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RESUMO
O objetivo foi investigar o impacto de uma interven¢do motora no controle e destreza manual, coordenagao
corporal, forca e agilidade, habilidades de locomogao, controle de objetos e equilibrio de criangas com
sobrepeso (n=6) e obesidade (n=14). Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o Indice de Massa
Corporal classificado conforme as curvas do Center for Disease Control, para avaliar a motricidade foi
utilizado o Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency -2, Movement Assessment Battery for Children-
2 e Test of Gross Motor Development-2. Testes t-pareados e independentes e tamanho do efeito foram
conduzidos. Os resultados evidenciaram: (1) mudangas significativas da pré- para a pds-interven¢ao no
Grupo Interventivo (GI) em equilibrio (p=0,042), locomog¢ao (p=0,004) e controle de objetos (p=0,001);
(2) declinios no Grupo Controle (GC) na coordenag¢ao manual (p=0,021) e corporal (p=0,044), forca e
agilidade (p=0,002); (3) n3o foram observadas mudangas da pré- para pds-intervencao em controle e
destreza manual, e habilidades com bola (p>0,05); (4) na pré-intervengio as criancas do GC apresentaram
desempenho superior as criangas do GI na coordenagio corporal (p=0,018), na pds-intervencao o GI
alcancou o desempenho do GC (p=0,968); (5) nas demais comparacdes entre grupos nio foram
encontradas diferencas significativas (p>0,05). A interven¢do motora focada para as necessidades das
criangas, aliada a oportunidade de pratica e estratégias de motivacio promovem beneficios em habilidade
motoras de criangas com excesso de peso.
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ABSTRACT
The objective of this study was to investigate the intervention impact in the performance of overweight
(n=6) and obesity (n=14) children in manual control and dexterity, body coordination, strength and agility,
locomotor and object control skills and balance. The Body Mass Index was used to investigate nutrition
status classified according to Center for Disease Control, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2,
Movement Assessment Battery for Children-2 e Test of Gross Motor Development-2 to investigated motor
performance. Dependent and independent t-tests and effect size were conducted. The results showed that:
(1) significant changes for intervention group (IG) from pre- to post-intervention in balance (p=.042),
locomotor (p=.004) object control (p=.001) skills; (2) declines in the control group (CG) for manual
(p=.021) and body (p=.044) coordination, and strength and agility (p=.002); (3) no changes were
observed from pre- to post-intervention in control and manual dexterity, and ball skills (p>.05); (4) in the
pre-intervention children in the CG showed superior performance compared to the children in the IG in
body coordination (p=.018), in the post-intervention the IG achieve similar performance to the CG
(p=.968); and, (5) for the other comparisons significant differences between groups were not found
(p>.05). The motor intervention focused to the needs of children, coupled with the opportunity to practice
and motivation strategies promote benefits in motor ability of children overweight.
Keywords: Overweight, Child, Motor skills, intervention studies
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INTRODUCAO
A proficiéncia em habilidades
fundamentais proporciona maior independéncia
na exploragdo do meio em que ela vive, na

motoras

autonomia sobre a busca de experiéncias e
estimulos conforme o interesse da crianca.
Criancas com idade entre seis e oito anos ja
podem demonstrar proficiéncia em habilidades
motoras fundamentais (por exemplo, saltar
ou quicar bola) e
progressos quanto as habilidades motoras finas
(por exemplo, recortar uma figura) (Clark &
Metcalfe, 2002; Gallahue, Ozmun, & Goodway,
2013). A medida que desenvolvem as habilidades
motoras, as criangas mesclam continuamente as
habilidades que ja possuem com aquelas que
estdo para
desenvolverem movimentos mais complexos
(Gallahue, Ozmun, & Goodway, 2013). Porém,
muitas vezes nos deparamos com criangas que
possuem dificuldades de movimento, com a
participacdo em atividades fisicas comprometida,
ou ainda que evitam a participagdo em atividades
fisicas (Kadesjo & Gillberg, 1999).

Diversos

horizontalmente uma

adquirindo, consequentemente

podem ser os fatores que
influenciam os atrasos motores e o baixo
envolvimento em atividades fisicas, entre eles por
exemplo, sexo, idade ou obesidade. A obesidade
é considerada um problema de saude publica
mundial e que atinge todas as faixas etarias
(Organizagdo Mundial da Satde, 2010). Indices
altos de prevaléncia de sobrepeso e obesidade (de
9% a 30,9%) ja tem sido reportados previamente
em criancas em diversos paises, como Itdlia
(Gargiulo, Giancolo, & Brescianini, 2004),
Alemanha (Kurth & Schaffrath, 2007) e Estados
Unidos (Castetbon & Andreyeva, 2012). No
Brasil, os dados analisados em um periodo de 34
anos (1974/1975 a 2008/2009) pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
mostram valores muito préximos aos dados
mundiais (entre 1.8% e 34.8%) em criancas com
idades entre 5 e 9 anos. Esses valores sao
confirmados em pesquisas desenvolvidas também
no sul do Brasil, onde os resultados demonstram
altos indices de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas do Rio Grande do Sul e de
Santa Catarina (Berleze, Haeffner, & Valentini,
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2007; Pelegrini, Silva, Petroski, & Gaya, 2010).
Com o aumento de peso corporal, as criangas
podem
envolverem-se em atividades fisicas esportivas
e/ou de lazer. Consequentemente, uma série de
problemas de saude (ex.: cardiacos, diabetes),

encontrar maiores dificuldades em

bem como sociais (ex.: isolamento social), baixa
percepcio de competéncia podem  ser
ocasionados pelo excesso de peso infantil.

Pesquisas tém reportado que criangas com
sobrepeso e obesidade apresentam desempenhos
mais pobres em habilidades motoras ao serem
comparadas as criancas nio obesas (Spessato,
Gabbard, & Valentini, 2013). Além do mais, as
maiores diferengas parecem ser mais relacionadas
as habilidades de locomog¢io do que habilidades
de controle de objeto (Jones, Okely, Caputi, &
Cliff, 2010). As dificuldades motoras das criancas
com sobrepeso e obesidade se estendem também
ao equilibrio e destreza manual. (D’Hondt,
Deforche, De Bourdeaudhuij, & Lenoir, 2009).

A inibicdo do desenvolvimento motor de
criangas com sobrepeso e obesidade repercutem
em dificuldades para obter éxito em tarefas
motoras. Consequentemente estas criangas
podem apresentar resisténcia em participar de
atividades fisicas e até resisténcia em situagdes de
aprendizagem. Além disso, pais, professores e/ou
cuidadores podem ser menos propensos a
incentivar criancas obesas a se envolverem em
atividade fisica, por acreditarem nas possiveis
habilidades fisicas limitadas (Li & Rukavina,
2009).

A pouca proficiéncia em habilidades motoras
fundamentais pode limitar diretamente a pratica
de esportes e atividades fisicas no lazer, e gerar
poucas oportunidades para que a crianca obesa e
com sobrepeso desenvolva habitos saudaveis ao
longo da vida. Esse é um fato preocupante, pois
as atividades fisicas sdo um fator de protegio
contra problemas relacionados com a saude,
incluindo as doengas cardiovasculares, diabetes e
obesidade (Spessato et al.,, 2013). No entanto,
esses problemas podem ser minimizados se essas
criancas puderem contar com oportunidades de
exploragio e experimentacdo motora desde a
infancia, como aulas escolares de educacao fisica
ou intervencdes motoras de qualidade para
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fortalecer sua base motora. Ao considerar tais
constatacdes observa-se que as crian¢as com
excesso de peso configuram-se em um grupo de
alvo para interveng¢des motoras.

Diversos programas de interven¢io motora
tém sido desenvolvidos para criangas com
sobrepeso e obesidade com o objetivo de analisar
variaveis como a percep¢ao de competéncia (Cliff,
Wilson, Okely, Mickle, & Steele 2007), os niveis
de atividade fisica (Fitzgibbon, Stolley, Schiffer,
Van Horn, KauferChristoffel, & Dyer, 2005;
Reilly et al., 2006), qualidade de vida (Poeta,
Duarte, Giuliano, & Mota, 2013) e o desempenho
motor (Brooks & Hughes, 2012). Entretanto,
grande parte destes estudos é realizada em
laboratérios (Epstein, Paluch, & Gordy, 2000) ou
quando s3o desenvolvidas em escolas e ambientes
esportivos mantém o foco na reducio de
indicadores antropométricos, como na massa e
perimetros corporais das criangas antes e apds a
interven¢do (Zask, Adams, Brooks, & Hughes,
2012). Torna-se necessario também investigar as
possiveis mudangas na competéncia motora
dessas criangas.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi
investigar o impacto de uma interven¢do motora
no controle e destreza manual, coordenacio
habilidades de
locomocgao, controle de objetos e no equilibrio de
criangas com excesso de peso. A hipétese adotada
para este estudo foi de que a interven¢do motora
impactara positivamente o desempenho motor
das criangas participantes, enquanto que para o
grupo controle mudancas positivas ndo sio
esperadas.

corporal, forca e agilidade,

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 20 criangas, com
idade entre 6 e 8 anos, obesas e com sobrepeso
identificadas através do estado nutricional com o
Indice de Massa Corporal (IMC) e classificadas
conforme as curvas do Center of Desease Control
(CDC, 2008). As criangas eram provenientes de
trés escolas publicas. Durante o estudo, as
criangas  foram  distribuidas em  Grupo
Interventivo (GI) (n=9) e Grupo Controle (GC)
(n=11). O GI foi pareado com o GC conforme seu
estado nutricional, idade e desempenho motor

inicial. As criangas foram autorizadas pelos pais
ou responsaveis legais a participar do estudo
através da
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como,
consentiram verbalmente o desejo de participar
das atividades. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica (no 2003109).

assinatura do Termo de

Instrumentos

A massa corporal foi mensurada com uma
balanga digital e a estatura com uma fita métrica
(Petroski, 2007). Para avaliagdo do estado
nutricional foi utilizado o calculo do IMC
classificado conforme as curvas do CDC. O CDC
classifica o estado nutricional da crianca em baixo
peso (% < 5), peso saudavel (% entre 5 e 84),
sobrepeso (% entre 85 e 94) ou obeso (% > 95).

Para avaliar a competéncia motora dos
participantes
utilizados os seguintes instrumentos: Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency - Second
Edition (BOT-2) (Bruininks & Bruininks, 2005),
Movement Assessment Battery for Children-
Second Edition (MABC-2) (Henderson, Sugden,
& Barnett, 2007) validado para criangas
brasileiras (Valentini, Ramalho, & Oliveira,
2014). O MABC-2 contém 3 baterias para
respectivas faixas etdrias, nas quais a Banda de
Idade I para criangas entre 3 e 6 anos de idade;
Banda de Idade II para criangas entre 7 a 10 anos
de idade; e a Banda de Idade III para criangas entre

em diferentes tarefas foram

11 a 16 anos de idade. Neste estudo foram
utilizadas as Bandas de Idade I e II. O Test of
Gross Motor Development - Second Edition
(TGMD-2) (Ulrich, 2000), validado para a
populagio brasileira (Valentini, 2012). O uso dos
varios instrumentos possibilitara a investiga¢ao:
(1) do desempenho motor fino em relagio
precisao e integragio motora fina (BOT-2); (2)
coordenacdo de membros superiores (BOT-2);
(3) destreza manual (BOT-2 e MABC-2); (4)
desempenho motor
coordenagio corporal e equilibrio (BOT-2 e
MABC-2); (5) forca e agilidade (BOT-2); e (6)
desempenho motor
habilidades de locomogao e controle de objetos
(TGMD-2 e MABC-2).

grosso em termos de

grosso em termos de



Procedimentos do Programa de Intervencao

Motora

Grupo interventivo
Periodo de Intervencido e Contetudo

Programatico: o programa de intervencao motora

teve duragdo de 32 sessdes. As sessOes eram

oferecidas em dois dias por semana no contra

turno escolar, com dura¢iao de aproximadamente

70 minutos. As aulas foram elaboradas,
organizadas e ministradas pelas
professoras/pesquisadoras com énfase no

desenvolvimento e  aprimoramento  das

habilidades motoras fundamentais.

Procedimento de Ensino: A metodologia
utilizada no programa interventivo foi o Clima
Motivacional para
implementado através da estrutura TARGET
(Ames, 1995; Valentini & Rudisill, 2004). A
estrutura TARGET é composta por 6 dimensdes
que correspondem as estratégias utilizadas em
aula para engajar e motivar as criangas. Cada
dimensao diz respeito a uma letra da sigla
TARGET. A seguir serdo apresentadas algumas
das estratégias utilizadas em cada uma das

Orientado Maestria,

dimensoes:

(1) As “TAREFAS” (TASK) foram planejadas
para promover a inclusdo, diversidade e
progressdo, incluindo multiplas tarefas
para o desenvolvimento das habilidades
motoras e oferecer oportunidades para
atingir metas individuais e em grupo;

(2) As criancas tiveram “AUTORIDADE”
(AUTHORITY) para participar do
processo de tomada de decisio e
puderam tomar suas préprias decisdes
durante as como elaborar
atividades, assumir cargos de lideranca e
acompanhar sua prépria progressao.

(3) As criangas
“RECONHECIMENTO”
(RECOGNITION) pelo seu esforco e as
melhoras eram reconhecidas através de
elogios individuais e feedback imediato.

(4) As criangas eram agrupadas em pequenos
“GRUPOS” (GROUP) cooperativos, com
niveis diferenciados de habilidades, onde
o trabalho em equipe era incentivado

aulas,

tiveram
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durante a realizagdo de grupos
heterogéneos.

(5) A “AVALIACAO” (EVALUATION) dos
resultados das criancas era baseada no
esfor¢o e na melhoria de desempenho. As
criancas também eram incentivadas a
avaliar as suas préprias melhorias.

(6) As criancas tiveram “TEMPO” (TIME)
para arealizacio das diferentes atividades
através de diversas tentativas. As criancas
tiveram a flexibilidade para progredir em

seu proéprio ritmo.

Grupo controle

As criangas do grupo controle participaram de
aulas de educagio fisica durante o mesmo periodo
em que as criancas do grupo interventivo
participaram do programa de interven¢do. As
pelas
unidocentes, ou seja, as professoras de sala de
aula ministravam aulas de educacao fisica. As
aulas de educacio fisica eram oferecidas 2 vezes
por semana com duracio em média de 30
minutos cada aula. As aulas frequentemente
tinham como caracteristica o jogo e brincadeiras
livres, onde os materiais (por exemplo bolas,

aulas eram oferecidas professoras

cordas) eram oferecidos as criangas, e estas por
sua vez poderiam escolher suas atividades. As
criangas se organizavam em pequenos e grandes
grupos conforme sua preferéncia. E em geral
envolviam-se com atividades motoras familiares
ao seu cotidiano (pular corda, jogar futebol, jogos
de perseguicdo e queimada).

Procedimentos de autorizacao e coleta de dados

Antes de iniciar este estudo, os pesquisadores
envolvidos no  projeto
esclareceram duvidas dos pais ou responsaveis
legais, bem como dos responsaveis pelas escolas
participantes
procedimentos de aula e de coleta de dados.

As avaliacdes foram realizadas durante o turno

conversaram €

acerca dos contetdos,

escolar das criancas, com a autorizacdo das
professoras de sala de aula e sem interferir nas
atividades curriculares dos alunos. As criancas
eram retiradas da sala de aula e conduzidas até
um ambiente calmo e adequado para a realizacio
dos testes. As avaliacdes seguiram o protocolo
proposto pelos autores de cada teste, em espago
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previamente preparado pelos pesquisadores e
livre de possiveis distragbes. O TGMD-2 foi
realizado em duplas e teve duragio aproximada
de 25 minutos por dupla. O MABC-2 e o BOT-2
foram realizados
duragio aproximada de 1 hora por crianga. Para
as medidas de IMC, as criancas foram avaliadas

individualmente e tiveram

individualmente em no méximo 10 minutos. Para
avaliar a estatura a crianga foi posicionada de
costas para a fita métrica, com os pés paralelos e
com a parte inferior da orbita ocular alinhada ao
ouvido externo. A mensura¢io da massa corporal
foi de pés descalgos, com os bragos soltos ao
longo do corpo e com roupas leves (calca e
camiseta).

Analise dos Dados

Para analisar os efeitos da intervencio foi
utilizado General Linear Model com medidas
repetidas. Sendo a interagio significativa, foram
analisados os efeitos dos fatores tempo e grupo
de Post Hoc Tests. Nas
multivariadas, o tamanho do efeito foi avaliado

através andlises
pelo eta parcial ao quadrado (n?). Foram adotados
valores menores ou iguais a 0.05 como efeito
pequeno, entre 0.06 e 0.25 como efeito
moderado, entre 0.26 e 0.50 como elevado e
maior do que 0.50 como efeito muito elevado.
Para investigar as mudangas ao longo da

interven¢do foram utilizados o teste-t pareado

Tabela 1

para comparagdes no fator tempo e o teste-t
independente nas compara¢des dos grupos. Nas
comparagoes das médias nos grupos separados
foram utilizados o teste de Cohen para verificar o
tamanho de efeito, sendo considerados valores
de 0.20 a 0.79 como
moderados e >0.80 como fortes. A andlise dos

<0.20 como fracos,

dados foi realizada com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.
O nivel de significancia adotado foi de p<0.05.

RESULTADOS
Os resultados serao discutidos e agrupados de
acordo com as fun¢des motoras avaliadas (finas e
grossas) e com as caracteristicas de cada
instrumento (processo ou produto).
do produto de
reportados os resultados obtidos no BOT-2

Para a
andlise movimento serao
(controle e coordenacio manual, coordenacio
corporal e forca e agilidade) e MABC-2 (destreza
manual, equilibrio e habilidades com bola). Para
a analise do processo de movimento foi utilizado
o TGMD-2, uma vez que o mesmo possibilita
informagOes sobre critérios motores especificos
relacionados a qualidade do movimento na
locomogdo e controle de objetos. Na Tabela 1 é
possivel verificar a analise descritiva das criancas
participantes e de seus resultados nos momentos
pré- e pds intervencao.

Tabela descritiva das caracteristicas do grupo interventivo e controle

Grupo Interventivo

Grupo Controle

Pré Pés Pré Pés
M + DPoun (%) M (DP) ou n (%)
Idade 6.61 (0.55) 6.30 (0.45)
Sexo
Meninas 5 (55.6) 4 (36.4)
Meninos 4 (44.4) 7 (63.6)
Estado nutricional
Sobrepeso 2(22.2) 1(11.1) 4 (36.4) 8 (72.7)
Obeso 7 (77.8) 8 (88.9) 7 (63.6) 3 (27.3)
IMC 22 +2.34 22.1+221 19.3 + 1.07 19.0 + 1.35
Desempenho motor
Controle Manual Fino 42.8 +5.73 448 + 7.62 42.1 + 4.89 43.1 + 5.04
Coordena¢ao Manual 53.44+5.79 58 + 12.2 52.9 + 10.4 49.3 +9.11
Coordenagao Corporal 38.8 +5.14 40.8 + 7.80 46 + 6.91 40.6 + 7.82
Forca e Agilidade 45.5 + 8.01 49.5 + 8.01 52.1 + 8.47 44.8 +7.78
Destreza manual 6.00 + 2.23 8.11 + 2.66 7.18 + 1.89 7.81 +1.99
Habilidades com bola 8.78 + 1.20 10.33 + 3.24 8.90 +2.77 8.54 +2.73
Equilibrio 6.11 + 2.52 8.44 +2.29 6.82 4+ 2.75 6.82 + 3.40
Locomogio 25.3 +5.63 33.5 +4.87 28.1 +5.16 26.1 +5.43
Controle de objetos 24.2 + 2.86 33.4 4+ 3.90 26.9 + 5.41 26.7 + 4.54

Legenda: M= Média / DP: Desvio Padrdo / n = ntimero de criangas / IMC: Indice de Massa Corporal



Desempenho Motor Fino: controle, coordenac¢ao
e destreza manual

As mudancas
(precisao e integragao motora fina) e coordenagio
manual (destreza manual e coordenac¢io de
membros superiores) do BOT-2 podem ser
observadas na Figura 1, e as mudancas em
destreza manual do MABC-2 podem ser
observadas na Figura 2.

Foi encontrada intera¢do tempo x grupo para
coordena¢ao manual (A= 0.74; Fu,15y = 6.44, p =
0.021, n? = 0.26). Nio foi encontrada interacao
tempo x grupo para controle manual fino (A=
0.99; F,18y = 0.17, p=0.684, n> = 0.01) e destreza
manual (A= 0.89; Fu,15 = 2.22, p = 0.154, n* =
0.11). Efeitos de tempo foram significativos para
destreza manual (A= 0.70; Fu15 = 7.69, p =
0.013, n? = 0.30); e ndo foram significativos para
controle manual fino (A= 0.94; Fq,15 = 1.21, p =
0.285, n2 = 0.06) e coordenacdo manual (A= 0.1;
Fa1s = 0.08, p = 0.779, n% = 0.00). Efeitos de
grupo nio foram significativos para controle
manual fino (Fa,15 = 0.25, p = 0.620, n? = 0.01),
coordena¢ido manual (Fq,15 = 1.31, p = 0.267, n?

em controle manual fino
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= 0.27) e destreza manual (Fq,15 = 0.27, p =
0.607, n*= 0.01).

Nas comparac¢des no fator tempo para o GI nao
foram encontradas mudangas significativas no
controle manual fino (t@ = 0.88, p = 0.402,d =
0.31), na coordenagio manual (tg = 1.43, p =
0.192, d = 0.51) e na destreza manual (tg =
2.16, p = 0.063, d = 0.51) da pré- para a pds-
interven¢ido. Para as criangas do GC nio foram
mudangas  significativas  para
controle manual fino (tae = 0.60, p = 0.562,d =
0.19) e na destreza manual (taey = 1.55, p =
0.152, d = 0.35);
apresentaram declinios na coordenagdo manual
(tao) = 2.73, p = 0.021, d = 0.39). Nas
comparagbes no fator grupos nio foram
encontradas diferencas significativas entre os

encontradas

entretanto as mesmas

grupos tanto na pré- como na poés-intervencao
para controle manual fino (pré: tqsy = 0.25, p =
0.805, d = 0.12; pés: tas) = 0.59, p = 0.560, d =
0.28), coordenagio manual (pré: tusy = 0.14, p =
0.892,d = 0.07; pés: tasy = 1.83, p = 0.084,d =
0.87) e destreza manual (pré: tas = 1.28, p =
0.216,d = 0.61; pés: tas) = 0.28, p = 0.782,d
0.13).

—tp—— CMFGI ==#== CMFGC =l CMGI ==d== CMGC

—— CCGI a CCGC —®—FAGI =--®-- FAGC

POS
Tempo

Figura 1. Média do escore padrao do desempenho das criangas do GI e GC nos escores do BOT-2

Desempenho Motor Grosso:
corporal e equilibrio
As mudancas em coordenagdo corporal do

BOT-2 podem ser observadas na Figura 1, e as

coordenacao

mudangas em equilibrio do MABC-2 podem ser
observadas na Figura 2.

Foi encontrada interagdo tempo X grupo para
coordenacio corporal (A= 0.77; Fu,15) = 5.42, p=
0.032, n*=0,23) e equilibrio (A= 0.79; Fu,15 =
4.85, p = 0.041, n? = 0.21). Efeitos de tempo

foram significativos para equilibrio (A= 0.79;
Fu1s = 4.85, p = 0.041, n?> = 0.21) e n3o foram
significativos para coordenagdo corporal (A=
0.94; Fa,s = 1.13, p = 0.301, n% = 0.06). Efeitos
de grupo nao significativos para
coordenagio corporal (Fa,1 = 1.66, p = 0.214, n2
= 0.08) e equilibrio (F,15y = 0.16, p = 0.693, n?
= 0.01).

Nas comparagdes no tempo observou-se que
da pré para a pds-intervencio as criancas do GI

foram
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melhoraram significativamente o desempenho
em equilibrio (t@ = 2.40, p = 0.042,d = 1.02) e
permaneceram estaveis no desempenho na
coordenacio corporal (tg = 0.99, p = 0.350,d =
0.32). As criangas do GC apresentaram declinios
no desempenho da coordenagio corporal (tue =
2.30, p = 0.044, d = 0.76) e estabilizagao de
desempenho no equilibrio (tqe = 0.001, p = 1.0,
d = 0). Nas comparacdes de grupos na pré-
interven¢do as criangas do GC apresentaram

11 -

desempenho superior as criangas do GI na
coordenagio corporal (tqsy = 2.60, p = 0.018, d
= 1.23); e, GI e GC foram semelhantes no
equilibrio (tasy = 0.59, p = 0.560, d = 0.28). Na
pos-intervencdo as semelhancas entre os Gl e GC
se mantiveram para o equilibrio (tas) = 1.22, p =
0.238, d = 0.58), entretanto para a coordenagio
corporal as do GI alcangaram o
desempenho das criangas do GC (tas = 0.04, p =
0.968, d = 0.02).

criangas
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Figura 2. Média do escore padrao do desempenho das criangas do GI e GC no MABC-2

Desempenho Motor Grosso: locomocgao,
controle de objetos e habilidades com bola

As mudancas em habilidades de locomogio e
controle de objetos do TGMD-2 podem ser
observadas na Figura 3, e as mudancas em
habilidades com bolas do MABC-2 podem ser
observadas na Figura 2.

Foi encontrada interagio significativa tempo x
grupo para habilidades de locomog¢do (A= 0.56;
Fu1s = 14.16, p = 0.001, n* = 0.44) e controle
de objetos (A= 0.44; F,15y = 22.3, p<0.001, n? =
0.55); nao foi encontrada interagio significativa
para habilidades com bola (A= 0.88; F,15) = 2.36,
p = 0.141, n? = 0.12). Efeitos de tempo foram
significativos para locomo¢do (A = 0.77; Fq,15 =
5.25, p = 0.034, n? = 0.23) e controle de objetos
(A = 0.47; Fas = 20.6, p<0.001, n? = 0.53);
efeitos de tempo nao foram significativos para
habilidades com bola (A = 0.95; Fu,15 = 0.91, p
= 0.352, n? = 0.05). Efeitos de grupo nio foram
significativos para locomog¢io (Fa,s = 1.46, p =
0.243, n? = 0.07), controle de objetos (Fa,15 =
1.42, p = 0.249, n* = 0.07) e habilidades com
bola (F,15 = 0.069, p = 0.418, n> = 0.04).

Nas comparag¢bes no fator tempo observou-se
que as criancas do GI da pré para a pods-
interven¢gdo melhoraram o desempenho nas
habilidades de locomogio (ts = 4.06, p= 0.004,
d = 1.66) e controle de objetos (ts = 5.51, p=
0.001, d = 2.85), mensurados pelo TGMD-2. As
criangas do GC n3o apresentaram modificacoes
nessas habilidades (locomogio: tae = 1.10, p =
0.296, d = 0.40; controle de objetos: tag = 0.15,
p = 0.880, d = 0.04). As criangas do GI e do GC
nio apresentaram modificagbes ao longo do
tempo no desempenho de habilidades com bola
(GI: tg = 1.53, p = 1.64, d = 0.67; GC: tag =
0.47, p = 0.645, d = 0.14) referentes ao produto
do movimento (mensuradas pelo MABC-2). Nas
comparag¢des no fator grupo observou-se que na
pré-intervencdo  n3o foram  encontradas
diferencas significativas entre os GI e GC para
locomogio (tasy = 1.14, p = 0.269, d = 0.54) e
controle de objetos (tasy = 1.33, p = 0.198,d =
0.64). Na poés-intervengdo o GI demonstrou
desempenho superior ao GC em habilidades de
locomogio (tasy = 3.20, p = 0.005,d = 1.51) e
controle de objetos (tusy = 3.50, p = 0.003, d =
1.66). Na pré (tqs) = 0.13, p = 0.897, d = 0.06)



e pés-intervengdo (tasy = 1.34, p = 0.197,d =

0.64) ndo foram encontradas diferencas
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significativas entre os grupos nas habilidades com
bola mensuradas pelo subteste do MABC-2.

==l = LOCGC =y COGI = =b = COGC

PRE POS

Tempo

Figura 3. Média do escore bruto do desempenho das criancas do GI e GC nos escores do TGMD-2

Desempenho Motor Grosso: forca e agilidade

As mudangas em forca e agilidade do BOT-2
da pré- para a pos-intervencio podem ser
observadas na Figura 1.

Foi encontrada intera¢do tempo x grupo para
forca e agilidade (A= 0.56; Fu,1s = 14.16, p =
0.001, n*> = 0.44). Efeitos de tempo nio foram
significativos para for¢a e agilidade (A= 0.94,
Fais = 1.24, p = 0.280, n? = 0.06). Efeitos de
grupo nao foram significativos para forca e
agilidade (F1,15y = 0.08, p = 0.778, n? = 0.00).

Nas comparagdes no fator tempo observou-se
que para as criangas do GI nio foram encontradas
mudangas significativas na forca e agilidade da
pré para a pés-intervengio (ts = 1.57, p = 0.155,
d = 0.53);
apresentaram declinios significativos na forca e
agilidade (tao) = 4.16, p = 0.002, d = 0.95). Nas
comparagoes grupo nao
encontradas diferencas significativas entre GI e
GC para forca e agilidade na pré- e na pods-
intervencdo (tasy = 1.78, p = 0.092,d = 0.84 e
tay = 134, p = 0.198, d = 0.63,
respectivamente).

entretanto as criancas do GC

no fator foram

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o
impacto de uma interven¢ao motora no controle
e destreza manual, coordenacio corporal, forca e
agilidade, habilidades de locomogio, controle de
objetos e no equilibrio de criangas identificadas
com sobrepeso e obesidade. Os resultados serdo
discutidos agrupados de acordo com as fungbes
motoras avaliadas (finas e grossas) e com as

caracteristicas de cada instrumento (processo ou
produto).

Desempenho Motor Fino: controle, coordenagao
e destreza manual

Os resultados obtidos evidenciaram que as
criangas do GC apresentaram declinio na
coordenacdo manual ao longo do tempo. Esse
resultado corrobora os dados observados em
estudo desenvolvido por D’Hondt, Deforche, De
Bourdeaudhuij e Lenoir (2008), o qual reporta
que a obesidade ou o
prejudiciais para o
motricidade fina das

sobrepeso foram
desenvolvimento da
criancas. Entretanto,

contraria estudos mais recentes, os quais
interferéncia do
sobrepeso e obesidade em tarefas de motricidade
fina (D’Hondt et al., 2009; Castetbon &

Andreyeva, 2012). E possivel inferir que exista

reportam que ndo existe

uma relagdo desse componente motor com OS
baixos desempenhos apresentados por essas
criancas em outros dominios motores, como as
habilidades de controle de objetos, as quais
semelhantes
(controle de bragos, maos e dedos). Logan,
Scrabis-Fletcher, Modlesky e Getchell (2011)
afirmam que as habilidades motoras finas sdo um
processo de continuidade das habilidades
motoras amplas para atingir a proficiéncia

envolvem segmentos corporais

motora. Portanto, criangas que ndo estdo
incluidas em um ambiente apropriado de
estimulo para o desenvolvimento dos

componentes motores, podem ser prejudicadas
em outros aspectos relacionados a proficiéncia
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motora, como a motricidade fina, visto que cada
dominio pode exercer influéncia sobre outro.
Desempenho Motor Grosso:
corporal e equilibrio

Os resultados demonstraram que as criangas do
GI melhoraram o desempenho em equilibrio,
enquanto as criangas do GC apresentaram

coordenacao

declinios em coordena¢do corporal ao longo do
tempo. Na comparagio de grupos, na pré-
interven¢do as criangas do GC apresentaram
desempenho superior as criancas do GI em
coordenagdo corporal; enquanto que na poés-
intervencao as criancas do GI alcancaram o
desempenho das criancas do GC nesse dominio.

As habilidades de equilibrio sdo requisitadas
desde tarefas simples, como caminhar ou subir
um degrau, quanto em tarefas mais complexas
como saltar num pé sé. Criangas com excesso de
peso podem apresentar
habilidades que envolvam equilibrio dindmico e
estatico (Berleze et al., 2007; D’Hondt et al.,,
2009; D'Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij,
Gentier, Tanghe, Shultz & Lenoir, 2011). E
possivel inferir que a interven¢iao motora, através
das tarefas, atividades e jogos oferecidos em aula,
tenha auxiliado nas conquistas dessas criangas.

dificuldades em

Durante as aulas, situagbes que exigiram o

equilibrio  dindmico e  estitico foram

desenvolvidas, com niveis
diferenciados de desafio (ex.: fazer um percurso
em uma trave de equilibrio com base larga ou
estreita) ou arremessar e receber bolas em
plataformas de equilibrio. Além disso, o aumento
no tempo disponibilizado para as praticas
motoras do grupo GI pode ter contribuido para os

ganhos motores.

COmo percursos

O declinio observado em coordenagao
corporal para as criangas do GC vai ao encontro
de estudos que reportam a baixa proficiéncia
motora de criancas com excesso de peso
(D’Hondt et al., 2009; Castetbon & Andreyeva,
2012). A proficiéncia motora envolve uma série
de segmentos corporais que precisam estar
coordenados para atingir o objetivo proposto. Os
baixos niveis de desempenho na coordenacio
corporal poderdo repercutir em habilidades

motoras abaixo do esperado para a idade.

Desempenho Motor Grosso: habilidades de
locomocao e controle de objetos

Os resultados obtidos para habilidades de
locomogio e com bola demonstraram que as
criangas do GI melhoraram o desempenho nessas
habilidades ao longo do tempo, e que o GI
demonstrou desempenho superior ao GC no
momento pds-interven¢io. Criangas com excesso
de peso frequentemente apresentam dificuldades
em habilidades motoras de locomogiao e de
controle de objetos (Cliff, Okely, Morgan, Jones,
Steele, & Baur, 2012). O volume corporal das
criangas com sobrepeso e obesidade é um fator
que pode prejudicar a execugido dos movimentos,
bem como, pode deixar essas criangas exaustas
mais rapidamente. Com isso, o afastamento de
atividades fisicas vigorosas e a desvantagem
motora em relagdo aos seus pares podem
contribuir para o surgimento de um ciclo vicioso
(Spessato et al., 2013). Um estudo de Cliff et al.
(2012) reporta que criangas obesas e com
sobrepeso de 6 a 10 anos, apresentaram pior
desempenho principalmente  nas
habilidades de corrida, corrida lateral, salto com
um pé, quique e chute. No Brasil um estudo
desenvolvido por Berleze et al. (2007) com
criangas de 6 a 8 anos de idade reporta atrasos
motores para as criangas com excesso de peso,
principalmente para as meninas.

motor

Entretanto, quando interven¢des motoras com
énfase no desenvolvimento motor sao oferecidas,
esses casos podem ser revertidos. Em nosso
estudo, as mudangas positivas observadas para o
GI sugerem que a interven¢ao motora foi eficaz
em dominios  motores
Consequentemente, as possibilidades de as
criancas do GI se manterem envolvidas em

mais  amplos.

atividades fisicas ao longo da vida tendem a ser
maiores.

Desempenho Motor Grosso: forca e agilidade
Nas comparagdes no fator tempo observou-se
que as criangas do GC apresentaram declinios
significativos na forca e agilidade. Esses declinios
das criancas do GC devem chamar a atengio para
os possiveis problemas que podem ser associados
a inatividade fisica. Além do mais, o numero de
aulas e horas semanais disponibilizadas para
Educagido Fisica na escola podem estar sendo



pouco eficazes para promover a melhora das
criangas nesses dominios. Forca e agilidade sao
dominios essenciais para diminuir a chance de
criangas sobrepeso e  obesidade
permanecerem com hdabitos menos ativos no
decorrer da infancia e vida adulta (Cairney, Hay,
Faught, & Hawes, 2005).

com

Repercussoes para a pratica

Apesar de metodologias diferentes, outros
também tém demonstrado efeitos
de programas de intervengdo no
desempenho motor de criangas com sobrepeso e
obesidade, concordando com os resultados do
presente estudo (Cliff et al.,, 2007; Krombholz,
2012).
pesquisa comparada a outros estudos sugere que:

estudos
positivos

Nesse sentido, a reflexdo da nossa

e Provocar mudangas
desempenho motor das criangas com
sobrepeso e obesidade pode ser um passo
importante para tornar essas criangas
mais engajadas em tarefas mais ativas;

positivas  no

e Criangas com sobrepeso e obesidade
precisam de
desempenho motor para participar em
atividades e jogos vigorosos;

e O aprimoramento das
motoras
educacional e podem influenciar em
outros aspectos importantes, como nas
relagbes sociais entre seus pares e no
desenvolvimento da autoestima.

motivagio e melhor

habilidades

¢ um importante objetivo

CONCLUSOES

Através dessa pesquisa, constatamos que o
programa de interven¢do motora fundamentado
com o clima de motivagio orientado para
maestria foi efetivo na melhora da motricidade
sobrepeso,
participantes do GI. Esses resultados indicam que
quando espagos, oportunidades e estratégias de
motivac¢io adequadas sio oferecidas para criancas
com excesso de peso, elas poderdo obter ganhos
importantes em dominios motores, por exemplo,
habilidades de locomogao, controle de objetos ou
equilibrio, os quais poderdo auxilid-las também
em outros aspectos que envolvem o desempenho
motor, como maior envolvimento em tarefas mais
ativas (ex.: como brincadeiras ao ar livre, jogos

das criancas obesas e com
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esportivos e de lazer), com isso favorecer as
relacdes sociais, diminuir as possibilidades de
problemas de satide decorrentes da inatividade
fisica.

Entretanto, os resultados ndo atingiram todas
as variaveis investigadas. Este fato conduz a
novas reflexdes sobre os possiveis fatores que
podem estar prejudicando as aquisi¢des motoras
destas criancas. E necessario desenvolver novas
pesquisas que investiguem mais varidveis para
entdo verificar as possiveis influencias, por
exemplo, se o excesso de peso esta prejudicando
os movimentos das criangas ou se mais tempo
interventivo (maior numero de sessdes) é
necessario para que as crian¢as apresentem ainda
mais ganhos motores.
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