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RESUMO

Introducdo: A atividade motora é de suma importancia no desenvolvimento global do
individuo, principalmente na infancia. E devido ao sedentarismo e a obesidade cada vez mais
as criancas estdo apresentando atraso no desenvolvimento dessa habilidade. Objetivo:
Verificar o efeito da realidade virtual sobre o equilibrio e a coordenacdo motora ampla em
criangas com sobrepeso. Método: Estudo quase experimental que utilizou uma intervencao
com realidade virtual em escolares com sobrepeso e obesidade em uma escola municipal do
bairro Mariani em Caxias do Sul duas vezes por semana com duracdo de um més totalizando
oito atendimentos de 60 minutos cada. A avaliacdo foi aplicada no primeiro e no ultimo
atendimento. Utilizou-se a estatistica através da média, desvio padrdo e mediana e a
abordagem inferencial para a comparacao das variaveis continuas entre as avaliacfes pré e
p6s foi utilizado o teste de Wilcoxon. Resultados: Observou-se que quanto menor a
escolaridade dos pais maior o sobrepeso dos individuos, houve significancia estatistica
quando comparadas Idade Motora Geral e Quociente Motor Geral pré e pds intervencao;
somente em Indice de Massa Corp6rea ndo houve significancia estatistica. Conclus&o:
Observa-se que a realidade virtual melhorou o equilibrio e a motricidade de todos os
individuos trazendo assim mais um recurso que pode ser aliado a fisioterapia convencional,
além de apontar para a necessidade do trabalho do profissional fisioterapeuta nas escolas.
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ABSTRACT

Introduction: Motor activity is of paramount importance in the overall development of the
individual, especially in childhood. And due to physical inactivity and obesity are
increasingly children are showing late in the development of this skill. Objective: check the
effect of virtual reality on the balance and motor coordination wide in overweight children.
Method: Quasi-experimental study that used a virtual reality intervention in overweight and
obesity in school a school Hall in the neighborhood Mariani in Caxias do Sul twice a week
lasting a month totaling eight attendances of 60 minutes each. The evaluation was applied in
the first and last. The statistic was used through the mean, standard deviation and median and
the inferential approach to the comparison of the continuous variables between pre and post
assessments was used Wilcoxon test. Results: It was observed that the lower the educational
level of the parents, the greater the weight of individuals, there was statistical significance
when compared to General Motor and Motor Quotient Age General before and after
intervention, only in BMI there was no statistical significance. Conclusion: It appears that
virtual reality has improved balance and motor skills of all individuals bringing more a
resource that can be combined with conventional physiotherapy, in addition to point to the
need for professional physical therapist job in schools.

Keywords: Video games; Obesity; Overweight; Children development.
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INTRODUCAO

A obesidade é classificada como o
acumulo de tecido gorduroso, que pode
estar localizado em todo corpo e pode ser
causado por doencas genéticas, metabolicas
e nutricionais. A obesidade na infancia tem
como diagnéstico a relacdo peso/estatura
com percentual acima de 30 (trinta) por
cento e no sobrepeso 25 (vinte e cinco) por
centot.O  sobrepeso  pode  também
influenciar no equilibrio que € béasico para
qualquer movimento, sendo definido como
manutencdo de posturas estdticas e
dindmicas, nas quais grandes oscilagdes
podem estar diretamente relacionadas?.

Trés sistemas mantém o controle
postural: 0 sistema vestibular,
somatossensorial e o visual. Juntamente
com esses sistemas estd relacionado o
equilibrio postural que mantém o equilibrio
estatico e dindmico normais, sendo que o
excesso de peso faz com que haja um
desequilibrio na biomecanica corporal
causando problemas relacionados
diretamente ao equilibrio2. Criancas com
sobrepeso tém que adaptar sua postura
devido a modificacdo do eixo de equilibrio
diminuindo sua estabilidade corporal
causando assim com passar do tempo
encurtamentos e alongamentos combinados
a inclinaces da pelve, levando a rotacdes
de quadril, joelhos valgos e pés planos?.

A inatividade fisica esta ligada ao
aumento dos niveis de obesidade e se
tornando um problema de salde publica,
bem como, a falta de exercicios fisicos pode
acarretar problemas no desenvolvimento
motor afetando a coordenagdo e o equilibrio
em criancas com sobrepesol. Os jogos
eletronicos, conhecidos como
"Exergaming", apresentam beneficios no
gasto calorico e na atividade fisica em
jovens sedentarios 0s quais dedicam maior
parte do seu tempo em atividades de pouco
gasto energético®. Nesse sentido, o Wii é
um videogame da marca Nintendo®
lancado no final do ano de 2006 no Brasil,
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utiliza um processador PowerPC com 512
MB de memoria, através do Wii remote ele
capta a posi¢do do jogador em 3D fazendo
com que projete seus gestos para a tela da
TV, onde 0 usuario pode caracterizar o seu
jogador da forma que mais gostar chamado
de Wii Me o qual pode ser salvo na
memoria do videogame para um proximo
jogo*.

Nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo verificar o efeito da
realidade virtual sobre o equilibrio e a
coordenacdo motora ampla em criangas
com sobrepeso.

METODO

Foi realizado um ensaio clinico
quase experimental. A coleta foi realizada
com 9 pacientes de ambos 0S sexos com
idade entre 7 e 11 anos com o percentual de
indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e
30 por cento caracterizando-0s com
sobrepeso e obesidade. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob 0 numero de protocolo
19297813.0.0000.5311.

Os critérios de inclusdo foram:
criangas com idade entre 7 a 11 anos,
criancas devidamente matriculadas na
escola, do sexo masculino e feminino, que
tivessem sobrepeso ou obesidade, com
escores de IMC de 25 até 30, que nao
estivessem praticando atividade fisica em
periodo extracurricular exceto aulas de
violdo, informatica ou outras que tinham
pouco gasto energético. Os critérios de
exclusdo foram: criancas com doencas
cronicas que interferissem no peso e
estatura e que praticassem algum tipo de
atividade fisica extracurricular como futsal,
natacdo, balé, danca ou outras que
acarretem alto gasto energeético.

A intervencéo foi realizada em uma
sala de aula de uma escola, sem outras
pessoas no local, com atendimentos
individuais para nao acarretar
constrangimentos e a avaliagao foi realizada
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pelo mesmo terapeuta. Foram realizados
oito atendimentoscom duracdo de uma hora
cada, dois por semana, sendo que ao inicio
do primeiro foi realizada a avaliacdo e ao
final do dltimo a reavaliacdo. Foi realizado
primeiramente  um  questionario  que
abordou habitos alimentares, sociais,
habitos de vida e dados pessoais. A
avaliacdo e reavaliagdo foram realizadas
utilizando como base aEscala de
Desenvolvimento Motor de Francisco Rosa
Neto na qual foi avaliada a motricidade
global e o equilibrio de acordo com a idade
motora de cada individuo. Bem como foi
mensurado a ldade Motora Geral (IMG)
que se obtém através da soma dos
resultados positivos obtidos nas provas
motoras expressos em meses, e 0 Quociente
Motor Geral (QMG) que é obtido através da
divisdo entre a idade motora geral e a idade
cronolégica multiplicado por 1006,

Para a avaliacdo foram realizadas
atividades de acordo com a faixa etéaria de
cada crianca para a motricidade global
foram aplicadas atividades como caminhar,
saltar sobre o el&stico, saltar sobre a cadeira
e para equilibrio atividades de cocoras,
tronco flexionado, realizar um quatro com
as pernas, ficar na ponta dos pés, pé manco,
essas atividades foram desenvolvidas de
acordo com a idade de cada individuo
como, por exemplo, se a crianca tem oito
anos realiza-se a atividade correspondente a
sua idade cronologica, caso este individuo
ndo consiga, realiza-se a atividade posterior
de sete anos e se realizar bem a da sua idade
realiza-se a posterior de nove anos, para
cada atividade marca-se uma pontuacdo que
pode ser 0 quando ndo consegue realizar a
atividade, ¥2 quando a atividade é bilateral e
sO consegue realizar com um dos membros
e 1 quando se realiza bem a atividade, as
mesmas podem ser realizadas em duas ou
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trés tentativas dependendo da atividade
considerando-se sempre a melhor®.

Foram oito atendimentos, sendo
primeiramente realizada a avaliagdo e apds
os individuos fizeram o uso do video game
Nintendo® Wii desde o primeiro dia, com
0s jogos do Wii Sports de Ténis, Boliche e
Boxe e no Wii Fit jogos de equilibrio os
quais tiveram a duracdo de 15 (quinze)
minutos cada, foram aplicados os 4 (quatro)
jogos para cada crianca tendo como duracao
total 1 (uma) hora de intervencdo, duas
vezes por semana, 0s jogos foram aplicados
de acordo com om nivel de cada
participante ap6s a intervencdo do oitavo
atendimento foi realizada uma reavaliagédo
igual a primeira.

Andlise Estatistica

A apresentacdo dos resultados
ocorreu pela estatistica através da média,
desvio padrdo e mediana. Na abordagem
inferencial para a comparacao das variaveis
continuas entre as avaliacdes pré e pos foi
utilizado o teste de Wilcoxon.

Os dados foram analisados no
programa StatisticalPackage for  Social
Sciences versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, 2008) para Windows, sendo que,
para critérios de decisdo estatistica adotou-
se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi
composta por nove individuos, com
sobrepeso e obesidade sendo quatro
meninos e cinco meninas com idade média
de 9,2 anos. Os nove pacientes cumpriram a
totalidade de oito atendimentos, que
ocorreram duas vezes por semana,
conforme agendado com a escola.
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Tabela 1. Média, Desvio Padrdo e Mediana para peso, IMG, IC e QMG nas avaliacGes pré e pds intervencao.

Avaliacgoes
Variaveis PRE POS p*
Média Devao Mediana Média Devao Mediana
Padrao Padrao
PESO (Kg) 57,9 13,7 58,0 56,8 13,9 55,0 0,149
IMG 105,22 18,707 102,0 120,3 27,226 120,0 0,005
IC 120,44 11,170 120,0 120,4 11,20 120,0 -
QMG 88,9 12,6 90,0 98,0 17,8 94,0 0,039

* Teste de Wilcoxon (para dados pareados). IMG: Idade Motora Geral; IC: Idade cronolégica; QMG:

Quociente Motor Geral (QMG).

Considerando o peso, a média final
(56,8+13,9) mostrou-se ligeiramente menor
que a média inicial (57,9£13,7), no entanto,
diferenca de 1,1kg ndo se mostrou elevada
o suficiente para ser definida como
significativa (p>0,05). No confronto direto
entre os valores observados, dos 9 casos em
6 (66,7%) 0 peso se manteve inalterado e
em 3 (33,3%) o peso pos foi menor.

75 p=0,149

55

Peso (kg) - Média e desvio padrao

Peso pré
Figura 1. Média e desvio padrédo para 0 peso nas
avaliacdes pré e pos

Peso pos

Para o IMG (Idade Motora Geral), a
diferencga significativa apontou que, a média
final (120,3+27,2) mostrou-se
significativamente mais elevada que a
média inicial (105,2+18,7), ou seja, ha
evidencias de que a diferenca de 15,1
(pontos) implicou em um efeito relevante
da intervencdo nesta variavel (p<0,01).
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Comparando diretamente os valores
observados antes e depois da intervencéo,
verificou-se que, dos 9 casos, todos
apresentaram valores mais elevados no pés
intervencao.

155
p=0,005 -
140

1257

110

95

IMG - Média e desvio padrao

80

657

20

IM(.-‘-I pré IMG‘pés
Figura 2. Média e desvio padrdo para o IMG nas
avaliagdes pré e pds

A diferenca significativa também se
configurou na comparacdo do QMG
(Quociente Motor Geral) (p<0,05), onde a
média final (98,0+17,8) foi
significativamente mais elevada que a
inicial (88,9£12,6), apontando que a
diferenca media de 9,1 pontos mostrou-se
relevante para a intervencao implementada.

No confronto direto entre os valores
observados de QMG, dos 9 casos
investigados, em 7 (77,8%) o QMG foi
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mais elevado no pds intervencdo e em 2
casos ocorreu empate.
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9

60—

50—

QMG pré
Figura 3. Média e desvio padrdo para 0 QMG nas
avaliacOes pré e pds

QMG pbs

As variaveis acima mostram um
aumento comparando o pré e o0 pés e de
acordo com a classificacdo do autor® na
tabela 01 podemos verificar que o0 QMG preé
classificou-se como normal baixo e no
QMG po6s como normal medio concluindo-
se que foi obtida uma melhora geral.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta
pesquisa mostraram que a atividade
proposta foi capaz de melhorar o equilibrio
e a motricidade global em criangas com
sobrepeso  atingindo assim 0S  seus
objetivos. As praticas motoras ajudam
criangas em desenvolvimento a vencerem a
suas dificuldades na escola’. Ja as
habilidades motoras trazem ao individuo
nocdes de espago®.

@) desenvolvimento e 0
comportamento motor ndo dependem
apenas da relacdo das atividades praticadas,
mas leva em conta 0 seu contexto
sociocultural bem como se estas praticas
sdo realizadas em ambientes livres®. As
atividades praticadas pelas criangas estdo
diretamente relacionadas ao seu espaco
fisico e suas habilidades as quais estdo
relacionadas diretamente com o0 Seu
desenvolvimento seja ele fisico, perceptivo,
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motor, moral ou afetivo. A exploragéo do
ambiente faz com que se obtenha este
desenvolvimento, por outro lado pede-se
cautela com a substituicdo destes ambientes
livres por ambientes fechados ou até mesmo
a falta destas atividades poderem acarretar
em resultados onde as criangas diminuam e
substituam progressivamente estas
atividades®.

Na comunidade dos individuos do
estudo existe somente uma area de lazer
para 0 uso comum de todos e suas casas
possuem espacos limitados e em sua grande
maioria sem patio, impossibilitando ou
dificultando a realizacdo de brincadeiras.
Estas perdas de atividades, que antigamente
eram comuns, estdo fazendo com que as
criancas nao realizem estas vivéncias
corporais e lddicas empobrecendo sua
motricidade e gerando diretamente o
aumento do sedentarismo. A0 mesmo
tempo a sobrecarga de atividades antes
realizadas por adultos, como cuidar da casa,
resulta a ndo ter tempo para vivenciar o
ludico, pois o correto seria a crianca brincar
e viver tudo ao seu tempo.De acordo com
estudos atualmente as criangas quando
estdo em casa em sua maioria brincam
somente por duas horas e quanto mais
aumenta a idade este numero diminui
progressivamente  devido as  outras
responsabilidades®®,

As criangas deste estudo relataram
que deixam de brincar ou brincam somente
no final de semana, pois cuidam dos irmé&os
menores enguanto os pais trabalham. Esse
fato ocorre devido a dificuldade de
encontrar vagas em escolas de educacgdo
infantil ja que no bairro ndo tem nenhuma
creche, somente em um bairro préximo.
Nesta comunidade existe apenas uma escola
municipal, onde ha somente uma turma de
educacdo infantil a partir dos cinco anos de
idade.

O atraso no desenvolvimento pode
estar diretamente ligado a falta de atividade
fisica diretamente relacionada a obesidade
gerando assim uma dificuldade para realizar
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atividades juntamente com 0
constrangimento de sua aparéncia, esta
situacdo acarreta a realizacéo de praticas de
atividades de baixo gasto caldrico??. Muitas
criangas preferem deixar de realizar a
pratica corporal devido a sua exclusdo, esta
baixa auto estima acarreta na ndo execucéo
de habitos saudaveis e as praticas escolares
acabam por estar diretamente relacionadas a
essa exclusdo, no qual individuos com
sobrepeso acabam sendo segregados?2.
Estes se excluem de atividades com
interacdo com diversas criangas e acabam
por participar de atividades mais mondtonas
as quais ndo precisam se expor gerando
assim um desenvolvimento limitado o qual
esta diretamente ligado a obesidade.

O desenvolvimento infantil é de
suma importancia, a coordenagdo e o
equilibrio sdo fundamentais para a
maturacdo do individuo por isso deve ser
dada a estimulacdo psicomotorat2. Alguns
fatores podem influenciar no
desenvolvimento motor entre eles estdo as
condigdes bioldgicas e ambientais estes
podem ser considerados como fatores de
risco gerando déficits neuropsicomotores.
Dentre estes fatores estdo associados a este

atraso motor problemas neuroldgicos,
respiratorios, baixo peso ao nascer,
prematuridade, baixas condicdes
socioeconémicas, nivel baixo de

escolaridade dos pais, quanto mais fatores
maior 0 risco de alteragbes no
desenvolvimento®®. A educagdo dos pais
esta diretamente relacionada ao sobrepeso e
obesidade de escolares, porém o fator que
interfere mais é a baixa escolaridade
materna sendo este um fator de risco*.

Um estudo com criancas de faixa
etaria de 4 a 10 anos de idade mostram que
ao receber estimulos e desenvolverem ao
maximo suas habilidades motoras nos
primeiros anos de vida ajudam a favorecer
o desenvolvimento natural®.  Algumas
condi¢cbes como o déficit de atengdo e a
hiperatividade ~ podem  diminuir a
capacidade em adquirir fungbes motoras
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assim como na fala e na escrita gerando
consequéncias para a vida adulta!>?®,

Estudorealizado com Nintendo Wii
utilizando o Wii Sports tiveram como
resultados a melhora da percepgéo visual,
mobilidade funcional e ajuste corporal, 0s
individuos foram submetidos a onze sessdes
de 60 minutos com o0s jogos de boxe, ténis,
boliche e golfe, estes resultados foram ditos
como positivost’. A realidade virtual traz
uma experiéncia em que o individuo
interage diretamente com 0 jogo, trazendo
vivéncias de ambientes diferenciados,
muitas vezes nao sendo possiveis no
ambiente onde vivem?!®1°,

O sistema nervoso necessita de
estimulos especificos para se desenvolver
no periodo escolar, pode ser fundamental
estimulos especificos e facilitadores em
criancas com atraso ou dificuldades no
desenvolvimento. Um estudo em que
criangas com problemas de aprendizagem
realizaram atividades onde foram divididas
em dois grupos que focaram a repeticéo,
obtiveram como resultado com um ganho
maior as que realizaram as atividades de
forma lddica quando comparadas as que
realizaram a mesma atividade de forma
convencional, neste estudo a justificativa
para tais ganhos deram-se pela motivacéo,
quando realizadas de forma convencional as
mesmas percebem suas dificuldades e
acabam por muitas vezes desistindo das
atividades®.

Como limitacdo deste estudo, pode-
se referir 0 baixo nimero amostral devido
ao curto prazo para coleta dos dados, bem
como a dificuldade de selecdo das amostras
pelos critérios de incluséo no estudo.

CONCLUSAO

Verificou-se que a utilizacdo da
realidade virtual mostrou-se capaz de
melhorar o equilibrio e a motricidade global
das criangas obesas submetidas e essa
pesquisa. Sendo a realidade virtual baseada
em um jogo, pode ser essa a alternativa para
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a realizacdo de atividades fisicas em
criancas que nao gostam de participar de
atividades fisicas coletivas, mas curtem
jogos de videogames.
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