saltos diarios com aumento lento e
progressivo ao longo de todo programa); 4) intervalo de descanso entre as séries (méaximo de
cinco a dez saltos por vez); e 5) adequada velocidade das repeticbes (nem muito lenta, por
descaracterizar a pliometria, por exemplo, nem muito rapida para evitar desequilibrio e

acidentes) (Faigenbaum 2010).

Entre os treinos com a aplicacdo de sobrecarga, inclui-se um metodo conhecido como
treino pliométrico (Faigenbaum 2009; Saez de Villarreal, Requena et al. 2012). Plio deriva da

palavra grega Plythein, que significa aumento, melhora ou mais e metria, distancia. O seu
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conceito como treino foi introduzido na Rdssia no final da década de 1960, por Yuri
Verkhoshanky (Shah 2012). A pliometria € um método de treino que tem sido muito usado
com o objetivo de aumentar a forga explosiva, a poténcia muscular e a coordenagdo motora
dos atletas, ao recrutar um maior namero de fibras musculares (Vissing, Brink et al. 2008;
Markovic and Mikulic 2010). O movimento pliométrico consiste de um rapido alongamento
(acéo exceéntrica), seguido imediatamente por um rapido encurtamento (a¢do concéntrica) de
musculos e tecidos conjuntivos (Komi 2000; de Villarreal, Kellis et al. 2009; McKay and
Henschke 2012).

Um estudo de revisao sistematica (Johnson, Salzberg et al. 2011), avaliou a eficacia e
a seguranca do treino pliométrico para melhorar o desempenho motor de criancas. Esse
estudo enfatizou o treino pliométrico na melhoria da forca, velocidade de corrida, agilidade e
capacidade de saltar em criancas com baixa capacidade motora. O mesmo estudo concluiu
que o treino pliométrico tem grande efeito sobre a melhoria da corrida e do salto. Evidéncias
preliminares também sugerem que o treino pliométrico tem um grande efeito sobre a
agilidade, o equilibrio, o salto em distancia e na participacdo nos jogos coletivos (Markovic,
Jukic et al. 2007; Meylan and Malatesta 2009; Johnson, Salzberg et al. 2011), facilitando as

atividades de lazer.

Diante do exposto, levantamos 0 questionamento acerca da influéncia do treino
pliométrico durante a infancia, sobre a antropometria, a composicao corporal, a aptiddo fisica
e a coordenagdo motora grossa. Este estudo esta inserido no projeto “Crescer com saide em
Vitéria de Santo Antdo”, que tem como objetivo analisar 0 desempenho neuromotor, o nivel

de aptiddo fisica, a atividade fisica habitual, e o estado nutricional de criangas dos 7 aos 10

anos de idade, na cidade de Vitoria de Santo Antdo, em Pernambuco.
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2 TREINO PLIOMETRICO EM CRIANCAS PRE-PUBERES: UM ESTUDO DE

REVISAO.
Resumo

A pliometria € um método de treino que tem sido muito usada nas Ultimas décadas para
melhorar a poténcia muscular em varios esportes. Objetivo: Discutir os estudos da eficiéncia
do treino pliométrico (TP) sobre a impulsdo horizontal e vertical, a velocidade, a agilidade, a
capacidade aerdbica e anaerdbica, a poténcia muscular e a forga em criangas pré-puberes com
idade igual ou menor que 10 anos. Método: Foi realizada uma busca eletronica na base de
dados do PubMed Medline usando o0s seguintes descritores: children, prepubertal,
preschooller, plyometric, plyometric training and Stretch Shortening Cycle, com vérias
combinagOes entre eles, para identificar artigos originais publicados em jornais e revistas
cientificas, entre os anos de 2004 e 2014, com criangas pré-pUberes saudaveis. Resultados:
Vinte e nove artigos foram selecionados, e apenas sete artigos atenderam aos critérios de
inclusdo. Os estudos relatam melhora no desempenho de testes de impulsdo vertical e
horizontal, na velocidade e na agilidade. O TP parece ndo alterar a capacidade aerébia e
anaerobia, a poténcia muscular e a forga. Conclusdo: O TP mostrou resultados positivos
sobre alguns fatores determinantes do nivel de aptiddo fisica, mas o nimero resumido de
artigos disponiveis mostra a necessidade de mais estudos sobre os efeitos deste tipo de treino

sobre criangas pré-puberes.

Palavras chave: pré-escolares, ciclo alongamento-encurtamento, pliometria, treino de saltos

e poténcia muscular.
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Abstract

Objective: To discuss the effectiveness of plyometric training (PT) on the horizontal and
vertical jump, speed, agility, aerobic and anaerobic capacity, muscular power and strength in
prepubescent children until 10 years old. Method: An electronic search was conducted in the
database PubMed Medline using the following key words: children, prepubertal,
preschooller, plyometric, plyometric training and Stretch Shortening Cycle, with various
combinations among them, to identify original articles published in the years of 2004 until
2014, with healthy prepubescent children. Results: Twenty-nine articles were selected, and
only seven articles met the inclusion criteria. The selected studies showed that there is
improvement in the performance of the vertical e horizontal jump, speed and agility tests. PT
did not alter the aerobic and anaerobic capacities, and muscular power and strength.
Conclusion: Plyometric physical training can improve some determinant factors of physical
fitness, but the limiting number of studies show the necessity of more research that consider

PT as an important physical training for prepubescent children.

Key Words: preschooler, stretch-shortening cycle, plyometric, jumping training and muscle

power.
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INTRODUCAO

Apesar de serem conhecidos 0s potenciais beneficios da atividade fisica e dos
exercicios fisicos regulares entre os individuos, estudos mostram que a participacdo dos
alunos nas atividades, durante a infancia e adolescéncia, ndo sdo preconizadas como
adequadas ou ideais (Duke 2003; Carnethon, Gulati et al. 2005). Evidéncias demonstram que
0 treino com sobrecarga pode oferecer maiores ganhos na aptiddo fisica quando respeitadas

as diretrizes apropriadas para a idade (Malina 2006; Faigenbaum, Kraemer et al. 2009).

A poténcia muscular € a capacidade de usar grande nivel de forca tdo rapida e
explosivamente quanto possivel para mover o corpo nos saltos, ou um objeto nos arremessos
(Jafari, Zolaktaf et al. 2013). Uma das formas de induzir aumento de forca e melhorar a
poténcia muscular em esportes individuais e coletivos é através do treino pliométrico
(Sedano, Matheu et al. 2011; Voelzke, Stutzig et al. 2012; Sohnlein, Muller et al. 2014). A
pliometria é um tipo de exercicio que tem como objetivo produzir velocidade, movimentos
rapidos e aumentar as func¢bes neuromusculares, visando, principalmente, aos resultados
esportivos (Shah 2012). O método pliométrico é também conhecido como ciclo alongamento-
encurtamento uma vez que, para que uma acdo pliométrica ocorra, € necessario um rapido
alongamento (fase excéntrica), um rapido amortecimento (estabilizacdo), seguida por um
rapido encurtamento (fase concéntrica) (Komi 2000; de Villarreal, Kellis et al. 2009). Assim,
a energia acumulada durante uma rapida fase de alongamento muscular, potencializa a

contracdo (Komi 2000).

A participagdo regular em atividades fisicas durante a infancia é considerada
importante para melhorar a saude musculoesquelética, tanto nos anos iniciais de vida como
na fase adulta (Gunter, Baxter-Jones et al. 2008). Atualmente recomenda-se 30 minutos ou
mais de atividade fisica moderada ou vigorosa, preferencialmente todos os dias da semana

para criangas em idade escolar (NHI 1996). Antes desta fase, as criangas participam de jogos
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e brincadeiras onde correm, saltam, pulam, ultrapassam, chutam e arremessam (Johnson,
Salzberg et al. 2011). O nivel de atividade fisica regular estd diretamente associada ao
aumento da aptiddo fisica. A aptiddo fisica € uma medida de habilidades do corpo, que esta
relacionada tanto a satde como ao desempenho esportivo (Moura-Dos-Santos, Wellington-
Barros et al. 2013), portanto, relacionada a aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular,
resisténcia muscular, composic¢do corporal, agilidade e flexibilidade (Beunen, Ostyn et al.

1997).

Historicamente, o treino pliométrico (TP) foi considerado inseguro para jovens e
criangas, uma vez que determinado nivel de forca era considerado pré-requisito para a
participacdo em um programa de TP (Johnson, Salzberg et al. 2011). Contudo, recentes
estudos tem demonstrado que exercicios pliométricos podem potencializar o aumento da
velocidade de movimentos, velocidade de corrida, producdo de poténcia e capacidade de
saltos em criangas (Ramsay, Blimkie et al. 1990; Faigenbaum 2009; Johnson, Salzberg et al.
2011; Lloyd, Oliver et al. 2011; Michailidis, Fatouros et al. 2013). O objetivo desta revisao
foi discutir estudos que avaliaram a eficiéncia do treino pliométrico (TP) sobre a velocidade,
agilidade, forga, poténcia de membros, equilibrio, capacidade aerdbica e anaerobica,
impulsao horizontal e vertical, em programas de TP para criangas pré-puberes saudaveis com

idade igual ou inferior aos 10 anos.

METODO

Foi realizada uma busca eletronica na base de dados do PubMed Medline usando os
seguintes descritores em inglés: children, prepubertal, preschooller, plyometric, plyometric
training and Stretch Shortening Cycle, com varias combinacdes entre eles, para identificar

artigos originais publicados em revistas cientificas entre os anos de 2004 e 2014. A selecdo
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dos termos de indexacdo utilizada foi definida mediante consulta nos “Descritores em
Ciéncias da Saude” (DeCS), utilizando os termos na lingua inglesa. Como critério de
inclusdo, foram utilizados artigos originais, que envolveram intervencdo com criangas pré-
puberes saudaveis e escritos entre os anos de 2004 e 2014. Apds a busca eletrénica, vinte e
nove titulos foram selecionados e lidos todos os resumos. Em seguida, oito artigos foram
descartados pela faixa etéria, seis artigos eram de revisdo, seis artigos que usaram a
pliometria apenas como teste, um artigo que tratava de criangas com Sindrome de Down e um
artigo que tratava de criangas portadoras de neurofibromatose. Nos sete artigos restantes,
todos descreveram os métodos de TP utilizados, incluiram medidas de forga, salto, chute,
equilibrio, agilidade ou velocidade dos membros inferiores e a amostra estava dentro da faixa

etéria igual ou inferior aos dez anos de idade nas avaliagdes e treinos.

RESULTADOS

Os sete artigos que foram lidos na integra e julgados apropriados para a revisao, estdo
discriminados na Tabela 1. Entre os sete artigos selecionados, apenas dois realizaram 0s
estudos com ambos os géneros (2 e 3), enquanto, cinco analisaram apenas meninos (1, 4, 5, 6,
7). Seis estudos usaram doze semanas ou menos de treinos (1,2,3,4,5,6) e apenas um usou um

periodo maior de tempo (2 anos).

Os estudos descritos apresentam resultados distintos devido ao grande numero de
varidveis envolvidas, tais como o planejamento, as caracteristicas dos sujeitos (género e
idade), a condicdo fisica temporaria, a atividade especifica do esporte, a experiéncia anterior
com a pliometria, a duracdo do programa e 0 volume e a intensidade com que o treino era
realizado (Saez de Villarreal 2010). Os estudos analisados nesta revisdo mostram uma
variedade de objetivos de testes e consequentemente diferentes resultados alcangados com o

TP. De acordo com esta revisdo, o TP realizado pelo menos uma ou duas vezes por semana,
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variando a duracdo entre 4 a 12 semanas, associado a outro tipo de treino ou isoladamente,
parecem ter efeito positivo sobre a impulsdo vertical (5, 7) e horizontal (1, 2, 3, 4,5, 6, 7), a
velocidade (1, 5, 6), a agilidade (5), a poténcia aerdbica (2), a velocidade de contracao (4,6),
a poténcia (5,6), a reducdo no namero de lesbes (3), a diminuicdo da fadiga periférica (4), e a
forca muscular de membros superiores (2), em criangas pré-puberes. A velocidade de
contracdo apés o TP foi observada em um estudo (6) que estd diretamente ligado a
excitacdo/contracédo (4), chute e agilidade (5), poténcia de arranque em 5 metros (6) e
velocidades de 0-30 metros (1, 5, 6), assim como a impulsdo horizontal (1, 2, 4, 5,6, 7) e a
impulséo vertical (5, 7). A poténcia vista durante testes de velocidade curta (5 metros) (6), e
nas impulsdes horizontais (1, 2, 4, 5, 6, 7) e verticais (5, 7), justificam a especificidade do
treino pliométrico em movimentos curtos e rapidos como o chute no futebol (5).

Apenas um estudo observou a reducdo no nimero de lesdes de criancas pré-puberes,
praticantes de futebol, submetidas ao TP durante nove semanas (3), porém 0s grupos que
aplicavam os exercicios tradicionais e aqueles com exercicios pediatricos usaram o TP em
seus programas, além de outros exercicios e procedimentos, ndo nos permitindo afirmar que a

aplicacdo do TP foi o responsavel pela diminuicgdo de lesbes.
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TABELA 1. Resumo dos artigos selecionados na busca base eletronica PubMed entre 2004 e

20014

Autor

Proposta

Desenho

Amostra

Testes

Resultados

1 -(Kotzamanidis
2006)

2 -(Faigenbaum
2009)

3 -(DiStefano, Padua
et al. 2010)

4 -(Skurvydas,

Brazaitis et al. 2010)

5 -(Michailidis,
Fatouros et al. 2013)

Determinar o efeito
do treino pliométrico
sobre a corrida de
velocidade (0-10,
10-20, 20-30 e 0-30
metros e impulsao
horizontal
Examinar o efeito do
TP sobre o salto em
distancia, a
flexibilidade (banco
de Wells), forca de
braco (flexdo)
capacidade aerébica
(metade da milha) e
agilidade
(shuttle run).
Comparar os efeitos
de dois programas
para prevengdo de
lesGes usando o
equilibrioe a
pliometria.
Auvaliar o efeito do
treino pliométrico de
alta intensidade
sobre a fadiga
central e periférica

em criangas.

Determinar os
efeitos da pliometria
sobre 12 semanas

com 2 treinos

60 saltos iniciais em
dois treinos
semanais até 100
saltos nas duas
Gltimas semanas,

durante 10 semanas

60 saltos iniciais até
100. Inicio com 6
repeticOes de 12
exercicios até 10
repeticdes de 14

exercicios na Gltima
semana, durante 9

semanas.

30 saltos, 3 vezes
por semana, durante

9 semanas

30 saltos por treino
em dois dias por
semana, durante 8

semanas.

60 saltos iniciais em
dois treinos
semanais até 120

saltos na Gltima

15GT (11.1+0.5
anos) e 15 GC

(10.9+0.7 anos)

34 GC (8-11 anos) e
40 GT

(8 -11 anos)

41GTe25GC

(10+1anos)

13 GT (10.3£0.3 anos)

10 GC (10.2+0.3 anos)

21GC
(10.6+0.5 anos)
24 GT

(10.5+0.6 anos).

Velocidade de 0-10; 10
-20 e 20-30.
Impulséo - Ergojump

Bosco-System

Protocolo Presidents
Council on Physical
Fitness and Sports,

2006 (SAFRIT,1995).

Programa pediéatrico e
programa tradicional
para prevengéo de

lesdes.

Altura do salto (Kistler;
Type 9286A, John
Glenn Drive, Amherst)
dinamometro
isocinético; toque e
estimulos elétricos
(system3; Biodex
Medical Systems,
Shiley, New York) e
ultrassonografia(SonoS
ite, TITAN™HST/10-
5, Wilbury, Hitchin)
Velocidade de 0-10; 10
-20 e 20-30.
Saltos, Wingate, chutes

e agilidade no

Melhora na corrida de
velocidade nas
distancias 10-20 e 20-
30 e 0-30m, assim
como na impulsao

horizontal.

Melhora na impulséo
horizontal, flexdo de
brago e na capacidade

aerobica.

Diminuicéo do nimero
de lesdes apds o
programa de

intervencao.

Aumento da
velocidade
excitacéo/contragdo e
na impulsdo horizontal
e diminuicdo da fadiga

periférica.

Melhora na corrida de
velocidade nas
distancias entre 0-

30m, melhora na



6 -(Chaouachi,
Hammami et al.
2013)

7 - (Keiner, Sander

etal. 2013).

semanais associados
aos treinos de

futebol.

Auvaliar o efeito
entre o levantamento
de peso olimpico, o
treino pliométrico e

o treino tradicional
com pesos sobre
atletas praticantes de

lutas.

Avaliar o impacto de
2 anos de treinos de
forga e pliométrico

em jogadores de

futebol.

semana.

Variagdo entre 48 e
120 saltos, durante
12 semanas
associados com
treino de lutas e
levantamento

olimpico.

30-40 TP associado
a 1 treino de forca
com duragdo de 60
minutos + treino de
futebol 300 minutos
por semana, durante

24 meses.

63 criangas entre 10-
12 anos praticantes de

lutas.

74 GT ( <11 anos) 20

GC (<11 anos).

futebol.Escala de
Tunner, Raio X de
punho e nivel de
testoterona.
Saltos, equilibrio,
velocidade de 5 e 20
metros e forca e
potencia isométrica de
60 e 300 segundos. A
velocidade avaliada
com Brower Timing
System, Salt Lake
Cyte, Utah, USA,
accuracy 0.01s. Para
avaliar o equilibrio
estéatico foi usado
Stork-stand-test and
Cibex NORM.
Avaliacéo de
rendimento maximo na
impulsdo, salto em
altura com
contramovimento e
salto com queda de 16

e24cm.

30

impulsdo horizontal e
vertical, chute e

agilidade.

Melhora na velocidade
de 5 e 20 metros, na
impulsdo horizontal e
na velocidade de
contracéo de 60 e
300°.s-1 e a poténcia

em 60°.s-1.

Aumento significativo
na impulsao
horizontal, no salto em
altura com
contramovimento e
salto com queda de 16

e24cm.

GC = Grupo Controle e GT = Grupo Treinado

DISCUSSAO

O TP tem mostrado bons resultados nos saltos em altura e em distancia com uma ou

duas pernas, simples ou mdltiplos. Os estudos (1, 2, 4, 5, 6 e 7) apresentaram melhoras

significativas nos saltos apds o TP, na impulsao horizontal (1, 2, 4, 5, 6 e 7) e na impulsdo

vertical (5,7). Podemos notar aqui o principio da especificidade do treino de saltos. Em

criangas pré-puberes praticantes de futebol, DIALLO, et al.,(2001), observaram melhoria na

impulsdo em saltos simples e multiplos apés 10 semanas de TP com 3 treinos por semana.

Os saltos devem fazer parte das atividades fisicas diérias das criangas, pois facilitam a
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inclusdo e a participagdo nas atividades recreativas proprias da sua faixa etaria, podendo
repercutir na vida adulta, uma vez que o estilo de vida adotado durante a infancia e a
adolescéncia parece estar associado ao nivel de atividade fisica na vida adulta (Stabelini

Neto, Sasaki et al. 2011).

Em estudos que avaliam a corrida de velocidade em criancas (1, 5 e 6), foram
observadas melhoras no tempo e nas distancias de 0-30; 10-20; e 20-30m, mas (1) ndo
apresentou melhoras entre 0-10 metros, enquanto que (6) apresentou melhoras entre 0-5 e 0-
20m. Michailidis, et al., (5) apresentaram um programa de 12 semanas com jogadores de
futebol, portanto, duas semanas a mais que Kotzamanidis et al. (1) e Chaouachi et al. (6),e 0
treino foi realizado com atletas de lutas, como o Judd, que requer muita poténcia muscular.
Dessa forma, justifica-se a melhoria desses dois grupos (5 e 6) para a velocidade entre 0-5 e
0-10 metros. Por sua vez, Diallo et al. (2001) mostraram uma diminui¢do no tempo de corrida
de 20 metros em criancas pré-puberes (10 semanas de TP, trés vezes por semana), mas nao
houve alteragdo nas distancias de 30 e 40 metros (Diallo, Dore et al. 2001). A poténcia
muscular e a forca estdo presentes nos piques, chutes e arremessos, mudanca de direcéo e
velocidade na maioria das brincadeiras infantis e jogos esportivos, sendo importante para o

desenvolvimento neuromotor adequado.

Entre os estudos selecionados, dois mostraram resultados diferentes em relagdo a
agilidade. Faigenbaum et al. (2) em 9 semanas, ndo observaram alteracdo enquanto
Michailidis et al. (5) observaram diferencas com o TP em 12 semanas. E provavel que os
diferentes resultados obtidos devam-se a duracdo do programa de treino e a realizacdo em
paralelo de treino de futebol, esporte que exige variacdo continua de aceleragdo, mudancas
bruscas de direcéo e equilibrio que s&o componentes essenciais da agilidade (Sheppard and
Young 2006). Assim, o tempo, a intensidade e o volume diarios de treino aliados ao numero

de repeticbes semanais parecem proporcionar alteracdes nesses grupos.
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Dois artigos selecionados avaliaram a poténcia aerobica entre criancas pré-puberes e
apresentaram resultados diferentes: segundo Faigenbaum et al. (2), o grupo treinado com
pliometria apresentou melhoras no VOyma, por outro lado, Michailidis et al. (5), néo
observaram qualquer alteragdo nas criangas submetidas ao treino pliométrico. Porém, é
importante salientar que o primeiro (2) avaliou atraves da medicdo indireta com o teste da
metade da milha (x 800 metros), enquanto o segundo (5) analisou de forma direta, através da
ergoespirometria em esteira com analisador de gases, que apresenta maior fidedignidade aos
resultados encontrados. Além do mais, a diferenca entre os resultados apresentados pode ser
devido as variages na faixa etéria entre as criancas analisadas, pois o primeiro estudo (2)
avaliou criangas entre 8 e 10 anos dos dois géneros, enquanto o segundo (5) avaliou apenas
meninos com 10 anos de idade. Por outro lado, parece natural que as criangas ndo apresentem
bons desempenhos em provas de longa duragdo como as corridas de resisténcia, por exemplo,
uma vez que as brincadeiras e atividades nessa faixa etaria sdo na sua maioria intensas com

pausas frequentes.

Em relacdo a fadiga central e periférica, observou-se que o TP auxilia na diminuicao
da fadiga periférica, mas ndo diminui a fadiga central (4), mostrando também que ndo houve
alteraces significativas na ativacdo voluntéria, na taxa central de ativacdo nem na contracao
voluntaria méaxima em crian¢as. O reduzido numero de estudos analisando a fadiga central e
periférica, ndo nos permite deduzir o efeito positivo ou negativo do TP em criancas pré-
puberes. No entanto, a reducdo da fadiga central e periférica sdo fatores importantes na
pratica de atividades recreativas, aumentando o tempo de participacdo e facilitando o

desempenho e aprimoramento de outras habilidades.

O treino de forca tem sido pouco utilizado em criangas e adolescentes, porém, o
mesmo pode oferecer beneficios para atletas jovens, principalmente aqueles que participam

de competicGes esportivas (Keiner 2013). Criancas de ambos 0s géneros, entre a faixa etaria
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de 5 e 12 anos de idade, apresentaram ganhos de forca em oito semanas com TP
(Faigenbaum, Westcott et al. 1999). Entretanto, notamos uma quantidade limitada de
pesquisas cientificas publicadas nos Gltimos dez anos com programas de TP aplicado em

criangas pré-puberes.

CONCLUSAO

O TP estéa associado ao aumento do desempenho em testes de impulsdo (horizontal e
vertical), agilidade e velocidade de criangas pré-puberes. De acordo com os estudos
analisados, ndo foram relatadas incidéncias de dores, lesGes ou qualquer tipo de prejuizo
funcional ou de rendimento durante as intervengdes. Dessa forma, podemos concluir que, a
pratica do TP € benéfica, segura e importante durante o crescimento e o desenvolvimento de
criangas pré-puberes. Entretanto, mais pesquisas sdo necessarias para explicar as adaptacoes

do TP sobre os demais resultados obtidos nesta revisao.
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3 OBJETIVOS

3.1. Geral
Avaliar os efeitos de um programa de treino pliométrico sobre o desempenho nos
teste de aptiddo fisica e coordenacdo motora grossa em criancas de 7 aos 9 anos de

idade eutrdficas ou com sobrepeso/obesidade.

3.2. Especifico
Em criancas de 7 aos 9 anos de idade eutréficas ou com sobrepeso/obesidade
submetidos ou ndo a um programa de treino pliométrico, avaliar:
1. As variaveis antropométricas (peso, altura e altura sentado);
2. A composicao corporal (IMC, massa magra, massa gorda e percentual de gordura);

3. A aptidao fisica e a coordenag¢do motora grossa.
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HIPOTESES
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4 HIPOTESES

= Apenas 12 semanas de treino pliométrico sdo suficientes para melhorar os indices de
forca, coordenacdo, velocidade, agilidade e equilibrio, tanto em criancas eutréficas
como em criangas com sobrepeso/obesidade.

m  Criangas com sobrepeso/obesidade apresentam baixos niveis de aptiddo fisica e

desempenho motor.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1. Local do estudo

O presente estudo foi realizado na cidade de Vitdria de Santo Antdo, localizada na
Zona da Mata Sul do Estado de Pernambuco. 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 I.

5.1.1. Amostra

A amostra foi composta de criangas (n = 134) do género masculino com idades entre
0s 7 e 9 anos, escolhidas de forma randomizada. A amostra foi dividida em dois grupos de
acordo com a intervencéo no treino: Grupo Controle (GC, n = 50) e Grupo Treinado (GT, n =
84). As avaliacdes foram realizadas uma semana antes (T1) e uma semana apds 0 programa
de treino (T2). Para a analise dos dados os grupos foram subdivididos em
sobrepeso/obesidade n =18 (GC n=7e GT, n = 11) e eutr6ficos n = 116 (GC, n =43 e GT,
n = 73). O grupo eutréfico foi novamente subdividido de acordo com as idades em controle
(7 anos, n = 13; 8 anos, n = 19 e 9 anos, n = 11) e treinado (7 anos, n = 26; 8 anos,n =18 e 9

anos, n = 29).

As criancas foram avaliadas quanto a antropometria, a composicao corporal, ao nivel
de aptiddo fisica e ao desempenho neuromotor. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pais ou responsaveis (Anexo Il), antes do inicio

dos testes.

Foram incluidas na amostra criangas com idades compreendidas entre 0os 7 e 0s 9
anos, que estavam devidamente matriculadas nas escolas do municipio de Vitéria de Santo
Antdo e ndo possuiam qualquer limitacdo fisica ou mental que as impedisse de participar

dos testes.
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5.2. Antropometria, composicado corporal

5.2.1. Avaliagdo Antropométrica

Foram efetuadas as seguintes medidas antropométricas: massa corporal, estatura,
estatura sentado e medicdo de duas dobras de adiposidade subcutdnea (triciptal e
subescapular) seguindo os critérios estabelecidos em estudo prévio (Lukaski 1987) (Anexo

V).

Para avaliacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca de plataforma com

capacidade maxima de 150 Kg e precisdo de 100 g. O avaliado usava o minimo de roupa
possivel e descalco era posicionado em pé, de costas para a escala de medida da balanca,
sobre a plataforma, em posicdo ereta (ortostatica). Os pés deveriam estar afastados a
largura dos quadris, o peso do corpo distribuido igualmente em ambos os pés, o0s bragos
lateralmente ao longo do corpo e o olhar em um ponto fixo a sua frente, de modo a evitar

oscilagdes na escala de medida.

Para avaliacdo da estatura foi utilizado um estadiémetro (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 cabeca) e a planta dos pés com a cabeca orientada no plano de
Frankfurt. No momento de definicdo da medida, o avaliado deveria estar em apneia e com
as superficies posteriores dos calcanhares, da cintura pélvica, da cintura escapular e da

regido occipital em contato com a escala de medida.

Altura tronco-cefalica ou estatura sentado é a distancia em projecdo compreendida

entre o plano tangencial ao vértex e as espinhas isquiaticas (apoio das nadegas), estando o
avaliado sentado em um banco com 50 cm de altura. Para avaliacdo da altura sentado foi

utilizado um estadiémetro (marca Sunny) com precisao de 0,1 cm.
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Para avaliacdo das dobras de adiposidade subcutanea triciptal (TR) e subescapular

(SE) foi utilizado um plicometro de marca Lange, com escala de zero a 60 mm, resolucédo de
1,0 mm e pressdo constante de 10 g/mm?. Todas as avaliacdes foram realizadas sempre no
hemicorpo direito do avaliado na regido tricipital e subescapular, e repetida duas vezes em
cada local, ocorrendo uma terceira medicdo sempre que a diferenca entre a primeira e a
segunda medicdo excedia 5%. No final, foi extraida a média aritmética entre os dois valores

mais proximos obtidos.

Na regido triciptal, a referéncia anatbmica para medida da espessura da dobra cutanea
foi definida paralelamente ao eixo longitudinal do brago em sua face posterior, na distancia
média entre a borda sUpero-lateral do acromio e o processo do olecrano da ulna, ponto
anatébmico idéntico ao adotado para as medidas do perimetro do brago. A dobra cutanea é

pincada verticalmente, acompanhando o sentido anatémico do mdsculo triciptal.

Para a medida da espessura da dobra cutanea na regido subescapular, a referéncia
anatdmica é definida cerca de dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula. Na
tentativa de facilitar a identificacdo do ponto anatémico o avaliado executa abducao e flexdo
do brago para tras, o que o obriga a um levantamento da escapula. A dobra cutanea foi
destacada obliqguamente ao eixo longitudinal, no sentido descendente e lateral, formando

angulo de aproximadamente 45 graus, o que equivale a orientacdo dos arcos costais.

Percentual de gordura corporal: foram utilizadas as medidas de dobras de
adiposidade subcutanea tricipital (TR) e subescapular (SE), segundo (Lohman and Going

2006).
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5.2.2. Célculo de indicadores da composicéo corporal

A partir das medidas antropométricas foram realizados os seguintes calculos:

indice de massa corporal (IMC) = massa corporal (kg)/estatura (m?)
¥ das dobras de adiposidade = TR + SE

Para o calculo do percentual de gordura corporal (%G) foram utilizadas as formulas

das equacOes descritas na tabela 2.

Tabela 2 — Equacdes para a avaliacdo do percentual de gordura(Lohman and Going 2006).

X Triceps e Subescapular (< 35 mm)
% gordura corporal = 1,35 x (ETR+SE) — 0,012 (ZTR+SE)? - 3,4

X Triceps e Subescapular (> 35 mm)
% gordura corporal = 0,783 x (ETR+SE) + 2,2

¥ = somatoério

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

massa gorada (MG) e massa magra (MM).
MG (kg) = massa corporal (kg) x % G /100

MM (kg) = massa corporal (kg) — MG



45

5.3. Aptidao fisica relacionada a saude

Para avaliacdo da Aptidao Fisica, foi realizada a bateria de testes Fitnessgram
(Mastrangelo, Chaloupka et al. 2008) e Eurofit, associada a saude e referenciada ao critério:
flexibilidade (banco de Wells), forca abdominal durante um minuto (teste de curl”ups), forca
estatica (dinamdmetria manual), forca explosiva de membros inferiores (salto em
comprimento sem corrida preparatoria), velocidade (corrida de 20 metros em velocidade
méaxima), agilidade no quadrado com quatro metros de lado (Safrit, Stamm et al. 1977),

corrida/caminhada de 1.609m (Teste Luc-Léger) (Anexo V).

Tabela 3 — Estrutura da bateria de testes da aptidao fisica

Testes Componentes de Aptidio Fisica
Forga de Preensdo (kg/f) Forga [sométrica

[mpulsdo Horizontal (cm) Forca Explosiva de Membros Inferiores
Teste Corrida de 20 metros (m/'s) Velocidade

Teste do Quadrado (m/s) Agilidade

Teste Sentar e Alcancar (cm) Flexibilidade

Fesisténcia Abdominal (r/mim.) Forga /Resisténeia Muscular Abdominal
Teste da milha (1.609m) (m/mim) Capacidade Aerdbia

Kg/f: kilograma forca; cm: centimetros; m/s: metros por segundo: m/mim: metros por minuto.
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5.4. Avaliacdo da coordenacdo motora grossa

Para avaliacdo da coordenacdo motora grossa foi utilizada a bateria de testes de
coordenacdo corporal e desempenho motor através Kdrperkoordinations test fir Kinder
(KTK), proposto por Kiphard e Schilling (1974). O teste de KTK tem em sua composi¢éo
a realizacdo de quatro tarefas de movimentos: Trave de Equilibrio, Salto Monopedal, Salto
Lateral, Transferéncia Sobre Plataforma, cuja ficha de avaliacdo esta descrita no (Anexo

VI) (Kiphard 1975).

5.4.1. Tarefa 1 - Trave de Equilibrio

Objetivo: Estabilidade do equilibrio em marcha a retaguarda sobre a trave.

Material: S&o utilizadas trés traves de trés metros de comprimento e 3 cm de altura,
com larguras de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm. Na parte inferior sdo presos pequenos travessoes de
15 x 1,5 x 5 cm, espacados de 50 em 50 cm. Com isso, as traves alcancam uma altura total
de 4,5 cm. Como superficie de apoio para saida, coloca-se a frente da trave, uma
plataforma medindo 25 x 25 x 5cm. As trés traves de equilibrio sdo colocadas

paralelamente.

Execucdo: A tarefa consiste em caminhar & retaguarda sobre trés traves de madeira
com espessuras diferentes. S&o vdlidas trés tentativas em cada trave. Durante o
deslocamento (passos) ndo € permitido tocar o solo. Antes das tentativas validas, o sujeito
terd um pré-exercicio para se adaptar a trave, no qual realiza um deslocamento a frente e

outro a retaguarda.

No exercicio-ensaio, a crianca deve equilibrar-se, andando para frente e para tras, em
toda a extensdo da trave (no caso de tocar o pé no chdo, continuar no mesmo ponto), para
que possa estimar melhor a distancia a ser passada e familiarizar-se mais intensivamente

com o processo de equilibrio. Se a crianga tocar o pé no chdo (em qualquer tentativa
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valida), o mesmo devera voltar a plataforma de inicio e fazer a passagem valida seguinte
(séo trés tentativas validas em cada trave). Dessa forma, em cada trave, a crianga fara um
exercicio-ensaio, ou seja, andard uma vez para frente e uma vez para trds; em seguida,

para medigdo do rendimento, andaré trés vezes para tras (Figura 2).

Figura 1. Realizacdo da tarefa 1 - Trave de Equilibrio

Avaliacdo da Tarefa: Para cada trave, sdo contabilizadas trés tentativas validas, o que
perfaz um total de nove tentativas. Conta-se a quantidade de apoios (passos) sobre a trave
no deslocamento a retaguarda com a seguinte indicacdo: o aluno esta parado sobre a trave,
0 primeiro pé de apoio ndo é tido como ponto de valorizagéo. Sé a partir do momento do
segundo apoio é que se comeca a contar os pontos. O avaliador deve contar em voz alta a
quantidade de passos até que um pé toque o solo ou sejam atingidos 8 pontos. A maxima
pontuacdo possivel serd de 72 pontos. O resultado serd igual ao somatério de apoios a

retaguarda nas nove tentativas (Anexo VII).



48

5.4.2. Tarefa 2 - Salto Monopedal

Objetivo: Coordenacéo dos membros inferiores; energia dindmica/forga.
Material: S&o usados 12 blocos de espuma, medindo 50 x 20 x 5 cm cada um.

Execugdo: A tarefa consiste em saltar um ou mais blocos de espuma colocados uns
sobre os outros, com uma das pernas. O avaliador demonstra a tarefa, saltando com uma
das pernas por cima de um bloco de espuma colocado transversalmente na direcdo do
salto, com uma distancia de impulso de aproximadamente 1,5 m. A altura inicial a ser
contada como passagem valida baseia-se no resultado do exercicio-ensaio e na idade do
individuo. Com isso, devem ser alcancados mais ou menos 0s mesmos numeros de
passagens a serem executadas pelos avaliados nas diferentes faixas etarias. Vale salientar

que estdo previstos dois exercicios-ensaio para cada perna (direita e esquerda) (Figura 3).

Figura 2. Realizacdo da tarefa 2 — Salto Monopedal
Avaliacdo da tarefa: Para sujeitos a partir de 7 anos, 0s dois exercicios-ensaio para a

perna direita e esquerda sao feitos com trés blocos de espuma (altura = 15 cm). A crianca
que ndo conseguir passar comeca com 10 cm de altura (dois blocos); se for bem sucedida,

inicia a avaliacdo na altura recomendada para a sua idade. Se na passagem valida da altura
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recomendada, a crianga cometer trés erros, a tentativa para essa altura é anulada. A crianga

reinicia a primeira passagem com um bloco a menos (-5 cm).
Alturas recomendadas para o inicio do teste de acordo com a idade, em anos:

e 7-8anos=15cm (trés blocos de espuma)

e 9-10anos =25 cm (cinco blocos de espuma)

Para saltar os blocos de espuma, a crianca precisard de uma distancia de
aproximadamente 1,5 m para impulsdo, que também deverad ser passada em saltos na
mesma perna. O avaliador devera apertar visivelmente os blocos para baixo, ao iniciar a
tarefa, a fim de demonstrar a crian¢a que ndo ha perigo caso 0 mesmo entre em choque
com o material. Apds ultrapassar o bloco, a crianca precisa dar pelo menos mais dois
saltos com a mesma perna, para que a tarefa possa ser aceita como realizada. Como erro,
considera-se o toque no chdo com a outra perna, o derrubar dos blocos, ou ainda, apds
ultrapassar o bloco de espuma, tocar os dois pés juntos no chdo, por isso pede-se que
depois de transpor os blocos de espuma sejam dados mais dois saltos. Caso o individuo
erre nas duas tentativas validas, em uma determinada altura, a continuidade somente sera
feita se nas duas passagens (alturas) anteriores houver um total de 5 pontos. Caso
contrério, a tarefa é interrompida. Isso é valido tanto para uma perna como para a outra

(AnexoVIII).
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5.4.3. Tarefa 3 - Salto Lateral

Objetivo: Velocidade em saltos alternados

Material: Uma plataforma de madeira (compensado) de 60 x 50 x 0,8 cm, com um
sarrafo divisorio de 60 x 4 x 2 cm e um crondmetro.

Execugdo: A tarefa consiste em saltitar de um lado a outro, com o0s dois pés ao mesmo
tempo, o mais rdpido possivel, durante 15 segundos. O avaliador demonstra a tarefa,
colocando-se ao lado do sarrafo divisorio, saltitando por cima dele de um lado a outro, com 0s
dois pés ao mesmo tempo. Deve ser evitada a passagem alternada dos pés (um depois do
outro). Como exercicio-ensaio, estdo previstos cinco saltitamentos. No entanto, ndo €
considerado erro enquanto os dois pés forem passados respectivamente sobre o sarrafo
divisorio, de um lado para o outro. No caso da crianga tocar o sarrafo divisorio, sair da
plataforma ou parar durante um momento ou saltitamentos, a tarefa ndo deve ser interrompida,
porém, o avaliador deve instruir imediatamente a crianca: “Continue! Continue!”. No
entanto, se a crian¢a ndo se comportar de acordo com a instrucdo dada, a tarefa € interrompida
e reiniciada ap6s nova instrucdo e demonstracdo. Caso haja interferéncia por meio de
estimulos externos que desviem a atencdo do executante, ndo seré registrado como tentativa
valida, dessa forma, serd reiniciada a tarefa. Ndo devem ser permitida duas passagens falhas

(Figura 4).
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Figura 3. Realizacdo da tarefa 3 — Salto lateral

Avaliacdo da tarefa: Registram-se o nimero de saltitamentos dados, em duas passagens
de 15 segundos (saltitando para um lado, conta-se um ponto; voltando, conta-se outro, e assim
sucessivamente). Como resultado final da tarefa teremos o somatério de saltitamentos das

duas passagens validas (Anexo 1X).
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5.4.4. Tarefa 4 - Transferéncia sobre Plataforma

Objetivo: Lateralidade; estruturacdo espaco-temporal.

Material: S&o usados para o teste, dois plataformas de 25 x 25 x 5 cm e um
crondmetro.

As plataformas s&o colocadas lado a lado com uma distancia entre elas de cinco cm.

Na direcéo para deslocar a plataforma, é necessario uma area livre de cinco a seis metros.

Execucdo: A tarefa consiste em deslocar-se sobre as plataformas que estdo colocadas
no solo, em paralelo, uma ao lado da outra. O tempo de duragdo sera de 20 segundos, e a
crianga terd duas tentativas para a realizacdo da tarefa. Primeiramente, o avaliador
demonstra a tarefa da seguinte maneira: fica em pé sobre a plataforma da direita colocada
a sua frente; pega a da esquerda com as duas maos e a coloca ao seu lado direito, passando
a pisar sobre ela, livrando sua esquerda, e assim sucessivamente. A transferéncia lateral
pode ser feita para a direita ou para a esquerda, de acordo com a preferéncia do individuo.
O avaliador demonstra que na execucdo dessa tarefa trata-se, em principio, da velocidade
da transferéncia. Também deve avisar que colocar as plataformas muito perto ou muito
afastadas pode trazer desvantagens no rendimento a ser mensurado. Caso ocorra
interferéncia externa durante a execucdo que desviem a atencao do individuo, a tarefa deve
ser interrompida, sem considerar o que estava sendo desenvolvido. No caso de haver apoio
das maos, toque de pés no chado, queda ou quando a plataforma for pega apenas com uma
das maos, o avaliador deve instruir o aluno a continuar e, se necessario, fazer uma rapida
correcdo verbal, sem interromper a tarefa. No entanto, se a crianga ndo se comportar de
acordo com a instrucdo dada, a tarefa é interrompida e repetida apds nova instrucao e
demonstracdo. Nao devem ser permitidos mais do que duas tentativas falhas. Sao
executadas duas passagens de 20 segundos, devendo ser mantido um intervalo de pelo

menos 10 segundos entre elas.
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O avaliador conta os pontos em voz alta e deve assumir uma posi¢édo em relagdo ao
aluno (distancia ndo maior que dois metros), movendo-se na mesma direcdo escolhida pelo
avaliado. Com esse procedimento, assegura-se a transferéncia lateral das plataformas,
evitando-se que seja colocada a frente. Apds a demonstracdo do avaliador, segue-se 0
exercicio-ensaio, no qual a crianca deve transferir de trés a cinco vezes a plataforma

(Figura 5).

Figura 4. Realizacdo da tarefa 4 — Transferéncia sobre Plataforma

Avaliacdo: Conta-se tanto o nimero de transferéncias das plataformas, quanto as do
corpo, em um tempo de 20 segundos. Conta-se um ponto quando a plataforma livre for
apoiada do outro lado; dois pontos quando o individuo passar com os dois pés para a
plataforma livre, e assim sucessivamente. S&0 somados 0s pontos das duas passagens
validas. Anotam-se os valores da primeira e segunda tentativas validas, em seguida,

somam-se estes valores na horizontal, obtendo-se o valor bruto da tarefa (Anexo X).
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5.4.5. Pontuacdo e classificacdo do desempenho em cada tarefa

Para avaliar a capacidade de coordenacdo corporal utilizando as tabelas originais do
estudo de Kiphard e Schilling (1974) (anexos VII - X), anota-se o valor de cada tentativa
correspondente a cada tarefa, fazendo-se a soma horizontal de cada uma. Depois de somar
as linhas horizontais, faz-se a soma na coluna vertical, obtendo-se o valor bruto da tarefa.
Apos realizar esse procedimento, verifica-se nas tabelas de pontuagdo, referente a cada
teste, para ambos os géneros, na coluna esquerda o valor correspondente ao nimero do
escore e relaciona com a idade do individuo. Nesse cruzamento das informagdes, obtém-se
0 Quociente Motor (QM) da tarefa, representado pelo somatdrio de pontos em cada tarefa
(Anexo XI). Em seguida, o valor do QM é classificado em uma das cinco categorias: Alto,

Bom, Normal, Regular ou Baixo (Anexo XII).
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5.4.6. Pontuacdo e classificacdo do desempenho geral

Sdo somados os quatro valores de QM e verifica-se o valor correspondente a
pontuacéo do teste na tabela A7 = X de QML — QM4 (Anexo XI1). Com esse valor, pode-se

obter a classificacdo da coordenagéo corporal do individuo (Anexo XII).
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5.5. Programa de treino pliométrico de curta duracéo

O programa de treino pliométrico consistiu de estimulos com saltos, realizados
semanalmente, em dois dias ndo consecutivos (tercas e quintas-feiras), durante trés meses,
que representaram 24 sessdes de treinos.

Os grupos foram formados com o0 méximo de cinco criangas, numa propor¢do de duas
ou trés criancas para cada professor/orientador e os saltos foram realizados em séries de cinco
repeticOes por vez. Dessa forma, as criangas tinham um numero reduzido de repeticGes e mais
tempo para recuperar o esfor¢o realizado.

Cada sessdo de treino pliométrico foi dividida em trés partes: aquecimento, treino e
volta a calma. Antes de iniciar o treino, as criancas foram submetidas a um répido
aquecimento dindmico com corridas, saltos variados e alongamentos, durante
aproximadamente trés minutos. As trés primeiras sessdes de treino foram compostas por 50
repeticdes, sendo acrescidos dez saltos a cada trés sessdes, até um total de 120 saltos nas trés
Gltimas sessGes do programa de treino, que representaram as 222, 232 e 242 sessbes. As
sessOes 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 repetigdes). 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 6).

Figura 5- Plataforma de saltos para o treino pliométrico
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Quadro 1- Distribuicdo do programa de exercicios pliométricos segundo o tipo de salto

Tipo de Salto Séries Repeticoes Altura da plataforma (cm)
1-Laterais 1 10 10

2-Salto grupado 2 5 10
3-Crescente 4 5 10, 20, 30, 30 e 40
4-Decrescente 4 5 40, 30, 30, 20e 10
5-Monopedal 4 5 Sem plataforma

6- Monopedal 4 5 Sem plataforma
7-Altura variada 2 5 40, 20, 30,10e 10
8-Crescente + grupado 2 5 10, 20, 30, 40

1 - Impulséo lateral com os dois pés, alternando o solo e a plataforma de 10 cm; 2 - Salto com
0s pés juntos apds queda da plataforma de 10 cm; 3 - Saltos alternados entre o solo e as
plataformas com alturas crescentes; 4 - Saltos alternados entre o solo e as plataformas com
alturas decrescentes; 5 - Repeti¢des de saltos maximos com o toque no solo com apenas o pé
direito; 6 - RepeticBes de saltos maximos com o toque no solo com apenas o pé esquerdo; 7 -
Saltos entre plataformas de 30, 20, 40, 10, 30, sem toque no solo; 8 - Saltos crescentes de 10,
20, 30 e 40 cm, seguidos de um salto grupado ap0s a queda da plataforma de 40 cm.

O principio da sobrecarga foi incorporado ao programa através do aumento
progressivo do numero de séries de exercicios. As criangas foram orientadas a realizar todos
os saltos no esforco maximo (altura e/ou distancia maxima) e tempo minimo de contato no
solo, que justifica a pliometria. O treino com saltos pliométricos seguiu 0s exercicios
propostos por Johnson et al., (2011). Os participantes realizaram todos 0s exercicios
descalcos como forma de padronizagdo 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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Qadro 2 - Descrigdo do programa de treino pliométrico para criangas sobrepeso/obesas dos 7

aos 9 anos de idade durante 12 semanas.

Sessdes Séries Saltos por série Total de saltos
12-32 10 05 50
42 - 62 12 05 60
78 - 98 14 05 70

102 - 1228 16 05 80

132 - 152 18 05 90

162 - 182 20 05 100

192 - 218 22 05 110

222 - 242 24 05 120

Sessdes: Numero de dias em que ocorriam 0s treinos; Séries: NUmero de pausas entre 0s
exercicios realizados durante o treino; Repeticdo: Numero de saltos realizados em cada

série; Total de saltos: NUmero total de saltos executados em cada dia de treino.
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5.6. Analise dos dados

No primeiro artigo, os dados estdo apresentados em média + EPM (erro
padrdo da média). Para as analises entre os grupos (control x treinado) nas diferentes
idades foi utilizado o teste ANOVA one-way seguido pelo post-hoc de Turkey. Diferencas
intragrupo (pré x pos-treino) em diferentes idades foram avaliadas usando ANOVA two-
way com a idade e a intervencdo como fatores. Para o segundo artigo, as analises
descritivas estdo apresentadas em média = EPM. Diferengas entre os grupos (controle x
treinado) foram avaliadas usando o t-teste para amostras independentes. As diferencas
intragrupo (pré x pos-treino) foram avaliadas usando o t-teste de Student pareado. Todas
as analises foram realizadas usando o programa SPSS versdo 17.0 (SPSS, Inc. Chicago,

IL) e o nivel de significancia mantido com p < 0.05.
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6. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigos originais que foram
enviados para a publicacdo em periddicos indexados, segundo a recomendagdo do Programa

de Pds-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento.

Artigo original 1 Title: A novel program of plyometric exercise improves physical fitness

and gross motor coordination of schoolboys.

Artigo original 2 Title: Plyometric physical training enhances physical fitness and gross

motor coordination of 7-9 year old overweight/obese boys
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Abstract

We evaluated the effects of 12 weeks of controlled protocol of plyometric training on physical
fitness and gross motor coordination of schoolboys aged 7 to 9. The sample was randomly
assigned into 2 groups: plyometric training group (T, n = 73) and control group (C, n = 43).
The groups were divided according to the age in each group (trained: 7 y old, n = 26; 8 y old,
n=18and 9y old, n =29 and control: 7 y old, n =13; 8 y old, n =19 and 9 y old, n = 11).
The groups were similar at baseline physical characteristics and motor performance (physical
fitness and motor coordination). Physical fitness was measured by handgrip strength, muscle
endurance, explosive power, flexibility, agility and running speed. Gross motor coordination
was evaluated by means of the Korperkoordinations-test fir Kinder (KTK) tests. The
progressive plyometric training program consisted in twice per week sets of exercises.
Trained boys aged 7 presented a better performance in curl-ups and square tests than their
control pairs. Plyometric training improved the performance of the running speed test only in
boy’s aged 8 and 9. For gross motor coordination, the performance in balancing backward and
jumping from side to side improved after training in each age), one-legged obstacle jumping
and motor quotient improved in boys aged 8 and 9, and side-way movements just improved in
boys aged 9. In conclusion, children attending plyometric training of twelve weeks scored
better on physical fitness and gross motor coordination tests than sedentary children. The
improvements of motor performance in response to plyometric training are dependent of
chronological age.

Key words: Vertical jump, children, neuromotor development, motor performance,
plyometry.

INTRODUCTION

Plyometric exercise refers to the performance of stretch-shortening cycle movements
that involve a high-intensity eccentric contraction immediately after a rapid and powerful
concentric contraction (McKay & Henschke 2012). Plyometric training include various types
of body weight jumping-type exercise, like drop jumps, countermovement jumps, squat jump,
alternate-leg bounding and hopping (McKay & Henschke 2012). It starts with a rapid stretch
of a muscle followed by a rapid shortening and the neuromuscular system is conditioned to
react more quickly to the stretch-shortening cycle (Johnson et al. 2011). This type of exercise
can improve balance, jumping abilities, speed reaction, muscular strength, vertical jump
height and power production (Shah 2012). A twelve-week program with combined strength
and specific plyometric exercises increased peak torque in lower limb extension and flexion
in the majority of the movements assessed in handball players (age: 21.6 = 1.73) (Carvalho et
al. 2014). A six-week plyometric training programme of repeated jumps improved some
biomechanical parameters such as vertical landing jump, jump height, range of knee flexion
and landing time in countermovement jump (Makaruk et al. 2014). In contrast, comparably
little is known about whether those effects of plyometric training exist in children or at what
age the benefits of this exercise emerge.
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Children develop accuracy and efficiency of motor development by spontaneously
engaging in regular physical activities such as running and jumping on sport or recreational
activities (Landry & Driscoll 2012). These kind of activities are associated with suitable
physical fitness concerning to sit-ups, push-ups, long jump, muscular strength,
cardiorespiratory fitness, flexibility, specific cognitive functioning and goal-directed
behaviors (Strong et al. 2005). However, it is important to consider the precise timing of the
exercise intervention because children present a particular motor development in each age
(Lambert & Bard 2005). For example, one-handed catching performance is not completely
correct until 7 years old but, from the age of 8 years old, one-handed catching skill
progressively improves until at age 12 being comparable to adult level (Fischman et al. 1992).
There are significant changes in the development of perceptual-motor coordination during a
short period of time at the age of 7-8 (Ricken et al. 2004). Furthermore, the stability of motor
performance improves after the age of 7 while improvements in perception and reaction time
is probable to happen after the age of 8 to 9 years old (Lambert & Bard 2005). These results
suggest that the age of 7-9 years old can be considered as a sensitive period for development
of motor performance with potential subtle changes in response to environmental stimuli such
as physical training.

Historically, plyometric training was considered unsafe for children because the
ground reaction forces during jumps that can result in musculoskeletal soreness, articular
overloading and muscular discomfort (Kotzamanidis 2006). However, a recent systematic
review (Johnson, Salzberg 2011) showed that most of studies related benefits for plyometric
training as the improvement of motor performance, motor skills and motor competence in
children. More recently, previous study has shown that young boys (aged 10.6) performed
plyometric for 12 weeks (forward hopping, lateral hopping, shuftles, skipping, ladder drills,
skipping, box jumps, low-intensity depth jumps) and they presented an improved speed,
vertical jump, standing long jump, multiple 5-bound hopping leg strength and agility
(Michailidis et al. 2013). Likewise, in response to 8-week training period (plyometric plus
balance exercises), it was observed improved leg stiffness, 10-m sprint, 10-m sprints and
shuttle runs to a greater degree in 10-12 years old children (Chaouachi et al. 2014). Although
previous studies interventions were implemented for children, there is no specific information
about the effects on physical fitness and motor coordination according to specificity of the
chronological age of children.

Based on the advance in understanding the motor development in children, we
conducted 12 weeks of controlled protocol of plyometric training with a very simple,
inexpensive, and easily intervention comprised of short bouts of jumps interspersed
throughout the school days (twice a week). The intervention required only 20 min/day to
complete and it was implemented with simple equipment. Our objective was to examine the
effects of a protocol of plyometric exercises on physical fitness and gross motor coordination
in children at different ages (7 to 9 years old). Our hypothesis represents a novel interpretation
of improvements of motor performance in response to plyometric training as a function of age
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that had exclusively been attributed to current sensory-motor maturation resulting from the
completion of the myelination of sensory and motor pathways.

MATERIAL AND METHODS
Sample

One hundred sixteen 7-9 years old schoolboys were invited to participate in the study.
Written informed consent from parents or legal guardians was a criterion for the inclusion of
each child in the study. This study was approved by the Ethics Committee of the Centre of
Health Science, Federal University of Pernambuco (CEPSH / CCS / UFPE , CAAE
04723412400005208) in accordance with the ethical standards of the 1964 Helsinki
Declaration. The sample was then randomly assigned to 2 groups: plyometric training group
(T, n = 73) and control group (C, n = 43). The groups were divided according to the age in
each group (trained: 7 y old, n = 26; 8 y old, n =18 and 9 y old, n = 29 and control: 7 y old, n
=13;8yold, n=19 and 9 y old, n = 11). All study procedures took place at a school facility. Prior
to data collection, all children participated in one introductory session and research assistants
demonstrated proper testing procedures and participants practiced each test. Children were asked not
to perform any vigorous physical activity the day before or the day of any study procedure. Pre-testing
was performed the week before the training period and post-testing was performed the week after the
training period.

Anthropometry and body composition

The body weight of the lightly dressed and barefooted subjects was measured to the
nearest 0.1 kg with a digital scale (Filizola, Sdo Paulo, Brazil), and the stretched stature was
measured to the nearest 0.5 cm using a portable stadiometer (Sanny, Sdo Paulo, Brazil) with
each subject’s shoes off, feet together, and head in the Frankfurt horizontal plane (Lohman &
Going 2006). The body mass index (BMI) was calculated using the standard formula [weight
(kg)/height® (m)]. Triceps and subscapular skinfolds were measured with a Lange caliper
(Lange, Santa Cruz, California, USA) using a standard protocol (Lohman & Going 2006).
The percent body fat (BF %), fat mass (kg) and fat-free mass (FFM, kg) were estimated using
Lohman & Going’s formulas (Lohman & Going 2006).

Physical fitness

Physical fitness was assessed according to FITNESSGRAM (Research 1999) and
EUROFIT (EUROFIT 1988) standardized test batteries. For the present report the chosen
tests were: (1) handgrip strength (measured independently in each hand) using a handgrip
dynamometer (Saehan, Flintville, USA); (2) standing long jump (a measure of the explosive
power of the lower limbs); (3) curl-ups (as an indicator of dynamic muscle endurance of
abdominal muscles); (4) sit-and-reach as a measure of flexibility; (5) square test as a measure
of agility (complete a weaving running course [4x4 meter square] in the shortest possible
time); (6) and a 20-meter sprint run (to evaluate running speed in the shortest possible time).
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Gross motor coordination

Gross motor coordination was evaluated with a standardized test battery for children
which was developed in Germany (Korper Koordination Test fir Kinder - KTK) (Kiphard &
Schilling 1974), and has been widely used in Brazil. The KTK includes the assessment of the
following items: (1) balance — child walks backward on a balance beam 3 m in length, but of
decreasing widths: 6 cm, 4.5 cm, 3 cm; (2) jumping laterally — child makes consecutive jumps
from side to side over a small beam (60 cmx4cmx2 cm) as fast as possible for 15 s; (3)
hopping on one leg over an obstacle — the child is instructed to hop on one foot at a time over
a stack of foam squares. After a successful hop with each foot, the height is increased by
adding a square (50 cmx20 cmx5 cm) and (4) shifting platforms — child begins by standing
with both feet on one platform (25 cmx25 cmx2 cm supported on four legs 3.7 cm high);
places the second platform along-side the first and steps on to it; the first platform is then
placed alongside the second and the child steps on to it; the sequence continues for 20 s. For
each task, performance was scored in a point system as suggested by the protocol, were summed and
converted in the overall motor quotient (MQ) gender and age specific. The overall MQ qualifies gross
motor development in the following categories: ‘not possible’ (MQ<56), ‘severe motor disorder’ (MQ
56-70), ‘moderate motor disorder’ (MQ 71-85), ‘normal’ (MQ 86-115), ‘good’ (MQ 116-130) and
‘high’ (MQ131-145).

Plyometric training

The progressive plyometric training program consisted in twice per week set of
exercise on nonconsecutive days (Tuesday and Thursday) for twelve weeks under monitored
and controlled conditions. The daily training session for trained group was divided in three
sections: warm-up (jogging at a self-selected comfortable pace followed by stretching during
3 min), training and cool-down. Throughout the study period, subjects exercised in small
groups and an instructor to subject ratio of at least 1:3 was maintained. Level one included
low intensity exercises (lateral jump) in order to safely introduce subjects to plyometric
training. In addition, level one exercises provided the subjects with an opportunity to gain
confidence in their abilities to perform basic plyometric movements before progressing to
more advanced drills at levels two (squat jump) and level three (increasing height). Each
exercise session included lower body plyometrics and plyometric speed and agility drills that
were specifically designed to enhance a subject’s ability to accelerate, decelerate, change
direction, and then accelerate again. Subjects were provided with adequate time for recovery
between exercises and sets. The description of each kind of jump is described in Table 1. If a
subject fatigued and could not perform an exercise correctly, the exercise was stopped.
Subjects were encouraged to perform all plyometric exercises in an explosive manner and
there was no damage or injuries during the program of plyometric exercise. A summary of the
plyometric exercise program is outlined in Table 2.

Data quality Control
Data quality control was assessed by retesting 10% of the total sample in two distinct
moments (test-retest) with a 15-day interval between the test applications. Intraclass
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correlation coefficients (R) and respective 95% confidence intervals were used to estimate the
relative reliability, the values of which were as follows: height, R=0.95 (95%CI: 0.85 to
0.98); weight, R=0.99 (95%CI: 0.98 to 0.99); handgrip strength, R=0.96 (95%CI: 0.89 to
0.98); standing long jump, R=0.67 (95%CI: 0.67 to 0.89); sit and reach, R=0.92 (95%CI: 0.78
to 0.97); curl-ups, R=0.95 (95%CI: 0.87 to 0.98); square test, R=0.75 (95%CI: 0.58 to 0.91);
20-meter sprint run R=0.62 (95%CI: 0.49 to 0.88). For gross motor coordination, balance
backward, R=0.57 (95%CI: 0.25 to 0.81); one-legged obstacle jumping, R=0.49 (95%Cl: 0.27
to 0.79); jump from side to side, R=0.69 (95%CI: 0.39 to 0.90); sideway movements, R=0.69
(95%CI: 0.45 to 0.89); motor quotient, R=0.78 (95%CI: 0.59 to 0.92).

Statistical analysis

Descriptive statistics are presented as means and standard error mean in all variables
to obtain reliable data characterization. Inter group (control x trained) differences in different
ages were evaluated using one-way ANOVA with Tukey post-hoc test. Intragroup differences
(baseline x post-training) in different ages were evaluated using two-way ANOVA with age
and intervention as factors. All analyses were carried out using SPSS version 17.0 (SPSS, Inc.
Chicago, IL) and statistical significance was set at p < 0.05.

RESULTS

Table 3 presents a descriptive analysis of baseline values of anthropometry, physical
fitness and motor coordination of children according to the age. There was no difference
between groups in all ages and both groups presented a normal score in motor quotient. The
intragroup analysis showed that boys at 8 y old presented a better performance in square test
and balance backward than 7 y old boys. Boys aged 9 presented higher values of body weight
than 7 years old while height and BMI was higher than both 7 and 8 years old. For physical
fitness, the effects of age were seen in almost all variables except curl up and seat and reach
tests in 9 years old boys. In contrast, for gross motor coordination, age just affected the results
of balance backwards while oldest boy present a better performance than their younger pairs
(Table 3).

Table 4 shows the results after twelve weeks of plyometric training. Trained boys aged
7 presented a better performance in curl-ups and square tests than their control pairs. At 8 y
old, the better performance was seen in curl-ups, standing long jump, square test and running
speed in 20m. For gross motor coordination, there was improvement in all tests except for
sideway movements. At 9 y old, plyometric training induced an improvement in the
performance of all physical fitness and gross motor coordination tests except for handgrip
strength ad sit and reach. Motor quotient was progressively improved with age. Body weight,
height and BMI was different from 7 and 8 y old for both groups. Plyometric training
improved some motor performance variables (physical fitness and gross motor coordination)
at 8 y old when compared to 7 y old, but all motor performance were improved at 9 y old
when compared to 7 and 8 y old. There are no differences among ages in the control group for
any motor performance parameter (Table 4).
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For trained group, comparison between pre and post-training in each age showed that
there are improvements in the performance of curl-ups, standing long jump and square test in
boys aged 7,8 and 9 (Figure 1C, D and E). Plyometric training improved the performance of
the running speed test only in boy’s aged 8 and 9 (Figure 1F). For gross motor coordination,
the performance in balancing backward and jumping from side to side improved after training
in each age (Figure 2A and C), one-legged obstacle jumping and motor quotient improved in
boys aged 8 and 9 (Figure 1B and E), and side-way movements just improved in boys aged 9
y old (Figure 2D).

DISCUSSION

In the present study, children attending plyometric training of twelve weeks scored
better on physical fitness and gross motor coordination tests than sedentary children. Trained
group performed better both in precision and in time of execution showing higher
performance and lower times on complete tasks. Our data is in according to previous studies
that observed improvements in sprinting, jumping ability, strength, running economy and
agility in children in response to plyometric exercises (Johnson, Salzberg 2011; Kotzamanidis
2006; McKay & Henschke 2012; Michailidis, Fatouros 2013). Following the findings of
studies on plyometric exercises, we hypothesized that children at age 7 would show limited
motor coordination and the effects of plyometric exercise could be more restricted. Indeed,
there was no significant improvement induced by training in those boys except for abdominal
strength and agility. After this age, we expected progressively more accurate performance
when trained group was compared to control. Accordingly, our data showed that 8 y old boys
improved most of motor performance variables and boys at 9 y old improved all of that,
except handgrip strength and flexibility. Our findings address the role of time related to
beneficial effects of plyometric training on physical fitness and gross motor coordination tests
according to the age of the participants.

At baseline, comparisons between groups were not significant and boys in each age
were similar for all variables. However, differences between 7 and 9 y old boys in both
groups were most pronounced indicating that the neural representations of dynamic exercise
are less precise and less stable in young children in time than those of older children (Ricken,
Savelsbergh 2004). During the normal neuromotor development, the refinement of cortical
network improves motor abilities, speed, muscular strength, accuracy of movements and
motor coordination (Konczak et al. 2003). In addition, the gain in body weight and stature with
age can be associated with the gain in muscular strength, standing long jump, agility, running speed,
balance and jumping. In our previous study, we observed that the height and fat-free mass is
strongly associated with handgrip strength and long standing jump (Moura-dos-Santos et al.
2014). We also demonstrated that after adjusting for height and lean mass, the difference in
the performance of some motor tests was no longer found (Moura-Dos-Santos et al. 2013).
These results suggest that older children present a compensatory strategy in which
neuromotor development allows to perform better physical fitness test comparably those
young children. Moreover, the magnitude of growth represented by body weight and height
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and BMI can also influence a better behavioral performance. For motor quotient, the absence
of difference among ages can be explained by the calculation of the score be already adjusted
by age.

The present study showed that plyometric training effects can be achieved with a twice
a week program for 12-weeks duration. Our results are aligned with previous studies that
observed a significant training effect with regard to all the measured jumping ability, agility,
running speed and gross motor coordination values from pre- to post-training (Chaouachi,
Othman 2014; Kotzamanidis 2006; McKay & Henschke 2012; Michailidis, Fatouros 2013).
The protocol presented here in included low intensity jumps intercepted by lateral jumps,
squat jumps, left and right one-legged vertical jump and increasing level of difficult of the
jumps as suggested by previous study (Johnson, Salzberg 2011). Exercise interventions are
complex and need to respect at least two principals: over-loading and specificity. The
progressive overload allows various systems to get a higher level than normal. In this
perspective, our protocol of plyometric exercise started with fifty different jumps and
increasing 10 jumps in each three sessions during the weeks to follow the principle of
overload (Johnson, Salzberg 2011). The mixing of jumps during an individual session of
training was planning to keep children in a high degree of motivation to perform plyometric
training. Indeed, in the present study we had no desistance during the 12 —weeks (100% of
children started and ended the protocol) and we propose that the variation of jumps could play
an important role to keep children engaged in the program of physical training especially the
young children.

Another principle of the training is the specificity that, from physiological perspective,
improves noticeably the function that is being trained at the expense of the function that is not
determinant for that training (Kotzamanidis 2006). The results of the present protocol were a
general improvement in physical fitness (except handgrip strength and flexibility) and gross
motor coordination variables. Although the principle of specificity of the training must to be
used in order to understand the exercise-induced adaptations, jumping may be considered a
specific exercise for the development of acceleration because of the similar contact times of
jumping and sprinting during the initial acceleration phase. This mechanism explains the
improvement of all motor performance variables instead of just those related to standing long
jump or running speed.

The novelty of the present study is related to the important effects age in the study of
plyometric exercise-induced adaptations. In spite of the favorable results with regard to the
effect of training, older boys was the group that had achieved better pre- and post-test training
differences in physical fitness and gross motor coordination. The movements performed by
children, primarily balance, walking, kicking and running are spontaneous and assume
stereotyped patterns (Lambert & Bard 2005). The capability to control goal-oriented
movements within this scenario is a crucial challenge for sensorimotor development (Lambert
& Bard 2005). Our findings are aligned with previous study that pointed out the motor
performance as a progress with age toward the adaptive capability to control motor
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coordination (Lambert & Bard 2005). This results can be explained by the executive function
hypothesis that assumes that exercise training stimulates a significant rise in gray matter
volume and a prolonged increase of myelination and connectivity between age 8 to pre-
adolescence in the pre-frontal and frontal cortex (Kopp 2012). Our findings point out the
positive influence of plyometric exercise in a cognitively engaging context probable acting
via the increasing of the production of neurotrophins, synaptogenesis and the angiogenesis
(Kopp 2012).

Conclusion

The present study employing twelve weeks of plyometric training shows global
benefits in precision and in time of execution of physical fitness and gross motor coordination
tests. These effects are dependent on chronological age once 7 y old boys showed limited
effects of plyometric exercise. At 8 and 9 y old, trained boys improved jumping ability,
agility, running speed and gross motor coordination values from pre- to post-training. Our
findings address the role of time related to beneficial effects of plyometric training on
physical fitness and gross motor coordination tests according to the age of the participants.
The findings of this study about motor performance in physically trained and sedentary boys
highlight the need to consider the time to start physical training during childhood. This issue
should be addressed in future research and some mechanism should be suggested. In
particular, in the field of sports science and physical education, the developmental features
should be accounted in the decision to planning protocol of physical exercise in order to
respect the neuromotor plasticity.
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Figure 1: Effects of twelve-weeks of plyometric training on physical fitness test: handgrip
strength (A), sit and reach (B), curl ups (C), standing long jump (D), square test (E), running
speed in 20 m (F), of school boys divided according to chronological age: trained: 7 y old, n =
26; 8 yold,n=18and 9 y old, n =29; and control: 7y old,n=13;8yold,n=19and 9y
old, n = 11. Values pre and post training are expressed in mean and stand error mean (SEM).
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Figure 2: Effects of twelve-weeks of plyometric training on gross motor coordination test:
balancing backward (A), one-legged obstacle jumping (B), jumping from side to side (C),
side-was movements (D), motor quotient (E) of school boys divided according to
chronological age (control = 11 and trained = 7) submitted to a program of plyometric
physical training during twelve weeks. VValues pre and post training are expressed in mean
and stand error mean (SEM).



Table 1. Description of the different jumps used in the protocol of plyometric

physical training

Type of Jump

Description

Lateral Jump

Jump with both feet, side-to-side movements alternating
floor and the 10 cm platform.

Squat Jump (SJ)

Jump with a rapid eccentric contraction forcefully off the
floor at the top of the range of motion feet together after
the fall of 10 cm platform

Increasing height jump

Jump alternating between the ground and the platforms
with increasing heights (10, 20, 30 and 40 cm)

Decreasing height jump

Jumps alternating between the ground and the platforms
with decreasing heights (40, 30, 20 and 10 cm)

One-legged vertical jump
left

Repetitions of maximum jumps to touch the ground with
only the left foot

One-legged vertical jump
right

Repetitions of maximum jumps to touch the ground with
only the right foot

Different height jump

Steps between 30, 20, 40, 10, 30cm platforms without
touch in the ground

Increasing height jump +
SJ

Increased jumps 10, 20, 30 and 40cm, followed by a leap
grouped after the fall of 40cm from the platform

75
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Table 2. Description of the protocol of plyometric physical training

Total Number of

Week Session Set Jump per set
Jumps

Type of Jumps

1 - Lateral jump

2 - Squat Jump (SJ)
10 5 50 - Different height
3 - Increasing height
- Decreasing height

1st

2nd

SN

- Lateral jump
5 -SJ
- Different height
3rd 2 5 60 - Increasing height
- Decreasing height
- Increasing height + SJ

7 - Lateral jump

8 -SJ

- Different height

14 5 70 - Increasing height

9 - Decreasing height

- One-legged jump (left)
- One-legged jump (right)

4th

5th

10 - Lateral jump

11 -SJ

- Different height

- Increasing height

- Decreasing height

- One-legged jump (left)
- One-legged jump (right)
- Increasing height + SJ

16 5 80
6yh 12

13 - Lateral jump

14 -SJ

- Different height

- Increasing height *

15 18 5 %0 - Decreasing height

8th - One-legged jump (left)
- One-legged jump (right)
- Increasing height + SJ

7th

16 - Lateral jump
17 -3J
- Different height

- Increasing height *
9th 18 20 5 100 - Decreasing height *

- One-legged jump (left)

- One-legged jump (right)
- Increasing height + SJ

19 - Lateral jump

20 -SJ

- Different height

- Increasing height *

21 22 5 110 - Decreasing height *

11th - One-legged jump (left) **
- One-legged jump (right)**
- Increasing height + SJ

10th

22 - Lateral jump
23 -SJ
- Different height

- Increasing height *
12th 24 24 5 120 - Decreasing height *

- One-legged jump (left) *

- One-legged jump (right) *
- Increasing height + SJ

* Repeated once ** Repeated twice
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Table 3. Descriptive statistic analyzes of 7-9 y old boys submitted to a program of plyometric physical
training during twelve weeks. Sample consisted of trained: 7 y old, n= 26; 8 y old, n= 18; and 9 y old,
n=29; and control: 7 y old, n= 13; 8 y old, n= 19; and 9 y old, n=11. Data include anthropometry,
physical fitness and gross motor coordination. Values are expressed in means and standard error of

mean (SEM).
BASELINE
Control Trained
Mean SEM Mean SEM P-Values

7 years old

Weight (kg) 23.9 0.95 24.4 0.64 0.692
Height (cm) 123.7 1.8 124.2 1.2 0.812
BMI (k.m?) 15.6 0.34 15.7 0.24 0.681
Handgrip Strength (kgf) 9.1 0.78 9.0 0.43 0.963
Sit and reach (cm) 27.5 1.0 26.1 0.9 0.350
Curl Ups (n/min) 20.7 1.2 20.3 1.4 0.840
Standing long jump (cm) 1125 55 109.5 3.3 0.580
Square test (s) 7.9 0.14 8.1 0.11 0.347
Running speed in 20m (s) 4.9 0.1 5.0 0.06 0.394
Balancing backwards 33.1 3.4 30.4 2.3 0.530
One-legged obstacle jumping 35.5 3.0 33.7 1.7 0.584
Jumping from side to side 37.1 3.1 36.3 1.6 0.245
Sideway movements 38.0 1.9 37.8 1.2 0.721
Motor quotient (Total Score) 99.1 2.7 97.1 2.3 0.710
8 years old

Weight (kg) 26.2 0.80 27.0 0.91 0.539
Height (cm) 127.2 1.2 128.4 1.4 0.534
BMI (k.m?) 16.1 0.34 16.3 0.36 0.780
Handgrip Strength (kgf) 9.8 0.47 9.4 0.82 0.673
Sitand reach (cm) 28.7 1.22 27.1 1.41 0.139
Curl Ups (n/min) 18.7 1.51 18.8 1.52 0.140
Standing long jump (cm) 114.4 3.35 113.6 3.21 0.984
Square test () 7.8° 0.10 7.7% 0.10 0.856
Running speed in 20m (s) 4.9 0.01 4.8 0.10 0.314
Balancing backwards 375 281 38.1° 3.01 0.666
One-legged obstacle jumping 37.7 1.4 39.1 2.04 0.739
Jumping from side to side 42.6 2.03 40.7 2.33 0.167
Sideway movements 36.6 12 36.2 1.3 0.344
Motor quotient (Total Score) 91.5 2.1 90.7 2.9 0.825
9 years old

Weight (kg) 33.4° 1.66 30.7% 1.01 0.169
Height (cm) 135.8*°  1.61 132.7%° 1.06 0.128
BMI (k.m?) 18.1**  0.70 17.9%° 0.52 0.455
Handgrip Strength (kgf) 12.7*  0.90 12.12° 0.52 0.587
Sit and reach (cm) 27.1 1.67 27.8 0.98 0.712
Curl Ups (n/min) 19.2 2.0 20.1 1.3 0.264
Standing long jump (cm) 123.4* 47 122.4* 33 0.524
Square test (s) 7.6% 0.16 7.4° 0.07 0.213
Running speed in 20m (s) 4.6° 0.08 4.6° 0.05 0.774
Balancing backwards 39.4% 241 40.1% 1.51 0.275
One-legged obstacle jumping 402 211 41.6% 1.36 0.110
Jumping from side to side 43.8 2.70 43.3 1.75 0.885
Sideway movements 39.7 1.9 38.1 1.2 0.188
Motor quotient (Total Score) 89.1 3.1 91.0 1.8 0.552

2 p<0.05 compared to 7 y old and ® p<0.05 compared to 8 y old by using two-way ANOVA and

Bonferroni post-hoc test.
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Table 4. Descriptive statistic analyzes of 7-9 y old boys submitted to a program of plyometric physical
training during twelve weeks. Sample consisted of trained: 7 y old, n= 26; 8 y old, n= 18; and 9 y old,
n=29; and control: 7 y old, n= 13; 8 y old, n= 19; and 9 y old, n=11. Data include anthropometry,
physical fitness and gross motor coordination. Values are expressed in means and standard error of
mean (SEM).

POST PLYOMTRIC PHYSICAL TRAINING

Control Trained
Mean SEM Mean SEM P-Values

7 years old

Weight (kg) 24.0 0.95 25.3 0.68 0.267
Height (cm) 125.1 1.74 126.1 1.12 0.615
BMI (k.m?) 15.4 0.33 15.8 0.27 0.444
Handgrip Strength (kgf) 9.5 0.89 9.6 0.44 0.881
Sit and reach (cm) 27.1 1.17 27.1 0.99 0.991
Curl Ups (n/min) 23.3 1.84 26.5 1.62 0.015
Standing long jump (cm) 120.7 411 120.9 341 0.748
Square test (S) 7.9 0.11 7.4 0.11 0.010
Running speed in 20m (s) 4.8 0.09 4.8 0.07 0.527
Balancing backwards 37.3 1.41 38.1 2.09 0.923
One-legged obstacle jumping 38.3 2.43 38.3 1.78 0.990
Jumping from side to side 44.8 2.61 44.9 1.76 0.583
Sideway movements 39.0 1.50 39.9 0.67 0.219
Motor quotient (Total Score) 103.6 2.8 102.9 2.04 0.599
8 years old

Weight (kg) 26.7 0.85 27.9 0.97 0.337
Height (cm) 128.2 1.2 129.8 15 0.418
BMI (k.m?) 16.4 0.35 16.5 0.39 0.816
Handgrip Strength (kgf) 10.0 0.55 10.2 0.76 0.768
Sit and reach (cm) 27.8 1.35 27.9 1.15 0.639
Curl Ups (n/min) 21.1 14 25.1° 1.21 0.046
Standing long jump (cm) 115.1 3.8 136.9% 3.56 0.000
Square test () 7.9 0.66 7.1% 0.14 0.050
Running speed in 20m (s) 4.9 0.06 4.0 0.07 0.031
Balancing backwards 39.1 2.35 44.9 2.36 0.015
One-legged obstacle jumping 38.4 14 45.8° 1.90 0.004
Jumping from side to side 46.2 1.72 51.5% 1.97 0.035
Sideway movements 40.2 2.71 41.1° 1.19 0.338
Motor quotient (Total Score) 95.1 2.7 109.8 2.60 0.014
9 years old

Weight (kg) 33.8*" 165 31.6%° 0.99 0.257
Height (cm) 137.6*° 167 136.6*" 1.06 0.147
BMI (k.m?) 18.3*° 071 17.4° 0.45 0.315
Handgrip Strength (kgf) 141* 111 13.1%° 0.54 0.349
Sit and reach (cm) 27.2 1.9 28.5 1.03 0.533
Curl Ups (n/min) 23.4 1.4 28.1%° 1.3 0.032
Standing long jump (cm) 124.7 5.45 137.1%° 2.3 0.019
Square test () 7.8 0.15 7.0% 0.01 0.050
Running speed in 20m (s) 4.9 0.11 4.1° 0.10 0.035
Balancing backwards 39.5 3.42 453 1.62 0.006
One-legged obstacle jumping 41.2 2.70 49.1%° 1.33 0.001
Jumping from side to side 51.1 2.73 57.9%° 3.01 0.041
Sideway movements 435 2.01 49.7%° 2.31 0.013
Motor quotient (Total Score) 99.9 4.70 132.1 4.11 0.019

? p<0.05 compared to 7 y old and ® p<0.05 compared to 8 y old by using two-way ANOVA and
Bonferroni post-hoc test.
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Abstract

We analyzed the effects of a protocol of plyometric physical training on motor performance
and body composition of overweight/obese children aged 7 to 9 years. The sample was
randomly assigned to 2 groups: plyometric training group (T, n = 11) and control group (C, n
= 7). The groups were similar in baseline physical characteristics and motor performance (physical
fitness and motor coordination). Physical fitness was measured by handgrip strength, muscle
endurance, explosive power, flexibility, agility, running speed and estimated maximal oxygen
consumption (VOzmax). Gross motor coordination was evaluated by means of the
Kérperkoordinations-test fur Kinder (KTK) tests. The progressive plyometric training
program consisted in twice per week sets of exercises, for twelve weeks. There was no
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difference in terms of anthropometry and body composition between groups after
intervention. Plyometric training improved flexibility (sit and reach test), standing long jump,
agility (square test), speed and abdominal strength (curl ups) performance. For gross motor
coordination, results, T group should better performance in all tests after plyometric training
than control. For control group, these variables was either negative or did not alter. In
conclusion, plyometric training is safety and can be used to enhance motor performance of
overweight/obese children.

Key words: Obesity, prepubescent boys, physical fitness, KTK test, plyometry, intervention.

List of abbreviations: Body mass index (BMI), fat free mass (FFM), % body fat (%BF),
maximal oxygen consumption (VOznmax), KOrperkoordinations-test fiir Kinder (KTK).

INTRODUCTION

Childhood overweight/obesity is now a health public awareness around the world,
mostly because about 70% of obese children and adolescents showed a high chance to
become obese adults (Kar et al. 2014). Overweight and obesity in childhood are known to
have significant impact on both physical and psychosocial (low self-esteem) health (Brisbois
et al. 2012). Several comorbidities are associated with obesity such as diabetes type I, sleep
apnea, slipped femoral epiphyses, dyslipidemia, hypertension, chronic inflammation and
cardiovascular diseases (Brisbois, Farmer 2012). The underlying factors related to excessive
gain of body weight and body fat mass during childhood include genetic (Alstrom syndrome
and Prader Willi syndrome), environmental factors (high caloric diet and physical inactivity),
hormonal disturbs (hypothyroidism), and most recently, the prenatal and perinatal
environment (maternal obesity and short-duration or no breastfeeding) (Weden et al. 2012).

Obesity and overweight can be defined as an excess of body fat or high values of body
mass index (BMI), respectively (Freedman et al. 2007). The measurement of BMI percentile
(overweight = BMI 85th to 95th percentile and obese BMI > 95th percentile) for age and
gender suggested by the World Health Organization (WHQO) growth standards in preschool
children and WHO growth reference curves (Butte et al. 2007) are the most practical tools for
clinicians to identify and track overweight and obesity (Freedman, Wang 2007; Freedman et
al. 2009). Once overweight/obesity is established during infancy, a primary prevention
besides incorporating strategies of behavioral changes, diet management, and physical activity
may to be effective to reverse this scenario.

Regular physical activity is associated with positive effects on health and development
of children (Strong et al. 2005). A systematic review identified that most of intervention
studies used programs of moderate to vigorous physical activity of 30 to 45 minutes with
duration 3 to 5 days per week for school-age youth (Strong, Malina 2005). However,
overweight children and adolescents should participate daily in 60 minutes or more of
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moderate to vigorous physical activity in order to improve musculoskeletal development,
cardiovascular fitness, reduction in total body and visceral adiposity (Borrud et al. 2014).
Even though most of the outcome variables showed significant improvements after the
intervention (diet and physical activity), the low adherence for an active life style still remains
a serious problem to maintain especially overweight children on a physical training program
(Reilly et al. 2006). The underlying mechanism seems to be related the low level of physical
fitness and motor coordination that causes demotivation for overweight/obese children to
engage in sports and leisure activities (Drenowatz et al. 2014).

Plyometric exercises involve the training of the stretch shortening cycle movements
tand have been shown to be an effective training to improve sprinting, balance, jumping
abilities, speed reaction, muscular strength, vertical jump height and power production (Shah
2012). Plyometrics are used to improve lower body power and increase explosiveness by
training the muscle to do more work in a shorter time (McKay & Henschke 2012). This kind
of physical training has been used to improve leg stiffness, 10-m sprints and shuttle runs to a
greater degree (Chaouachi et al. 2014). For prepubescent boys (11.1 £ 0.5 years old)
plyometrics improved the performance in squat jump and running speed (Kotzamanidis
2006). Currently, less is known about the influence of plyometric exercise on
overweight/obese children.

Overweight/obese children have lower levels of physical fitness, motor coordination
and therefore participate in fewer organized recreational activities (Johnson et al. 2011).
Plyometric training is considered to be safe and recommended to improve physical fitness and
motor coordination for youth according to the National Strength and Conditioning
Association (Faigenbaum et al. 2009). Additionally, there are no previous studies that
considered this kind of physical training in obese children. Thus the purpose of the present
study was to examine the effects of twelve weeks of plyometric training for improving
physical fitness in 7 to 9 years old overweight/obese children, and to determine if this type of
training could be used to improve the gross motor coordination of these children. Our
hypothesis is that plyometric training is safety and efficient to improve motor skills of
overweight/obese children.

MATERIAL AND METHODS
Participants

Eighteen 7-9 years old overweight/obese schoolboys were invited to participate in the
study. Written informed consent from parents or legal guardians was a criterion for the
inclusion of each child in the study. To include overweight/obese children, it was used the
measurement of BMI percentile (overweight = BMI 85th to 95th percentile and obese BMI >
95th percentile) for age and gender suggested by the World Health Organization (WHO)
growth standards in preschool children and WHO growth reference curves (Butte, Garza
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2007). This study was approved by the Ethics Committee of the Centre of Health Science,
Federal University of Pernambuco (CEPSH / CCS / UFPE , CAAE 04723412400005208) in
accordance with the ethical standards of the 1964 Helsinki Declaration. The sample was then
randomly assigned to 2 groups: plyometric training group (T, n = 11) and control group (C, n
= 7). The groups were similar in age (T, 7.5 £ 0.15; and C, 7.8 + 0.14) and baseline physical
characteristics. All study procedures took place at a school facility. Prior to data collection, all children
participated in one introductory session and research assistants demonstrated proper testing procedures
and participants practiced each test. Children were asked not to perform any vigorous physical activity
the day before or the day of any study procedure. Pre-testing was performed the week before the
training period and post-testing was performed the week after the training period.

Anthropometry and body composition

The body weight of the lightly dressed and barefooted subjects was measured to the
nearest 0.1 kg with a digital scale (Filizola, Sdo Paulo, Brazil), and the stretched stature was
measured to the nearest 0.5 cm using a portable stadiometer (Sanny, Sdo Paulo, Brazil) with
each subject’s shoes off, feet together, and head in the Frankfurt horizontal plane (Lohman &
Going 2006). The body mass index (BMI) was calculated using the standard formula [weight
(kg)/height® (m)]. Triceps and subscapular skinfolds were measured with a Lange caliper
(Lange, Santa Cruz, California, USA) using a standard protocol (Lohman & Going 2006).
The percent body fat (BF %), fat mass (kg) and fat-free mass (FFM, kg) were estimated using
Lohman & Going’s formulas (Lohman & Going 2006).

Physical fitness

Physical fitness was assessed according to FITNESSGRAM (Research 1999) and
EUROFIT (EUROFIT 1988) standardized test batteries. For the present report the chosen
tests were: (1) handgrip strength (measured independently in each hand) using a handgrip
dynamometer (Saehan, Flintville, USA); (2) standing long jump (a measure of the explosive
power of the lower limbs); (3) curl-ups (as an indicator of dynamic muscle endurance of
abdominal muscles); (4) sit-and-reach as a measure of flexibility; (5) aerobic fitness (1-mile
run/walk test) as a putative indicator of relative maximal oxygen consumption, where time to
run the distance was transformed to VO,max (ML-kg™-min™) using the regression equations
from a previous study (Cureton et al. 1995); (6) square test as a measure of agility (complete a
weaving running course [4x4 meter square] in the shortest possible time); (7) and a 20-meter
dash run (to evaluate running speed in the shortest possible time).

Gross motor coordination

Gross motor coordination was evaluated with a standardized test battery for children
which was developed in Germany (Korper Koordination Test fir Kinder - KTK) (Kiphard &
Schilling 1974), and has been widely used in Brazil. The KTK includes the assessment of the
following items: (1) balance — child walks backward on a balance beam 3 m in length, but of
decreasing widths: 6 cm, 4.5 cm, 3 cm; (2) jumping laterally — child makes consecutive jumps
from side to side over a small beam (60 cmx4cmx2 cm) as fast as possible for 15 s; (3)
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hopping on one leg over an obstacle — the child is instructed to hop on one foot at a time over
a stack of foam squares. After a successful hop with each foot, the height is increased by
adding a square (50 cmx20 cmx5 cm) and (4) shifting platforms — child begins by standing
with both feet on one platform (25 cmx25 cmx2 c¢cm supported on four legs 3.7 cm high);
places the second platform along-side the first and steps on to it; the first platform is then
placed alongside the second and the child steps on to it; the sequence continues for 20 s. For
each task, performance was scored in a point system as suggested by the protocol, were summed and
converted in the overall motor quotient (MQ) gender and age specific. The overall MQ qualifies gross
motor development in the following categories: ‘not possible’ (MQ<56), ‘severe motor disorder’ (MQ
56-70), ‘moderate motor disorder’ (MQ 71-85), ‘normal’ (MQ 86-115), ‘good’ (MQ 116-130) and
‘high’ (MQ131-145).

Plyometric training

The progressive plyometric training program consisted in twice per week set of
exercise on nonconsecutive days (Tuesday and Thursday) for twelve weeks under monitored
and controlled conditions. The daily training session for trained group was divided in three
sections: warm-up (jogging at a self-selected comfortable pace followed by stretching during
3 min), training and cool-down. Throughout the study period, subjects exercised in small
groups and an instructor to subject ratio of at least 1:3 was maintained. Level one included
low intensity exercises (lateral jump) in order to safely introduce subjects to plyometric
training. In addition, level one exercises provided the subjects with an opportunity to gain
confidence in their abilities to perform basic plyometric movements before progressing to
more advanced drills at levels two (squat jump) and level three (increasing height). Each
exercise session included lower body plyometrics and plyometric speed and agility drills that
were specifically designed to enhance a subject’s ability to accelerate, decelerate, change
direction, and then accelerate again. Subjects were provided with adequate time for recovery
between exercises and sets. The details of each kind of jump are described in Table 1. If a
subject fatigued and could not perform an exercise correctly, the exercise was stopped.
Subjects were encouraged to perform all plyometric exercises in an explosive manner and
there was no damage or injuries during the program of plyometric exercise. A summary of the
plyometric exercise program is outlined in Table 2.

Statistical analysis

Descriptive statistics are presented as means and standard error mean. Inter group
(control x trained) differences were evaluated using independent sample t-tests. Intragroup
differences (baseline x post-training) were evaluated using paired Student’s t-test. All
analyses were carried out using SPSS version 17.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL) and statistical
significance was set at p < 0.05.
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RESULTS

At baseline, control and trained groups did not differ in any anthropometric, body
composition, physical fitness and motor coordination variables (Table 3). Trained group
attended all training sessions and there were no damages resulting from training program.
After the period of twelve weeks, intragroup analysis (baseline and post-training) showed that
both groups presented gain in body height and sitting height, and only trained group showed a
light increase in fat free mass (baseline vs post-training). Control group showed difference in
running speed, one-legged obstacle jumping and KTK total score. On the other hand, trained
children showed improvements in the performance of all physical fitness tests and gross
motor coordination, except handgrip strength and time in the mile test (Table 3).

Inter-group (control vs trained) analysis after plyometric training intervention showed
that there was no difference in terms of anthropometry and body composition. For physical
fitness, trained group showed a better performance in the standing long jump test, running
speed and square test than control group. For gross motor coordination, trained group showed
a better performance in all variables than control. Motor quotient of both groups was initially
classified as “moderate motor disorder”, but after plyometric training, T group got normal score

(Table 3).

Individual variations (A) in each physical fitness test for both groups are shown in
Figurel. Plyometric training improved flexibility (sit and reach test), standing long jump,
agility (square test), speed and abdominal strength (curl ups). For control group, these
variables was either negative or did not alter. For gross motor coordination, results were more
pronounced in response to the protocol of plyometric physical training and trained children
showed improvement in all tests (Figure 2).

DISCUSSION

In the present study, we described the effects of twelve weeks of plyometric training
on the anthropometry and body composition as well as physical fitness and gross motor
coordination of 7 to 9 years old overweight/obese children. Aligned to previous studies, we
found no significant effect of this intervention on anthropometric and body composition
variables (Johnson, Salzberg 2011; Kotzamanidis 2006; McKay & Henschke 2012). Our
intervention was intended to enhance physical fitness and gross motor coordination. Indeed,
overweight/obese children submitted to this protocol of physical training showed
improvements in the performance of all physical fitness tests (flexibility, agility, abdominal
strength and running speed) and gross motor coordination. Interventions that have focused
intensively on improve physical skills and the participation in sports and leisure activities can
be generally most favorable to get success for children (DiNapoli & Lewis 2008). Thus,
overweight/obese children can engage on more extensively moderate/intense physical training
program with a more efficient performance in specific exercise. It could be an important
mechanism to avoid the high rate of non-adherence to physical program as seen for
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overweight/obese children (Kar, Dube 2014). Our results add consistently to the evidence
base on primary intervention to improve childhood motor performance.

As expected from plyometric training, we observed no significant changes in body
composition with the intervention. However, the augmentation in body height and sitting
height can be related to a normal growth that is dependent on age once both groups presented
the same increment (around 1 cm after 12 weeks). As previously observed, there was an
increase in the fat free mass that is related to the specific type of exercise [predominantly
anaerobic with stretch-shortening cycle movements] (Chaouachi, Othman 2014; Johnson,
Salzberg 2011; Kotzamanidis 2006). This type of exercise is predominantly anaerobic that
can be confirmed by the lack of improvement in the estimated VOjn.x and mile test. For
overweight/obese children, this kind of physical training is not effective to reduce adiposity,
but it can improve the resting metabolic rate by increasing the fat free mass (Mota et al.
2002).

Supported by previous studies, plyometric training improved standing long jump,
flexibility, agility, abdominal strength and running speed (Johnson, Salzberg 2011;
Kotzamanidis 2006). Because the high intensity eccentric contraction after a rapid concentric
contraction, the improvements in the performance can be more related to biomechanical
parameters such as maximal isometric voluntary force, contractile and elastic musculoskeletal
properties, musculo-tendinous stiffness and rate of torque development in the quadriceps of
children (Grosset et al. 2009). It seems that training programs that include movements that are
biomechanically and metabolically specific to the performance test may be more likely to
induce improvements in selected performance measurements. For the first time, these results
are shown for overweight/obese school-age boys. Our findings suggest that high velocity
plyometrics movements which consist of a rapid eccentric muscle action followed by a
powerful concentric muscle action are important for enhancing the rate of force development
during jumping and sprinting whereas did not alter either handgrip strength or
cardiorespiratory fitness. The main outcome related to obese boys is concerned to the
engagement in sports that needs explosive power and agility for the performance.

In the present study, trained children showed improvements in all gross motor
coordination tests. Only for trained boys, there was seen an improvement on MQ such as they
reach a normal score of 101 for age and gender (normal MQ = score 86-115). Plyometric
training may also activate the neuromuscular system for the loads of sports exercise or
different physical training (resistance, aerobic, etc) by activating additional neural pathways
and enhancing to a greater degree the alert of the neuromotor system (Kotzamanidis 2006).
This potential benefit may be particularly advantageous during the engagement on training
when overweight/obese participants are learning how to perform correctly overloaded
exercises. Although there is less emphasis on the development of motor skills during
childhood, refined physical fitness components and motor coordination acquisition are
important to learn and to practice new movement skills and it can contribute to a physically
active lifestyle.
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We analyzed the effects of plyometric training individually for each boy in order to
understand the degree of improvement. Our intervention probably provided an adequate
magnitude of effort, since there was evidence around 20% of the benefit for physical fitness
and around 50% for gross motor coordination in response to the intervention. Lateral
plyometric jumps and squat jump can improve overall hip, knee and ankle joint stability
(Johnson, Salzberg 2011). In addition, single leg training (left or right) develops single leg
strength, stability and proprioception. This kind of jumps also helps to improve balanced
strength in the muscles of the lower limbs as seen in the improved performance of trained
boys in the balance backward (42.7%), one-legged obstacle jumping (59.3%) and jumping
from side to side (53.2%) tests.

This is an important outcome because overweight/obese boys responded at the same
way for the demand of exercise. However, limitations of the present study include: absence
of habitual physical activity (as measured by accelerometer) measurements, the size of the
sample, the classification of overweight/obese boys using just body mass index and the lack
of some behavioral parameter like diet or time watching TV. Our emphasis on using only an
objective outcome measurement provided a rigorous test of the intervention.

Conclusions

Although there no effects of plyometric training to reduce adiposity or body weight in
obese children, an emphasis on the improvements of motor performance during childhood,
refined physical fitness components and motor coordination acquisition was seen in response
to twelve weeks of plyometric training. Our results suggest that this kind of training can be
used combined with other kind of training in order to motivate and remain overweight/obese
children engaged in a physical exercise program.

ACKNOWLEDGMENTS

This study was supported by National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq), Coordination for the Improvement of Higher Level -or Education-
Personnel (CAPES) and State of Pernambuco Science and Technology Support Foundation
(FACEPE). We thank all children and their families for participating in this study.

REFERENCES

Borrud L, Chiappa MM, Burt VL, Gahche J, Zipf G, Johnson CL, Dohrmann SM. National Health and
Nutrition Examination Survey: national youth fitness survey plan, operations, and analysis,



87

2012. Vital and health statistics Series 2, Data evaluation and methods research. 2014(163): 1-
24.

Brisbois TD, Farmer AP, McCargar LJ. Early markers of adult obesity: a review. Obes Rev. 2012:
13(4): 347-367.

Butte NF, Garza C, de Onis M. Evaluation of the feasibility of international growth standards for
school-aged children and adolescents. J Nutr. 2007: 137(1): 153-157.

Chaouachi A, Othman AB, Hammami R, Drinkwater EJ, Behm DG. The combination of plyometric
and balance training improves sprint and shuttle run performances more often than
plyometric-only training with children. J Strength Cond Res. 2014: 28(2): 401-412.

Cureton KJ, Sloniger MA, O'Bannon JP, Black DM, McCormack WP. A generalized equation for
prediction of VO2peak from 1-mile run/walk performance. Med Sci Sports Exerc. 1995:
27(3): 445-451.

DiNapoli PP, Lewis JB. Understanding school-age obesity: through participatory action research.
MCN The American journal of maternal child nursing. 2008: 33(2): 104-110.

Drenowatz C, Kobel S, Kettner S, Kesztyus D, Steinacker JM. Interaction of sedentary behaviour,
sports participation and fitness with weight status in elementary school children. Eur J Sport
Sci. 2014: 14(1): 100-105.

EUROFIT. Handbook for the EUROFIT tests of physical fitness. Rome: Council of Europe
Committee for the Development of Sport. 1988.

Faigenbaum AD, Kraemer WJ, Blimkie CJ, Jeffreys I, Micheli LJ, Nitka M, Rowland TW. Youth
resistance training: updated position statement paper from the national strength and
conditioning association. J Strength Cond Res. 2009: 23(5 Suppl): S60-79.

Freedman DS, Wang J, Ogden CL, Thornton JC, Mei Z, Pierson RN, Dietz WH, Horlick M. The
prediction of body fatness by BMI and skinfold thicknesses among children and adolescents.
Ann Hum Biol. 2007: 34(2): 183-194.

Freedman DS, Wang J, Thornton JC, Mei Z, Sopher AB, Pierson RN, Jr., Dietz WH, Horlick M.
Classification of body fatness by body mass index-for-age categories among children. Arch
Pediatr Adolesc Med. 2009: 163(9): 805-811.

Grosset JF, Piscione J, Lambertz D, Perot C. Paired changes in electromechanical delay and musculo-
tendinous stiffness after endurance or plyometric training. Eur J Appl Physiol. 2009: 105(1):
131-139.



88

Johnson BA, Salzberg CL, Stevenson DA. A systematic review: plyometric training programs for
young children. J Strength Cond Res. 2011: 25(9): 2623-2633.

Kar SS, Dube R, Kar SS. Childhood obesity-an insight into preventive strategies. Avicenna journal of
medicine. 2014: 4(4): 88-93.

Kiphard EJ, Schilling F. Korper-koordinations-test fur kinder. Ktk.Manual. Weiheim: Beltz Test
GmbH. 1974.

Kotzamanidis C. Effect of plyometric training on running performance and vertical jumping in
prepubertal boys. J Strength Cond Res. 2006: 20(2): 441-445.

Lohman TG, Going SB. Body composition assessment for development of an international growth
standard for preadolescent and adolescent children. Food Nutr Bull. 2006: 27(4 Suppl Growth
Standard): S314-325.

McKay D, Henschke N. Plyometric training programmes improve motor performance in prepubertal
children. British journal of sports medicine. 2012: 46(10): 727-728.

Mota J, Guerra S, Leandro C, Pinto A, Ribeiro JC, Duarte JA. Association of maturation, sex, and
body fat in cardiorespiratory fitness. American journal of human biology 2002: 14(6): 707-
712.

Reilly JJ, Kelly L, Montgomery C, Williamson A, Fisher A, McColl JH, Lo Conte R, Paton JY, Grant
S. Physical activity to prevent obesity in young children: cluster randomised controlled trial.
Bmj. 2006: 333(7577): 1041.

Research TCIfA. FITNESSGRAM test administration manual. 2nd ed Champaign, IL: Human
Kinetics. 1999.

Shah S. Plyometric Exercises. International Journal of Health Sciences and Reserch. 2012: 2(1): 115-
126.

Strong WB, Malina RM, Blimkie CJ, Daniels SR, Dishman RK, Gutin B, Hergenroeder AC, Must A,
Nixon PA, Pivarnik JM, Rowland T, Trost S, Trudeau F. Evidence based physical activity for
school-age youth. J Pediatr. 2005: 146(6): 732-737.

Weden MM, Brownell P, Rendall MS. Prenatal, perinatal, early life, and sociodemographic factors
underlying racial differences in the likelihood of high body mass index in early childhood. Am
J Public Health. 2012: 102(11): 2057-2067.



Legend to the Figures:

A Sit and reach
% -5.01%
] 1 1
* %
__ 304 -« —*
£
o
T 254 —
204
154
L T / / L T
Pre Post Pre Post
Trained Control
anding Long Jump
200+ 25.6 % 0.95 %
] 1
1504
E —
100- Q
*———+o
50
T T [ T T
Pre Post Pre Post
Trained Control
E Curl ups
20.1% 18%
407 ] 1
Q
3 30 — "
€
g 20 —— <
3 —
E 101
0

T T T T
Pre Post Pre Post

Trained Control

Kgf

(s)

25+

201

15+

104

89

Handgrip Strength

5.0 % -03%
1 1
*r—0
*r—o
fa— T
:74: *———o
T T I T T
Pre Post Pre Post
Trained Control
Square Test
-73% 6.2%
1 ]
T L] / / T L]
Pre Post Pre Post
Trained Control

Running Speed in 20m

-6.9% 12.8%

. 5

T T T T
Pre Post Pre Post

Trained Control



90

VOZmax
G Time im mile test H
S2.7% 1.3%
-035% 579 % 607
181
55+
— o %: E 50- % -—
£ X 454 .\‘
~ 124 *— £
104 La— 404 — ——3
T
8- 35-
T T I — T T T I — T
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Trained Control Trained Control

Figure 1: Variation of the performance in each physical fitness test: sit and reach (A),
handgrip strength (B), standing long jump (C), square test (agility, D), running speed in 20m
(E), curl up (abdominal strength, F), time in the mile test (G), estimated VO2max (H) of
overweight/obese 7 -9 years old children (control = 11 and trained = 7) submitted to a
program of plyometric physical training during twelve weeks. Values are individually
expressed and the percentage of variation between pre and post intervention.
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Figure 2: Variation of the performance in each gross motor coordination test: balancing
backwards (A), one-legged obstacle jumping (B), jumping from side to side (C) and sideway
movements (D) of overweight/obese 7 -9 years old children (control = 7 and trained = 11)
submitted to a program of plyometric physical training during twelve weeks. Values are
individually expressed and the percentage of variation between pre and post intervention.



Table 1. Description of the different jumps used in the protocol of plyometric

physical training

Type of Jump

Description

Lateral Jump

Jump with both feet, side-to-side movements alternating
floor and the 10 cm platform.

Squat Jump (SJ)

Jump with a rapid eccentric contraction forcefully off the
floor at the top of the range of motion feet together after
the fall of 10 cm platform

Increasing height jump

Jump alternating between the ground and the platforms
with increasing heights (10, 20, 30, 30 and 40 cm)

Decreasing height jump

Jumps alternating between the ground and the platforms
with decreasing heights (40, 30, 30, 20 and 10 cm)

One-legged vertical jump
left

Repetitions of maximum jumps to touch the ground with
only the left foot

One-legged vertical jump
right

Repetitions of maximum jumps to touch the ground with
only the right foot

Different height jump

Steps between 30, 20, 40, 10, 30cm platforms without
touch in the ground

Increasing height jump +
SJ

Increased jumps 10, 20, 30 and 40cm, followed by a leap
grouped after the fall of 40cm from the platform

92
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Table 2. Description of the protocol of plyometric physical training

Total Number of

Week Session Set Jump per set
Jumps

Type of Jumps

1 - Lateral jump

2 - Squat Jump (SJ)
10 5 50 - Different height
3 - Increasing height
- Decreasing height

1st

2nd

SN

- Lateral jump
5 -SJ
- Different height
3rd 2 5 60 - Increasing height
- Decreasing height
- Increasing height + SJ

7 - Lateral jump

8 -SJ

- Different height

14 5 70 - Increasing height

9 - Decreasing height

- One-legged jump (left)
- One-legged jump (right)

4th

5th

10 - Lateral jump

11 -SJ

- Different height

- Increasing height

- Decreasing height

- One-legged jump (left)
- One-legged jump (right)
- Increasing height + SJ

16 5 80
6yh 12

13 - Lateral jump

14 -SJ

- Different height

- Increasing height *

15 18 5 %0 - Decreasing height

8th - One-legged jump (left)
- One-legged jump (right)
- Increasing height + SJ

7th

16 - Lateral jump
17 -3J
- Different height

- Increasing height *
9th 18 20 5 100 - Decreasing height *

- One-legged jump (left)

- One-legged jump (right)
- Increasing height + SJ

19 - Lateral jump

20 -SJ

- Different height

- Increasing height *

21 22 5 110 - Decreasing height *

11th - One-legged jump (left) **
- One-legged jump (right)**
- Increasing height + SJ

10th

22 - Lateral jump
23 -SJ
- Different height

- Increasing height *
12th 24 24 5 120 - Decreasing height *

- One-legged jump (left) *

- One-legged jump (right) *
- Increasing height + SJ

* Repeated once ** Repeated twice
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Table 3. Descriptive statistic analyzes of overweight/obese 7 -9 years old children (control = 7 and trained = 11) submitted to a program of plyometric physical training during

twelve weeks. Data include anthropometry and body composition, physical fitness and gross motor coordination. Values are expressed in means and standard error of mean (SEM).

Antropometry and Body Composition
Weight (Kg)

Height (cm)

BMI (Kg-m?)

Sitting Height (cm)

Body Fatness (%)

Fat Mass (kg)

Fat Free Mass (kg)

Triciptal SKF (mm)¥

Subscapular SKF (mm)f

> SKF (Triceps + Subscapular) [mm]f

Physical fitness

Handgrip Strength (kgf)
Standing Long Jump (cm)
Sit and Reach (cm)
Curl-ups (n/min)

Running speed in 20m (s)
Square test ()

Time in the mile test (min)
VO, max (mL-kg™-min™)

Gross Motor Coordination
Balancing backwards
One-legged obstacle jumping
Jumping from side to side
Sideway movements

Motor quociente (Total Score)

Baseline Post-training
Control Control
(n=7)
Mean EPM Mean EPM P -value Mean EPM Mean EPM P -value A (Control) A
(Trained)

423 2.2 415 1.8 0.669 43.6 1.9 411 1.8 0.631 13 0.4
133.2 2.6 132.9 14 0.906 134.8* 2.7 134.0* 14 0.810 1.6 11
247 1.6 244 0.6 0.653 239 1.6 241 0.7 0.647 -0.8 0.3
7.7 11 71.0 1.2 0.647 72.6* 1.0 72.0* 11 0.681 0.9 1.0
30.0 0.9 29.7 0.7 0.710 29.6 0.7 29.7 0.4 0.930 -0.4 0.0
12.5 13 121 0.6 0.767 12.9 14 12.2 0.7 0.684 0.4 0.1
29.7 2.9 28.1 1.2 0.635 30.6 3.1 28.8* 1.2 0.615 0.9 0.7
22.8 14 217 0.6 0.510 23.6 1.6 22.0 0.9 0.443 0.8 0.3
22.0 1.0 213 0.9 0.635 215 0.7 216 0.8 0.906 -0.5 0.3
43.0 1.2 44.8 2.2 0.447 45.1 23 43.7 13 0.606 2.1 -1.1
134 14 12.2 0.9 0.515 133 13 125 0.8 0.655 -0.1 0.3
101.9 6.3 99.3 5.6 0.759 103.1 7.3 122.6* 5.2 0.040 1.2 233
29.6 1.6 25.6 11 0.067 29.5 11 30.4* 1.0 0.554 -0.1 48
8.1 3.4 12 3.1 0.320 8.4 3.2 15.8* 2.6 0.101 0.3 3.8
5.1 0.1 5.2 0.1 0.681 5.8* 0.1 4.7* 0.1 0.000 0.7 -0.5
8.2 0.2 8.2 0.1 0.888 8.7 0.2 7.6* 0.1 0.002 0.5 -0.6
135 0.5 13.3 0.5 0.883 14.2 0.6 13.3 0.5 0.266 0.7 0.0
474 21 47.1 13 0.921 479 1.8 45.9* 1.2 0.388 0.5 -1.2
304 25 29.5 25 0.125 32.1 2.0 39.7* 22 0.023 1.7 10.2
35.7 1.9 37.2 23 0.140 33.0* 17 40.0* 1.6 0.013 -2.7 2.8
34.0 14 337 1.8 0.908 34.8 15 40.3* 11 0.011 0.8 6.6
36.8 2.7 34.4 2.0 0.139 34.6 2.6 47.4* 18 0.002 -2.2 13
83.0 3.4 79.6 2.0 0.421 83.8 4.1 101.3* 13 0.020 8.8 21.7

T Log-transformed variables were used in the latter analysis. P values refers to the comparison between control and trained. * P < 0.05 refers to the comparison between baseline and post

intervention into each group. Variation (A) of baseline and pos values into each group (A = Post — Baseline).
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo da vida, as pessoas realizam movimentos no seu dia a dia como saltos,
giros, quedas, chutes, lancamentos e arremessos sem dar conta que estdo praticando a

pliometria ou o Ciclo Alongamento-Encurtamento (CAE).

Durante décadas os saltos foram vistos como o causador de alguns tipos de
lesGes que afetam principalmente as articulagfes do joelho de criangas, jovens e adultos.
Talvez, por isso, atualmente a pliometria seja encarada com alguma ressalva por boa
parte dos profissionais de Educacdo Fisica, na maioria das vezes por desconhecimento
dos riscos e beneficios que a mesma pode trazer. Entretanto, estudos recentes mostram

resultados positivos do uso de treinos com saltos em criangas pré-puberes.

Em nosso estudo, que teve duracdo de 12 semanas, nenhuma das criancgas
submetidas ao protocolo se queixou de dores articulares ou musculares ou qualquer
outro tipo de inconveniente pela participacdo no programa de treinos antes ou apés a

execucdo dos saltos.

No segundo artigo, com criancas com sobrepeso/obesidade, os resultados
obtidos em trés meses de treino, fortalece a ideia dos beneficios da pliometria tanto para

criangas saudaveis como aquelas que possuem algum distdrbio neuromotor.

De uma forma geral, o TP pode e deve ser usado nas escolas municipais e
estaduais, com criancgas pré-puberes por ser de facil realizacdo, dispender pouco tempo
em cada sessdo e necessitar de pouco espaco. E, ainda, por ser atrativo considerando
que muitas vezes é encarado como uma brincadeira pelos praticantes, aliado ao fato de

dispensar o uso de equipamentos caros e produzir grandes beneficios em curto prazo.
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Para o treino pliométrico dos membros inferiores, as caixas ou plintos podem
ser confeccionados com materiais reciclados. No entanto, os saltos também podem ser
realizados sem qualquer tipo de material, sendo apenas necessario um piso macio como
grama ou areia. Quanto aos membros superiores, o trabalho pode ser realizado

arremessando-se pedras ou objetos.

Dessa forma, € importante que a pliometria seja difundida no &mbito dos cursos
de Educagdo Fisica visando conscientizar os futuros profissionais para que
compreendam as bases fisioldgicas e biomecénicas e assim, divulguem o método por
meio da pratica regular. No entanto, estudos longitudinais com TP devem ser realizados
para comprovar ndo s6 os beneficios, mas, e principalmente, que 0os mesmos ndo trazem
consequéncias deletérias a médio e longo prazos, quando praticado com frequéncia por

essa populacéo.

Por outro lado, precisamos considerar o momento adequado de inicio do treino
fisico na infancia e mecanismos devem ser propostos, como a cria¢do e implantacdo de
um programa de treino pliométrico para as criangas pré-puberes das escolas municipais,
respeitando a plasticidade neuromotora, para potencializar as habilidades e capacidades
individuais. Além do mais, o uso de acelerémetros para avaliar o nivel de atividade
fisica habitual e entender os diferentes resultados entre as criancas eutréficas e as
criancas com sobrepeso/obesidade, aumentar 0 nimero de participantes do segundo

grupo e usar o treino aerébico simultaneamente ao TP.
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Titulo: Efeito do treinamento pliométrico sobre o desenvolvimento neuromotor e na resposta neurorreflexa do
musculo esquelético de criangas dos 7 aos 9 anos de idade que apresentaram baixo peso ao nascer: um
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de interveng&o com criangas na faixa etéria de 7 a 9 anos, nascida com baixo peso
(peso ao nascer entre 1500g e 2499g). As criangas seréo recrutadas do Projeto Crescer com Satde em Vitéria
de Santo Anto, com um total de 506 criangas cadastradas (261 meninos e 241 maninas). Destas criangas, 256
nasceram com baixo peso (peso ao nascer = 2.150g + 157). Uma sub-amostra de criangas com baixo peso ao
nascer (n = 80) sera dividida de acordo com o engajamento ou ndo em um programa de treinamento
pliométrico. Serdo avaliadas 80 criangas, sendo 40 com histérico de BPN e 40 peso normal ao nascer
(PN). Ap6s as avaliagSes iniciais, os dois grupos se'o divididos em 2 subgrupos. O Grupo treinado (GT)
(n=40, 20 PN e 20 BPN) e participara de um programa de treinamento. O grupo controle (GC) sera
composto por 40 criangas, sendo 20 BPN e 20 PN. Ap6s 24 segdes de treinamento pliométrico (2 dias por
semana, durante 12 semanas), todas as criangas serdo reavaliadas e os resultados ser&o analisados

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Estudar as consequéncias de um programa de intervengdo com treinamento pliométrico sobre o

desenvolvimento neuromotor em criangas de 7 a 9 anos de idade com histérico de baixo peso ao nascer.

Secundario: Avaliar criangas antes e depois de um programa de treinamento pliométrico quanto a:

- Varidveis antropométricas e de composig&o corporal e os indicadores de estado

nutricional;

- Habilidades motoras e do desenvolvimento neuromotor através dos testes de coordenagéo corporal e

desempenho motor;

- Nivel de aptidZo fisica relacionada & saide e o nivel de atividade fisica diario de criangas correlacionando

com o pes ) ao nascer e com o estado nutricional;

- Resposta neurorreflexa (quick-release e reflexo H) através de um ergémetro de tornozelo que descreve as

propriedad s contrateis e elasticas do musculo esquelético;

- Padro hizrarquico das variaveis (influéncia do indice de massa corporal, da relagéo atura/idade, da relagéo
peso/altura nos padrdes de desenvolvimento motor e de resposta neurorreflexa)

Avaliagdo dos Ri e Benefici

Riscos:

Por se tratar de um estudo n3o invasivo os riscos serdo minimizados e o uso de colchdes para amortecimento
dos saltos servira como prevengao de leses 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.

Go: Av. da Eng ia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Telefone: (81)2126-8588

| Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
| UF: PE Municipio: RECIFE

Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

107



108

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE

Beneficios:

Tratar-se de um estudo para a melhoria dos padrdes no desenvolvimento neuromotor e a melhora da forga e
velocidade em criangas. Os beneficios podem ser a utilizagéo deste método para a recuperagao de criangas
com baixos indices das capacidades fisicas de coordenagao, forga e velocidade. 5

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesq

Projeto de pesquisa para tese de doutoramento com a hipétese de que um programa de intervengdo com
treinamento pliométrico reverte eventuais efeitos deletérios do baixo peso ao nascer sobre o desenvolvimento
neuromotor em criangas. A Metodologia est4 bem delineada atendendo a proposta do estudo.

No entanto, o pesquisador precisa definir com mais clareza onde sera feito o recrutamento das criangas:
escolas municipais (ver cronograma e carta de anuéncia) ou projeto Crescer com Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
As pendéncias foram atendidas.

Recomendagdes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram cumpridas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a coleta de
dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apés a entrega do
relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa/UFPE

RECIFE, 02 de Outubro de 2012

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO

(Coordenador)
[ go: Av. da Eng ia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

l UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Anexo 1l

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Efeito do treino pliométrico sobre o desempenho neuromotor e a resposta
neurorreflexa do masculo esquelético de criancas dos 7 aos 9 anos de idade que apresentaram baixo
peso ao nascer: um estudo de intervencéo.

Pesquisador responsavel: Marcelus Brito de Almeida — Universidade Federal de Pernambuco
Rua Azeredo Coutinho, 120 — Véarzea — Recife/PE Bl 1.682.059 SSP-Pe CPF 244552534/91
CEP: 50.741-110 — Recife /Pernambuco

Fone:Oi (081) 8863-7195 Res: (081) 32714368 E-mail: marcelus71@gmail.com

Local do estudo: Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitéria - Nucleo de
Educacdo Fisica e Ciéncias do Esporte.

Rua: Alto do Reservatdrio, S/N Bela Vista
CEP: 55608-680 - Vitoria de Santo Antdo, PE - Brasil

Telefone: (081) 35233351

Convidamos o seu filho (ou menor de idade) que estd 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 aptiddo fisica, o desempenho neuromotor (coordenacdo corporal e
equilibrio), o nivel de atividade fisica diario, medidas de gordura corporal, as propriedades elasticas e
contréteis do masculo esquelético e a atengdo visual.

Para avaliarmos o perfil de crescimento, estado nutricional, aptidao fisica e a coordenagdo e
equilibrio corporal do seu filho, vamos precisar medir o peso corporal, altura em pé e sentado,
circunferéncia da cabeca, do brago, da cintura e do quadril e os depésitos de gordura do corpo da
crianga. Como também realizaremos testes de: velocidade, for¢a, resisténcia,agilidade,flexibilidade e
um teste de coordenacdo e equilibrio corporal e a atencdo visual. Ainda seré aplicado um questionario
para saber sobre as atividades fisicas diarias do seu filho durante uma semana. Vamos também avaliar
a pressdo sanguinea. Essas avaliac@es serdo realizadas em dois momentos na propria escola. Os riscos
de acidentes serdo minimizados e o uso de colchBes para amortecimento dos saltos servird como
prevencdo de lesdes que possam ocorrer devido aos impactos causados pelos saltos. Além disso, 0s
exercicios serdo realizados em grupos de 3 ou 4 criangas para que possa haver maior controle e
seguranca aos participantes por parte do professor/pesquisador responsavel. Este estudo deve trazer
beneficios para seu filho e as demais criangas por se tratar de um estudo para a melhoria dos padrdes
no desempenho neuromotor e a melhora da forca e velocidade em criancas nessa faixa etaria. Além do
mais, a aplicagdo deste método deve ser usado para a recuperacao de criangas com baixos indices das
capacidades fisicas de coordenacéo, forga e velocidade.

Acrianca podera sentir algum desconforto ou constrangimento no momento da pesquisa, mas
todos os participantes terdo suas dividas esclarecidas antes e durante o decorrer da pesquisa. Assim, a
crianca, ou responsavel tera a liberdade de recusa em participar ou se retirar das avaliagOes e testes,
antes, durante e depois da realizacdo dos mesmos. A recusa ou desisténcia do consentimento ndo
acarretara punicdo ou prejuizo de qualquer tipo para o voluntario, e 0 mesmo pode pedir o
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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 davidas 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 dividas em relagdo a participacgao
do meu filho (nome) nesta pesquisa, foram respondidas
satisfatoriamente. Dou livremente o consentimento para participacdo do meu filho neste estudo até
que decida pelo contrério. Eu, , RG/

CPF/ , autorizo a sua participa¢do no estudo “Efeito do treino pliométrico sobre o
desempenho neuromotor e a resposta neurorreflexa do masculo esquelético de criangas dos 7 aos 9
anos de idade que apresentaram baixo peso ao nascer: um estudo de intervengdo”, como
voluntério(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao de seu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Assinatura de duas testemunhas, ndo ligadas a equipe de pesquisadores

18Testemunha 2aTestemunha

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
pai ou responsével para a participacdo da crianga nesta pesquisa.

Assinatura do pesquisador: Data: / |/

Nome da Escola Série:
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Anexo Il

Vitoria
de todos

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 intervenc¢do”, que estd sob a coordenagdo/orientagdo do Prof.
Raul Manhaes de Castro e da Prof®. Dr*. Carol Virginia Géis Leandro, cujo
objetivo é avaliar o desenvolvimento neuromotor e as propriedades
contriteis do musculo esquelétrico de criangas nascidas na cidade de
Vitéria de Santo Antdo, que se encontram devidamente matriculadas nas
escolas deste municipio.

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

a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da

pesquisa.

Vitéria de Santo Antdo, 18 de Setembro de 2012

7Lk

W&ria José da Silva

Marta Licia g Lorena Figueirg
Secretdria Adjuma de Educaglo
Portaria N° 095/2009

Rua Democrito Cavalcanti, 144 - Livramento
Vitéria de Santo Antédo - PE - CEP: 55.612-010
Fone: (81) 3526-2731 / 3526-2712



Anexo IV
Ficha de avaliacdo antropomeétrica
Nome Idade Sexo
Escola Sala Série Turmo
Data de nascimento _ / [/ Datadaavaliagdo _/ [/
Peso (Kg)__ Peso ao nascer(kg)
Estatura(cm)_ Estatura sentado(cm)

Medida de gordura subcutanea

Triceps 1 2 3

Subescapula 1 2 3

Biceps 1 2 3

Suprailiaca 1 2 3

Abdominal 1 2 3

112
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Anexo V
FICHA DE AVALIACAO DA APTIDAO FISICA
Nome Idade SexoM [ F [ ]
Escola Sala Série Turno
Data de nascimento _ / _/ Data da avaliacdo __ /__/
Preensdo manual direita / Preensdo manual esquerda /
Flexibilidade (Banco de Wells) /

Abdominal (1 minuto) /

Impulséo horizontal /

Agilidade (4 cones) /

Velocidade (20 metros) /

VO2 max(distancia 1.609m) tempo total em minutos



Anexo VI

FICHA DE COLETA DE DADCS DM TESTE KT.K

Maome:
[ata nascimento:

Sexo:
[ata da Awvaliagdo:

Tarefa Equilibrio na tave

114

2009

Trave 2 3 Soma
6,0 cm
4.5 cm
10 cm
Taotal
MO
Tarefa Salto Monopedal
Altura 1 5 ) Is |20 |25 A0 |35 [40 |45 [0 |55 [ 6D | Boma
Direita
Esguerda
Total
M2
3. Tareta salto lateral
Saltar |5 segundos 2 =00
Taotal
M3
4. Tarefa Tansferéncia de platafiorma
Saltar 20 segundos 2 =0T
Taotal
M4

Soma de QM ae QM4

Total de QM __
Classificagdo: __

Avaliador{a)

—_—

=

— e

[Data:




115

22

31
34
39
4
4
4
44
45
4
4
28—
2
=
S
%
54
26
7
9
%
6
6":"‘
64
(¢
&7
.09
70
72
73
74
73
77
7
7
:
5
86
88
9
1
2
,;,
7
Jg
03
04
6
07
9
0
4

04
0
0

36
37
38
4
41
43
3
45
4
9

i

7
8
8
8
9

9
98
9

41
35
P
44
A%
7
g
49
[
51
[;
#—
£

Anexo VII

——ANEXO VI ~—

(Masculino e Feminino)

‘abela A1 Equilibrio na Trave
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~ANEXO v

Anexo VIII
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Anexo IX
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ANEXO XI -

abela AG Transferéncia sobre Plataforma (Masculino e Feminino)
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Anexo XI
Tabela A7 Somatéria de QML - QM4 (Masculino e Feminino)
Somatérla QM1 - QM4 Escore Somatéria QM1 - QM4 Escore
100 - 103 42 307 -310 96
104 - 107 43 3 4 7 -
108 - 111 44 3 8 8
112 - 114 45 3 2 9
115 - 118 6 32 6 00
19 - 122 47 32 9 1
‘ 23 - 126 (487 33 3 2
| 27~ 130 49 33 7 03
| 31 - 134 50 33 i 04
| 35-137 51 34 5 05
! 38 - 141 52 34 9 06
i 42 - 145 53 35 3 07
g 146 ~ 149 54 3 6 08
: 150 - 153 55 57 - 360 09
| 154 - 157 56 361 -364 0
| 158 - 160 57 365 -368 1
i 61 - 164 58 369 -372 112
| 65 - 168 59 373 -376 113
it 69~ 172 0 377 =379 114 .
i 173176 61 380 -383 115 "4
177 ~ 180 62 384 -387 116
i 1-183 63 388 -391 117
{ 4 - 187 64 392 -395 8
1 8 - 191 65 396 -399 9
92 - 195 66 400 - 402 120
! 96 - 199 67 403 ~406 21
200 - 203 68 407 =410 22
204 ~207 69 411 -414 23
208 - 210 70 415 -418 24
211 -214 71 419 422 25
215218 72 423 -425 26
s 219 -222 73 426 -429 27
223 - 226 74 430 -433 28
i 227 - 230 75 434 -437 29
! 231 - 233 76 438 -44] 3
i 234 =237 77 442 ~445 131
238 -241 78 446 ~449 132
2 242 - 245 79 450 -452 33
246 - 249 80 453 ~456 3
250 -253 81 457 ~460 35
254 - 256 82 461 -464 36
257 -260 83 465 -468 37
261 - 264 84 469 -472 38
265 - 268 85 473 -475 39
269 -272 86 476 ~479 40
273 -276 87 480 -483 4
277 -280 88 484 -487 42
281 - 283 89 488 -491 43
284 - 287 90 492 - 495 44 |
288 - 291 91 496 - 498 45
292~ 295 92 499 -502 46
296 - 299 93 503 -506 147
300 - 303 94 507 -509 148
304 - 306 95
4
I



AnexoXIl

| Tabela A9 Classifica

 ANEXO XIIl

¢do do Testé de Coordenacio

_Corporal - KTK
QM Classificagio Desvio Padréio Porcentagem
131 — 145 Alto b 99 - 100
116 - 130 Bom 2 85 — 98
86 - 115 Normal +1 17 - 84
71 ~'85 Regular S 3 -16
56 - 70 Baixo -3 0-~-2
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Anexo XIII

REVISTA NEUROBIOLOGIA
NEUROBIOLOGIA JOURNAL

www.neurobiologia.org

e

DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins que o artigo original

intitwlado: TREINO PLIOMETRICO EM CRIANCAS
PRE-PUBERES: UM ESTUDO DE REVISAO, de
autoria de Marcelus Brito de Almeida, Raul Manhis de

Castro e Carol Gois Leandro, foi aceito para publicacio na
REVISTA NEUROBIOLOGIA, vol. 77 (3-4) de 2014, No

prelo. O referido € verdade e dou fé.

Recife/Pe, 03 de novembro de 2014.

ﬁW/ﬁAf

Prof. Dr. Carlos Augusto Carvalho de Vasconcelos

Editor Assistente



