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Desenvolvimento motor de criancas obesas

Motor development of obese children
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RESUMO: O estudo objetivou avaliar o desenvolvimento mater criangas obesas. A amostra foi Francisco Rosa Neto

composta por 64 criangas divididas em dois grugago de estudo (GE) e grupo controle (GC): O GE . =

foi formado por 32 criangas com idades entre 6 arid® de escolas publicas de Floriandpolis/SC e co rograma qe_Pos—Graduagao B
indice de Massa Corporal (IMG) percentil 95 (obesas). O GC foi composto por 3Dlases eutréficos 5 dulcggao Fisica/lUFSC

(IMC < percentil 85), pareados ao grupo caso eno geidade. As criangas participaram da avalia(;égBo sista Capes
antropométrica (massa corporal e estatura) paricagdo do IMC. Na avaliagdo do desenvolvimento Departamerto de

motor foi utilizada a Escala de Desenvolvimento &det EDM. Foi utilizada a estatistica descritiva, Of’ed|atr|a/UFSC . .
teste U de Mann Whitney e o teste t ndo-pareadn,rdeel de significAncia p<0,05. A média do IMC do E[og(ama de Po_s-Graduagao &
GE foi 26,10 * 3,79 kg/me do GC foi 16,45 +1,40 kgfmApesar da classificacdo do desenvolviment (Giéncias do Movimento

motor dentro da normalidade no GE e GC (normal a)édi GE apresentou resultados inferiores ao G umano/UDESC
em todas as areas, com diferenca significante sendelvimento motor geral, na motricidade global, n
equilibrio e no esquema corporal. Os resultadogand que algumas criangas obesas apresentaram
dificuldades motoras, sugerindo que o desenvohMimenotor também deve ser considerado no
planejamento de agBes para o controle da obesiglag® prescricdo da atividade fisica para o seu

tratamento.

Palavras-chave:Obesidade; Destreza motora; Escolares.

ABSTRACT: The objective to evaluate the motor developmerdbefse children. The sample comprised
64 children divided into two groups: study grouj%nd control group (CG): The SG was formed by 32
children aged between 6 and 10 years enrolled lalicpschools in Florianopolis city and Body Mass
Index (BMI) > 95th percentile (obese). The CG was composed ofeBRophic schoolchildren (BMI
<85th percentile), matched with the case group ¢ and sex. An anthropometric assessment was
performed (weight and height) to check BMI. The I8ddotor Development — SMD was used to asses
motor development. Was used the descriptive dtatishe U test of Mann Whitney and the unpaired t
test, with a significance level of <0,05. The ager@MI of the SG was 26,10 * 3,79 kd/mand from CG
was 16,45 + 1,40 kg/m Despite no differences among two groups(normatiiom), related to the
classification of the motor development , the S@spnted lower results than the CG in all areahy wi
significant differences in the general motor depelent, the global motor, the balance and in theybod
scheme. The results indicate that some obese ehisltowed motors impairments, suggesting that this
aspect have to be taking into account on exereesscption on the treatment of obesity in children
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19 Desenvolvimento motor

Introducéo moderada e de moderada a vigorosa em criancasa d® 8

Estudos mostram importante aumento nanos de idade.
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diversssspa Sendo a proficiéncia motora um determinante para
e em diferentes faixas etarias, inclusive na pagda a atividade fisica, estratégias que aumentem Habgis
infantil. Em Florianépolis/SC, Assiet al? encontraram de movimentos na infancia podem ser alvos impaant
sobrepeso em 19,9% das 2.232 criancas avaliadas cpana ajudar na promoc¢ao de atividade fisica par@nm
idades entre 7 e 9 anos. A prevaléncia elevada Bevido a preocupagcdo com o0 aumento da prevaléicia d
obesidade na infancia e adolescéncia pode resetar obesidade infanti e a importancia das habilidades
inicio mais precoce de doencas crdnicas na idadltaasl motoras e sua repercussdo nos niveis de atividside, f
aumento dos gastos do sistema de saude. especialmente entre os jovens com obesidade, &sitoe

A obesidade infantil é fator de risco para véariateve como objetivo avaliar o desenvolvimento mater
doencas, como diabetes melito tipo 2, hiperteng@oia criangas obesas.
sistémica, dislipidemia, e eventos relacionados a
aterosclerose, como infarto agudo do miocardiddeate Materiais e métodos
vascular cerebrdl Além disso, tem se mostrada O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
associada com pior qualidade de Vida atraso nas de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de& San
habilidades motoras” Catarina — UFSC (protocolo n.302/08).

Uma possivel predisposicdo genética, habitos A amostra total do estudo, de caracteristicas
alimentares inadequados e um estilo de vida settentédescritivas e de corte transversal, foi composta §3b
sdo alguns dos fatores relacionados ao desenvaitomecriancas, sendo 30 meninos e 34 meninas, divididas
da obesidade infantil. dois grupos: grupo de estudo (GE) e o grupo camtrol

A pratica regular de exercicio fisico pode(GC): O GE foi formado por 32 criancas com idadwsee
apresentar efeitos benéficos na prevencéo e tratarde 6 e 10 anos e com indice de Massa Corporal (IMC)
varios fatores como hipertensdo arterial sistémicagercentil 95 pelos critérios do NCHSNational Center
resisténcia & insulina, diabetes, dislipidemia esatadé  for Health Statisticy recrutadas consecutivamente no
Por outro lado, reduzida atividade fisica pode caimda ambulatério de cardiologia pediatrica do Hospitdhhtil
um menor desempenho fisico e motor, e o declinio me Florianopolis/SC e convidadas a participar diudes
rendimento fisico pode produzir frustracdo e fuges d PICCOLI (Programa de Intervencdo Cardiometabolica
aulas de educacéo fisica ou atividades de'fazer para Criancas Obesas, Ludico e InterdisciplinariGC

Considerando que os movimentos fundamentafsi composto por 32 escolares eutréficos (IMC <cpatil
representam um requisito para a pratica de atieida85) pelos critérios do NCHSpareados ao grupo caso
fisica, é possivel que criancas com dificuldades muanto a sexo e idade, matriculados em escolascpsbl
desempenho de habilidades motoras tenham menodesFloriandpolis/SC. O GC foi retirado de formaatdeia
chances de participagdo em atividades motorasagespl de um banco de dados de avaliagdo motora em esgolar
diminuindo seu engajamento motor e a participagfiod respeitando a idade e o sexo do grupo caso para o
em atividades fisicas que asseguram a qualidade mhreamento. Tanto as criancas do GE quanto as do GC
vida®™. Criancas com melhores habilidades motoras s&pam provenientes de escolas publicas.
mais fisicamente ativas e mais provavelmente sajeny Foram excluidos do GE e do GC criancas com
em programas de atividade fisica, quando compar@glasrelatos de pais el/ou professores de dificuldade de
criancas com piores competéncias motdra§rotniaket aprendizagem, transtorno do déficit de
al.** encontraram associacéo positiva entre proficiénciatencdo/hiperatividade - TDAH, deficiéncia mental e

motora e quantidade de atividade fisica de intewsd
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deficiéncia fisica (1 caso excluido do grupo deudsst niveis, a saber: muito superior (130 ou mais), Sope

devido ao TDAH). (120 - 129), normal alto (110 — 119), normal mg8io —
109), normal baixo (80 — 89), inferior (70 — 79)neiito
Instrumentos utilizados: inferior (< 70}".
Para aferir a massa corporal foi utilizada uma A aplicacdo da bateria é individual, com duragéo

balanca eletrdnica, da marBéena,com precisédo de 100 aproximada de 40 minutos, variando entre os indodd
gramas. Para medir a estatura, foi utlizado urlguns estudos ja foram realizados no Brasil wtitido
estadidbmetro da marcardiomed modeloWCScom 212 este instrumento para avaliacdo do desenvolvimento
cm de altura com escala e precisdo de 1 milimetanlé motor de criancas em idade escotér
na parede, tomando-se como pontos de referén@dexv As criancas do GE foram avaliadas
e a regido plantar. Foram seguidos os procedimentoslividualmente em um ambulatério dentro do Hospita
descritos por Alvarez e Pavadurante a avaliacdo. Ap6s Infantil Joana de Gusmao, hospital de referéndiades!
essas medidas, foi calculado o IMC pela formulassaa para as especialidades pediatricas, contendo obdi
corporal (kg) dividida pela estatura (m), elevada aadequados (1 mesa e 2 cadeiras) para facilitar rejma
guadrado. do material de exame. Os testes foram aplicadass pel
Na avaliacdo do desenvolvimento motor fopesquisadores, em local reservado, sendo queaagasi
utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor — EDOM foram avaliadas individualmente. Os avaliados n&o
Esta escala é estruturada com base no seqlienciadeenttiveram nenhum contato prévio com o instrumento de
desenvolvimento motor de criancas de 2 a 11 anos aealiacdo e cada teste foi explicado verbalmente e
idade. Este instrumento foi elaborado a partir deos demonstrado pelos pesquisadores. Os avaliados
testes motores respaldado por autores classic@s, f@ermaneceram com sua roupa normal, tirando sorasnte
como, Ozeretski, Brunet e Lezine, Berges e Lezinepupas que poderiam dificultar os movimentos netete
Zazzo, Mira Stambak, Galifret-Granjon, Piaget edde®a referentes a motricidade global e equilibrio, besma
escala compreende um conjunto de provas diverd#dia ficaram descalcas para execucdo destes dois téstes.
e de dificuldade graduada, conduzindo a uma exgora avaliacdes foram realizadas antes do inicio dorprog
minuciosa de diferentes setores do desenvolvimentte intervencdo. As criancas do GC foram avaliadas
Avalia as areas da motricidade humana: motricidede individualmente dentro de uma sala de aula, sequasd
motricidade global, equilibrio, esquema corporpiftaz, mesmos procedimentos descritos na avaliagdo do GE.
organizacao espacial e organizagdo temporal, além d Na andlise dos dados foi utilizada a estatistica
lateralidade. descritiva, o Teste U de Mann Whitney para dadas na
Cada teste possui graus de dificuldade distintgmramétricos e o teste t ndo-pareado para dados
entre si e que sdo apresentados em ordem de aumgramameétricos, adotando-se como nivel de signifiednc
progressivo, sendo a tarefa de 2 anos a mais smepée p<0,05.
de 11 anos a mais complexa. A crianca executaefaisa
partindo de sua idade cronoldgica, até a tarefageen Resultados
essa ndo obter mais sucesso, sendo definida a qeste
resultado, a sua idade motora. A partir da idadraa@ Dados antropométricos
determinado o quociente motor. Os resultados dos Na tabela 1 s&8o apresentados os dados
qguocientes motores (divisdo da idade motora peldeid antropométricos do grupo avaliado. Houve diferenca
cronol6gica, multiplicado por 100) obtidos na aagdio, significante entre os grupos na estatura, masgmi@re

permitem a classificacdo do desenvolvimento motor eno IMC, com valores superiores para as criancasashe
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21 Desenvolvimento motor

Tabela 1.Comparacédo dos dados antropométricos entre ceanigsas e eutréficas

Obesas (n=32) Eutréficas (n=32)

Antropometria Média + desvio padréo Media +desvio padrdo P
Estatura (cm) 139,0+ 7,88 133,43 £ 8,34 0,005
Massa corporal (kg) 52,45+ 12,09 29,54 + 5,47 00,0
IMC (kg/n) 26,70 + 3,79 16,45 + 1,40 0,001

"Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

motricidade global e equilibrio foram classificados

Desenvolvimento motor “normal médio”, enquanto que o esquema corporal,

De acordo com a tabela 2, observa-se que caganizacdo espacial e organizacdo temporal foram
diferenca entre a idade cronolégica e a idade raajeral classificados em “normal baixo”. J& no grupo cdetros
foi de +1,66 meses para 0 grupo de criancas ecdHOB quocientes de todas as areas avaliadas tiveram
de -10,47 meses para o grupo de criancas obesdsssificacdo “normal médio” segundo a EBM
evidenciando uma idade motora negativa no grupo de  Apesar da classificacdo do desenvolvimento motor
estudo. dentro da normalidade, o grupo de estudo apresentou

O escore do quociente motor geral permite eesultados inferiores ao grupo controle em todadreas,
classificacdo tanto do grupo de estudo quanto dpogr com diferenca significante no desenvolvimento motor
controle em “normal médio” conforme a EDM No geral, na motricidade global, no equilibrio e nquesna

grupo de estudo os quocientes da motricidade finegrporal, com valores inferiores para as crian¢zesas.

Tabela 2.Comparagéo dos valores médios do desenvolvimeotorrentre as criancas obesas e eutrdficas

Obesas (n=32) Eutrdéficas (n=32)
Desenvolvimento motor p
Média + desvio padrac Média + desvio padréao

Idade cronoldgica 109,59 + 12,64 103,12 +12,13 0,954
Idade motora geral (meses) 99,12 + 8,66 104,78 + 11,24 0,313
Quociente motor ger& 91,06 + 8,79 101,71 + 8,63 0,001
Quociente motricidade fin@ 90,00 + 13,49 102,03 £ 9,74 0,303
Quociente motricidade glob&l 90,00 + 13,49 103,65 + 10,24 0,001
Quociente equilibri& 95,56 + 14,81 104,90 + 12,83 0,010
Quociente esquema corpofal 88,12 + 17,90 106,40 + 10,57 0,001
Quociente organizacdo espadtal 87,28 + 15,37 93,21 + 14,18 0,223
Quociente organizacdo tempofal 81,15+17,18 100,93 + 17,44 0,901

(E‘)Quociemes motores em valores absoluidiferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Na tabela 3 sdo apresentados os resultaddmferior”. J& no GC, todas as criancas apresantar
referentes a classificacdo do desenvolvimento mdéor desenvolvimento motor dentro de um nivel satisfator
acordo com a EDM. Conforme demonstrado, a maiorsendo que apenas uma crianca teve classificac&méaho
parte da amostra do GE encontrou-se dentro do@deérd baixo” e nenhuma crianga teve classificacdo “ioféri
normalidade, entre o nivel “normal médio” e o “natm conforme a EDM.

baixo”; porém, trés criancas foram classificadasel
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Discussao desenvolvimento motor geral foi classificado emrtnal
As criancas obesas apresentaram um escore rdédio”. Foi encontrada diferenca entre a idade
desenvolvimento motor inferior ao apresentado pel@sonol6gica e a idade motora geral, sendo positara o

criancas eutréficas. Apesar disso, nos dois grupos,grupo controle e negativa para o grupo de estudo.

Tabela 3.Resultados referentes a classificacdo do desenvahido motor das criancas conforme a EDM

Obesas (n=32) Eutrdéficas (n=32)
Classificagdo EDM
Frequéncia (n) Frequéncia (n)
Superior 2
Normal alto - 4
Normal médio 16 25
Normal baixo 13 1
Inferior 3
TOTAL 32 32

Concordando com nossos dados, Oketyal'* excesso de peso estd associado a dificuldades no
encontraranresultados inferiores nos testes motores enesenvolvimento motor global e na resisténcia. deibmo
criancas com sobrepeso em relacdo as eutroficésdo, um estilo de vida ativo esta associado a winaon

|% caracterizaram a

avaliadas por meio de observacdo das habilidades disenvolvimento motor. Valdiviet a
correr, saltar verticalmente, arremessar, pegarfega coordenacdo motora e a influéncia da idade, seixe] n
chutar e bater. Utilizando o teste motor de Brigken soécio econémico e a adiposidade subcutanea enmaeszol
(equilibrio, corrida, salto, arremesso e recepc@ejleze peruanos de 6 a 11 anos de idade. A coordenaca@yamot
et al® encontraram atrasos nas habilidades de criandas determinada pela bateria de provas KTK (eqridila
obesas de 6 a 8 anos de idade em relacdo as némspbeetaguarda, saltos laterais, saltos monopedais e
sendo que o desempenho foi superior em criancansposicdo lateral). Os autores concluiram quével
provenientes da regido periférica em comparacdoa®omde adiposidade apresentou influéncia negativa e ca
da regiao central da cidade de Santa Maria/RS. rlegu prova especifica e na coordenacao geral.

0s autores, a obesidade parece ndo ser tdo dam@say No presente estudo, foram encontradas diferengas
criancas que vivem nas regides periféricas da eidadignificantes entre os grupos no desenvolvimenttomo
guando se trata do desenvolvimento motor, talvegeral, na motricidade global, no equilibrio e nquesna
decorrente do maior espaco fisico que essas regi@esporal, com valores inferiores para as crian¢zssas.
possuem, aliada a necessidade de locomocdo r@oatraso observado na motricidade global pode estar
motorizada. Outro estudo examinou a associacd® entelacionado as dificuldades das criancas obesaomer,
indice de massa corporal, habilidades motoras @sossaltar, como o observado no estudo de Berezd®. O
(avaliadas pelo KTK e pelo teste de corrida de 1iButois) pior desempenho motor nas criangas obesas podsaia e

e hébitos de lazer em criangas com idades entre 8,8 também relacionado a problemas ortopédicos e,
anos. A coordenacdo motora e o teste de corridé deconsequentemente, alteracfes na mobilidade. A dalta
minutos foram inversamente relacionados com oéndéc um bom equilibrio neste grupo pode explicar o maior
massa corporal, sendo que 0 grupo com excessosde pesco de queda durante atividades diarias, e pasacdo
mostrou os piores resultados. Criancas com maioraamento da forca relacionada ao peso corporal que é
niveis de atividade fisica alcancaram melhoreslteefas aplicada aos ossos durante a queda, sdo assim mais

motores’. Portanto, segundo os autores, observa-se quesascetiveis a sofrer fratdfa No esquema corporal a
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dificuldade encontrada pode ter origem em problemagui encontrados podem sugerir que criangas com
com a imagem corporal, com a auto-percep¢do, poissobrepeso possam estar realizando menos ativitack, f
esquema corporal é definido como a organizagdo das que reduz suas oportunidades para praticar e
sensacOes relativas ao proprio corpo. Além disgeste desenvolver proficiéncia nos movimentos fundamsentai
do esquema corporal utilizado neste estudo envolv@uaplicando em resultados motores inferiores ao resize
rapidez e as criancas eutrdficas podem ser mais égepara a idade cronoldgica. O mau alinhamento dos
rapidas do que as obesas. membros inferiores com o0 excesso de peso nas
N&o foram encontradas diferencas estatisticameraeticulacées pode contribuir no aumento da preciée
significantes entre os grupos na motricidade fina, desconforto musculo esquelético em jovens obesos,
organizacdo espacial e na organizacdo temporldvando, usualmente, a crianga a participar mereos d
Entretanto, as criancas obesas apresentaram escetdddade fisica, contribuindo para o aumento dsope
inferiores as eutréficas nessas habilidades. Umddst corporat®,
demonstrou que criangas obesas de 5 a 12 anosdke id Apesar da recomendacdo de que criangas e
apresentaram maiores dificuldades do que as cadolescentes deveriam participar de pelo menos 60
sobrepeso e eutréficas na habilidade motora fiveisala minutos de atividade fisica de intensidade moderada
por um teste da bateria MABQMfvement Assessmentvigorosa por dia de intensidade (durante cinco das
Battery for Children)em duas posicdes: sentado e sobsemandf*® alguns estudos mostram que criancas
uma bicicleta estacionaria. Os autores sugeriraenagu utilizam mais do seu tempo com atividades de baixa

dificuldades encontradas podem ser devidas a pnaisle intensidad€. No estudo de Troset al’®

, 0s garotos
com o controle de equilibrio postural observado naxibiram maiores niveis de atividade fisica do @qge
criancas obesas. Em adicdo, participantes obesti®ta garotas e o0s estudantes obesos apresentaram niveis
apresentaram maiores dificuldades na posicdo sentachenores que 0s ndo obesos. Esses resultados magsieam
sugerindo, portanto, que criancas obesas podemr stdr as criancas estdo muito abaixo dos niveis recondesda
dificuldades na coordenacao perceptual métora de atividade fisica, principalmente aquelas conessa

A organizagdo espacial e a organizagdo temporale peso, o que também pode contribuir com atraaes n
apesar de se situarem dentro dos padrées de ndewhali habilidades motoras. Bracaet al* encontraram que o
obtiveram indice mais baixo em relac@o as outraasar gasto energético entre as criangas obesas foi ma®nD
avaliadas nos dois grupos. A dificuldade na noc&tas ndo obesas por minuto de atividade fisicazeetdi
espacial advém, provavelmente, porque no testel seja, cada minuto de atividade fisica realizaelas
especifico dessa area os avaliados precisam debama criangas obesas correspondeu a quase dois minatos d
nocao de “direita” e “esquerda’. Ficou evidente quatividade fisica realizada pelas ndo obesas, esialeto
muitos escolares apresentaram dificuldades nasffat® um maior esforco despendido pelas criancas obesasap
que nao parece estar relacionado a obesidade, mesmesma intensidade de atividade fisica. No entastodo
porque ndo foi encontrada diferenca significantieeeos obesas permaneceram mais tempo realizando atigidade
grupos. Dificuldades na organizacédo temporal podem fisicas que as obesas. Esse esforco maior das;asian
devido a menor participacdo dessas criancas eahesas pode ser um fator que justificaria o maiompb
atividades ritmicas, como danca e brinquedos casfadde atividades sedentarias dessas criancas quando
por exemplo, j4 que esta habilidade esta relacieath comparadas as ndo obesas. Gétisl'® encontraram que
0 ritmo. 0 grupo de criancas obesas apresentou de forma

Conforme a classificagdo do desenvolvimentgignificante mais horas diarias em atividades leges
motor geral (tabela 3), as criangas eutréficasssmtaram menos horas em atividades moderadas e intensas em

melhores resultados em relagdo as obesas. Osadsuilt
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relacdo aos ndo obesos, o que pode implicar emregenca similar protocol.Revista de Nutricdo 2006;19:299-
308.
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