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RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar, por meioudea abordagem transversal, o comportamento das
variaveis antropométricas correlacionadas com #@awas da coordenacdo motora global em pessoas
portadoras de deficiéncia intelectual. A amostilizatla constitui-se de 233 sujeitos de ambos resse
sendo 147 meninos e 86 meninas, com idades en&e spuatorze anos, matriculados nas APAEs da
Regido Noroeste e Oeste do estado do Parana. Asterdsticas de crescimento foram determinadas a
partir das medidas de estatura e peso corporal. 2aomposicdo corporal recorreu-se as espessairas d
dobras cutaneas determinadas nas regides tricgitalbescapular. Quanto a coordenacdo motora, foi
administrada através da bateria de testes KTK. céselacdes foram determinadas de acordo com
PearsonP < 0,05 eP < 0,01 foram considerados estatisticamente saatifios. Os resultados deste
estudo sugerem as seguintes conclusdes: quandaiamop com os valores médios obtidos em outras
populacdes, como por exemplo, com os estudos deakdpe Schillind® (1974), verificamos que os
resultados médios do nosso estudo est&o abaix@sdesindice de Massa Corporal (IMC) tém influéncia
fraca e moderada nos resultados de cada testeipptinente nos saltos monopedais e laterais. Royrtan
podemos afirmar que os valores de IMC estdo ligerde associados ao nivel de desenvolvimento
coordenativo e que, provavelmente o estado soOcioéesico e meio ambiente, associados a sua
deficiéncia, a reduzida pratica motora estrutuedaientada, entre outros, sao fatores responspgeteis
nivel insuficiente de desenvolvimento coordenativo.

Palavras-Chave Antropometria; Composicao corporal; Deficiénciaelattual; Desempenho
psicomotor.
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CORRELATION ANTROPOMETRICAS AND THE MOTOR
COORDINATION IN PEOPLE OF INTELLECTUAL DESABILLITY

ABSTRACT

The aim of this study was to characterize by astrarsal approach the behavior of anthropometric
variables correlated with global motor coordinati@riables in subjects with intellectual disabilityhe
sample was constituted by 233 subjects, 147 made8&nhfemale (aged 7-14 years), admitted in the
APAEs (an association of parents and friends ofestb with intellectual disabilities) of the Nortbat
and West of Parana state, Brazil. The featurehefjtowth were determined by measuring body height
and weight. The body composition was measured ®#yskin folds thickness determined in the tricipital
and subescapular regions. The motor coordinatios avealyzed by KTK test series. The correlations
were determined according Pearson. P < 0,05 an@d,P<were considered significant statistically. The
results of this study suggest the following conidnswhen compared to the average values obtaihed o
other populations, for instance, according to tleeks of Kiphard and Schilling (1974), we verifiezhler
average results. The Body Mass Index (IMC) preseateveak and moderate influence in the results of
each test, meanly in the monopedal and lateral $uffiben, we can affirm that the IMC values areajuit
associated with the level of coordinative developimand probably the socioeconomic status and
environment associated to its deficiency and tadldeiced oriented and structured motor practicenam
others, are the factors responsible to the ingafftdevel of the coordinative development.

Key-Words: Anthropometry; Body composition; Intellectual alislity; Psychomotor performance.
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INTRODUCAO

Atualmente existem diversos fatores para avalissqes com deficiéncia. As avaliagcdes sao
importantes pois permite aos especialistas em [Edodaisica Adaptada:
a) utilizar os dados obtidos para inserir os irdlies em programas que irdo otimizar
seu aprendizado;
b) determinar se os individuos precisam ser avadi@dm mais criteriosidade;
c) identificar os pontos fortes e fracos dos irdliais;

d) direcionar para o desenvolvimento das metagetialis do programa.

Centraremos este estudo sobre dados antropométrictss composicdo corporal de pessoas
portadoras de deficiéncia intelectual (DI), recamth@s como componentes importantes no

desenvolvimento da crianga.

Uma parte substancial das pesquisas atuais, salscirnento e desenvolvimento das
populacdes, encontra um eco enorme nao s6 numasaxéevasta literatura (ver os trabalhos
Ralfh Paffenbarger e Steven Blair dos EUA), masb&m 6rgdos de reconhecida influéncia
internacional e mundial, como por exemplo, a Ogggdo Mundial da Saude (OMS).

Como um grupo, as criancas com Deficiéncia Inteldas quais andam e falam mais tarde, séo
caracterizadas por niveis abaixo do padrao deioresto fisico e desenvolvimento motor e, séo
geralmente mais suscetiveis aos problemas fisidesleencas do que as demais criahcas.

Pitteti’ diz que a prevaléncia da obesidade em pessoas Defisiéncia Intelectual é

ligeiramente maior que a populacdo em geral.

Segundo Tritschlet,h4 uma necessidade clara de se avaliar a compasiggioral para varias
populacdes. Algumas razbes pelas quais profissang@esquisadores conduzem avaliacdes de
composicao corporal:

a) como parte de uma avaliacdo da aptidao fisiaeiomada a saude;

b) como parte de um exame fisico ou de uma avalidedatores de risco cardiovascular;

C) para monitorar mudangas nos componentes cosporai

d) para monitorar a eficiéncia de programas dedraeento fisico;

e) para monitorar a nutricao;
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f) para avancar as pesquisas sobre as relacOes @rmomposi¢cdo corporal e outros

fenbmenos fisicos e psicoldgicos.

Em outro estudo Pitefticomenta que estas pessoas vivem sob restricieiazdes que devem
ser superadas. Devido as diferencas em determidagias, muitos deficientes intelectuais, ainda
sdo subestimados, principalmente em relacdo aastespe pela falta de estimulos culturais e
ambientais, que todas as criancas deveriam recgbéoynam pessoas inativas e sedentarias, e

passam a serem vistas dessa forma pela sociedade.

Eichstaedt e Lavayanalisaram um grupo de 4.464 individuos em condidadeficiéncia
intelectual leve, moderada e em condicdo da SinglrdenDown de ambos os sexos na faixa
etaria entre 6 e 21 anos de idade, nas dobragiticisubescapular e panturrilha. Os autores
encontraram diferencas significativas entre os @gupendo que a populacdo com Sindrome de
Down teve um alto nivel de tecido adiposo. As éifgas do grupo com deficiéncia intelectual

leve foram significativamente mais altas do queupg com deficiéncia intelectual moderada.

As evidéncias indicaram que o maior problema deep@so e obesidade esta presentes em
criancas e adolescentes com Sindrome de Down ei@efia Intelectual leve entre as idade de 6

e 18 anos.

Fatores de natureza psicossocial também podem eexarffuéncias sobre o crescimento.
Embora seja de dificil determinacéo, o papel repraglo no crescimento familiar e social € de
extrema importancia. O ambiente familiar apreseetawom multiplos elementos de natureza
psicolégica particular, e também elementos de orcdiaral segundo o nivel intelectual, como
conhecimentos adquiridos e transmitidos pelos fare#, a heranca de costumes, entre outros,
gualificados como sendo de natureza psicosso®al eéhocional. A influéncia dos fatores de
natureza psicossocial e emocional reflete-se \isimete sobre o crescimento fisico e a
maturacao. O afeto, o carinho, a atencéo, o cofictm agradavel sdo necessidades instintivas
que, se nao forem satisfeitos, podem provocar oeapaento de uma sindrome carencial
complexa, fazendo com que as criangcas demonstmtacdo, choro demasiado, perda de
apetite, perda de peso, retardo no desenvolvimeediminuicdo da velocidade de crescimento,

mostrando-se indiferentes ao meio ambiérife.
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Pretendeu-se no presente estudo, correlacionbzantio-se de uma abordagem transversal, as
variaveis antropométricas e da composicdo corparalescolares em condi¢cdo de deficiéncia

intelectual de ambos os sexos, na faixa etari®@d@®s 14 anos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como sendo de carderitd/o, do tipo transversal, envolvendo
variaveis que procuraram identificar as caraciedstantropomeétricas e da composi¢ao corporal
de criangas e adolescentes em condicdo de defeigrnielectual, matriculados nos diferentes
estabelecimentos de ensino especial na regidosterde Estado do Parand, teve aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa evolvendo seres huntanbsiversidade Paranaense em reunido
realizada em 09/08/2001.

Para o desenvolvimento do estudo, os procedimeatiigados na selecdo da amostra
obedeceram a uma sequéncia de etapas, na temtatokster uma amostra selecionada e/ou por
conveniéncia. Esse tipo de amostra, segundo Ra&digse caracteriza por elementos que o
pesquisador seleciona para avaliar o perfil dos semponentes, considerando que 0S mesmos
apresentam pelo menos uma caracteristica em coRmmexemplo, na area de salude € comum a
realizacdo de pesquisas em que sdo selecionadpacmsites em condicdo de determinadas
enfermidades. Portanto nesse caso, sO0 fardo partestido individuos que tenham sido
diagnosticados com aquela enfermidade. A partiy @giesquisador utilizara as variaveis de
interesse ao estudo e procedera com tratamentststaadequado aos objetivos.

Optou-se por individuos que possuiam deficiéndielentual e que ndo apresentavam quadros
sindrébmicos. Neste estudo nédo foi levado em corejde as classificacdes de niveis de QI para
determinacéo dos graus, leve e moderado. Fez gieste estudo individuos de ambos os sexos

entre 7 e 14 anos de idade cronoldgica.

De acordo com a Secretaria de Educacdo do Estad®admd, através do departamento de
Educacéo Especial - DEE, estavam matriculados ResEA/PR no inicio do ano de 2004 cerca

de 38.190 individuos em condicdo de deficiénciagqi@ss 32.751 com deficiéncia intelectual.

As APAEs do estado do Parana sédo divididas poroanagides, sendo que as principais cidades
destas micro-regides sdo chamadas de delegaciamaisg nas quais se tém a coordenacao

dessa micro-regido. Dentre essas, optou por avafiadelegacias regionais de Umuarama,
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Toledo, Paranavai, Cianorte e Goioére que somadasai as regides Noroeste esf@edo
estado do Parand que tém matriculados 4.984 indisiccom deficiéncia intelectual. E
importante ressaltar que as razdes para a mensusdgdas mesmas para quaisquer outros
grupos, principalmente se levarmos em conta qusmogolemizado por alguns estudiosos, as
estimativas da Organizacdo das Nacdes UHId&@NU), apontam que pelo menos 10% da
populacdo mundial apresenta algum tipo de defi@émc que a deficiéncia intelectual é
responsavel pela maior parte desse percentual.raiil Bsegundo o IBGE 24.537.984 pessoas
apresentam algum tipo de deficiéncia das quais8%684 sdo em condicdo de deficiéncia

intelectual.

Para o desenvolvimento do estudo, os procedimegtaelecdo da amostra obedeceram a uma
sequéncia de etapas na tentativa de obter um nlgheeatunos representativos apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de alunos por faixa etaria e sexo

Faixa Meninos Meninas Total

Etaria(anos)
7 11 12 23
8 24 12 36
9 22 12 34
10 18 17 35
11 26 10 36
12 10 6 16
13 8 12 20
14 28 5 33

Total 147 86 233

Para atender os objetivos do estudo, a coleta desd®i desenvolvida por uma abordagem
transversal no periodo de marco a julho de 200csque todas as medidas foram realizadas

sempre pelo mesmo avaliador.

Visando a maior precisdo quanto a formacdo dosogr@barios, as idades cronoldgicas das
criancas e adolescentes foram determinadas de faremesimal, conforme critérios
estabelecidos por Ross e Marfell-Jotfegendo como referéncia a data de coleta de dadete d
de nascimento. Para a formacao dos grupos etaridade inferior foi considerada em 0,50 e a
idade superior em 0,49, centralizando-se a idagennediaria em anos completos. Por exemplo,
0 grupo etario de 8 anos foi formado tomando-sa &@de como posicdo intermediaria e

agrupando-se as informacfes desde 7,50 até 8,4%aridade e assim por diante.
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Foram tomadas as medidas antropométricas de estpeso corporal, espessuras de dobras
cutaneas, tricipital (TR) e subescapular (SB), saatanforme padronizagédo descrita por Lohman,
Roche e Martorel® O indice de massa corporal (IMC) e o percentuajatelura corporal dos

individuos foram determinados através de equac@snnaticas, descritas abaixo. Utilizaram-se
também os valores das somatorias de dobras cutdrieigéal e subescapular, para a avaliagdo

do percentual de gordura.

Para a mensuracao da estatura, utilizou-se de tai@setro de parede WCS com 220 cm, com
escala de precisédo de 0,1 cm juntamente com urarcérsnedida de peso corporal foi realizada
por uma Balancga Plenna Lithium Digital mod. Luxe (ddro) com precisédo de 100 gramas. O
indice de massa corporal (IMC) da amostra foi datiupelo quociente peso corporal/estatura
sendo o peso corporal expresso em quilogramase(kgystatura em metros (m), e a composicao
corporal foi determinada pela técnica de espessortecido celular subcutaneo, por meio da
utilizacdo de um adipémetro cientifico do tipo CEERF com precisdo de 0,1 mm.

Quanto a determinacdo da gordura corporal reld®%wa utilizou-se as equacdes propostas por
Lohman**onde se utiliza da somatéria de dobra cutaneaitdat{TR) e subescapular (SB), bem
como das constantes pertencentes as equacdesitesemecada sexo e ainda com as somatorias

das duas dobras.

A fim de atender aos objetivos do estudo, as inéges coletadas foram tratadas
estatisticamente, utilizando-se de um programa atapatador especifico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 11.0. Quadeteccdo das diferencas entre as faixas
etarias, num primeiro momento recorreu-se aos pgno@antos da estatistica descritiva. Para
comparacodes intragrupos foi adotada a andlise déneea (ANOVA) do tipo “ONE-WAY”.
Com interac&o acompanhada do teste de comparagfigslas “post hoc’de SCHEFFE.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com a inteng&o de proporcionar maiores condi¢ors ypaa ampla compreensao do estudo, 0s
resultados encontrados foram dispostos em formgeds, de acordo com suas abrangéncias e

discutidos simultaneamente as suas apresentacoes.
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Dados Antropométricos e da Composicao Corporal
Os dados antropométricos e da composicdo corpémldemonstrados nas Tabelas 3 e 4

respectivamente. Ao todo, 65% dos sujeitos eramnmosre 35% eram meninas.

A classificagao de acordo com a Tabela 2 de peagent para o sexo masculino demonstra que
40,66% estao abaixo do peso, 46% com peso normi8| 3% acima do peso. Para 0 sexo
feminino, os valores encontrados foram de 23,25&xabdo peso, 61,62% com peso normal e

15,11% acima do peso.

O IMC foi classificado de acordo com as tabeladN@HS". Os sujeitos foram classificados
com percentagem de IMC < 25, como abaixo do pesogptual de 25 a < 35 como normais,

e, percentagem de35 como acima do peso, conforme as Tabelas arsegui

Tabela 2 — Valores médios de classificacdo do IM®?{) segundo NCHS- National Center for
Health Statistid®

Idade Meninos Meninas
7 15,80 15,70
8 16,06 16,19
9 16,84 17,02
10 17,20 17,31
11 17,98 18,35
12 18,48 18,99
13 19,11 19,96
14 19,87 20,75
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Tabela 3- Valores de média e desvio padrdo das medidaspamirétricas e indice de massa
corporal dos sujeitos em condi¢ao de deficiénciatate

Variavel Estatura(cm) Massa corporal(kg) indice de Massa Corporal(kg/nf)
Faixa Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
Etaria(anos)
7+ 120,6 121,2 22,5 23,9 15,39 16,22
+8,20 +8,93 +5,03 +5,46 +1,97 +2,89
8+ 1247 129,2 24,8 24,83 15,8 14,87
49,21 +4,38 +6,69 +3,87 +2,62 +2,29
9+ 130,7 126,0 27,0 26,1 15,70 16,32
+7,02 +5,86 16,4 +6,29 +2,7 +3,30
10+ 136,4 134,0 30,7 27,4 16,9 15,0
+8,6 +11,63 16,9 +8,02 +3,24 +2,80
11+ 139,7 140 33,69 33,7 18,01 17,51
+10,3 +6,68 +9,64 +8,10 +3,72 +2,92
12+ 146,8 1447 39,35 39,83 18,35 18,59
+8,87 +9,28 +10,7 +13,50 +3,51 +4,62
13+ 143,07 151,4 38,3 46,66 18,62 20,27
+15,93 +4,97 +12,65 +7,50 +4,02 +2,64
14+ 154,5 151,6 45,21 41,48 18,65 18,10
+12,1 +7,32 +11,9 +4,57 +3,65 +2,34

Tabela 4 - Valores de média e desvio padrao daglagde composi¢cao corporal dos sujeitos
em condi¢cao de deficiéncia intelectual

Variavel TR(mm) SB(mm) Soma Dobras Gordura Massa Magra(kg)
(TR + SB) Relativa(%)

Faixa Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

Etaria

(anos)
7+ 7,92 12,40 6,2 9,81 14,12 22,17 13,61 19,36 19,31 18,90
+2,72 +6,57 +2,33 +6,12 +4,97 +12,32  +4,62 +8,72 +3,08 +2,49
8+ 8,54 11,1 7,27 8,35 15,82 19,42 14,90 17,12 20,71 20,35
+4,15 +6,65 +6,92 +6,65 +10,65 +12,97 +8,44 +8,65 +3,28 +2,26
9+ 9,95 11,1 7,39 13,6 17,33 24,65 15,27 20,82 22,46 20,02

+581  +4,94 +4,76  +12,1 +10,51 +16,46 +8,57 +10,61 +3,12  +2,12
10+ 9,97 11,5 8,62 8,14 1860 19,68 16,32 18,00 2519 22,89
+571  +3,81 +8,93 +452 +1353 +8,09 +10,86 +582 +4,17 +555
11+ 11,46 12,6 883 10,83 19,85 2347 16,56 21,05 27,40 27,15
+7,13  +3,34 4587 +428 +13,05 +7,10 +10,56 +4,94 +6,03  +4,68
12+ 11,13 12,60 11,26 1355 22,39 26,16 18,79 21,95 31,16 31,70
+6,03 +587 +9,83 +10,3 +15,63 +1559 +12,61 +10,34 +7,39  +514
13+ 10,33 14,60 10,08 143 20,41 28,9 16,38 2467 3125 34,95
+6,91 +4,34 +6,11  +6,13 +12,13 +9,33 +10,38 4571 +7,12  +4,75
14+ 10,97 10,90 10,15 10,2 21,13 21,05 16,84 19,36 36,61 33,39
+7,65 +2,13 +10,52 +526 +17,87 +6,36 +14,58 +4,52 +936  +3,61

Segundo Meirelles et df, as alteracdes da composicdo corporal, duranteesciotento e
desenvolvimento, estédo relacionadas a aspectosigeEneé influéncias fenotipicas (ex. higiene
ambiental, nutricdo, entre outras).
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Quanto as comparacdes entre as faixas etarias simongexo, para o peso corporal (TABELA
5) nos meninos, os resultados apresentaram-serme fiastante regular até os 11 anos, sendo

que aos 12 e 13 anos nao houve significancia &4as0s ocorreu uma maior significancia.

Em relacdo a estatura houve uma regularidade anfigxas etérias.

Tabela 5 - Comparac0Oes interfaixas etarias entthdag de peso corporal, estatura e indice de
massa corporal (IMC) dos sujeitos envolvidos nadsst

Variaveis Faixas Etarias

Meninos

Peso Corporal ~ 7%' g8’ o 10 117 2 13 14fabede

Estatura 7aef9h 8bef9h 9Ch 10dh 1labeh 12&bf 13&bg 14abcdeh

IMC 7 8 9 10 11 12 13 14
Meninas

Peso Corporal 7a¢efagh ghefgh gcegh 107¢9 11 12fab 139abcde l4habce

Estatura 72 efagn goefan gefhg 1099 q1ee 1bea 13pbeda 14hbcdea

IMC 7 8 9 10 11 12 13 14

As faixas etarias sobrescritas com as mesmas N&@sdiferem estatisticamente  p<0,01).

Tabela 6- Comparac0es interfaixas etarias entre medidaspis®sra de dobra cutanea triciptal
(TR), espessura de dobra cutanea subescapularg@8ra relativa (%) e massa magra dos
sujeitos envolvidos no estudo

Variaveis Faixas Etarias
Meninos
TR 7 8 9 10 11 12 13 14
SB 7 8 9 10 11 12 13 14
Soma das Dobras 7 8 9 10 11 12 13 14
(TR+SB)
Gordura 7 8 9 10 11 12 13 14
Relativa(%)
Massa Magra 72 9" g° foh geon 108" 11" 12#Pc  g3beg  ggabcedeh
Meninas
TR 7 8 9 10 11 12 13 14
SB 7 8 9 10 11 12 13 14
Soma das Dobras 7 8 9 10 11 12 13 14
(TR+SB)
Gordura 7 8 9 10 11 12 13 14
Relativa(%)
MassaMagra 7aefgh 8befgh gceh 10dfh 11eah 12fabd 1Sgab 14habced

As faixas etarias sobrescritas com as mesmas N&@sdiferem estatisticamente (p<0,01).

Quanto a gordura relativa dos sujeitos, ndo foracomtradas diferencas entre as faixas etarias.
Ja as questdes referentes aos componentes de gyoadiiteratura especializada indica que

apesar das alteracbes enddcrinas, relativas ad#nelgaadolescéncia e da puberdade, conduzir
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as meninas a uma superioridade desse componernitéameia espera-se que os resultados sejam

similarest®*"*% que de certa forma confirma os resultados destiel@.

Assim como, a observacéo da superioridade dos w®nira maioria das vezes, é algo previsto
por alguns autoreS:***°Enfim, ao que parece, os comportamentos das eisiéda composicédo
corporal constatadas neste estudo sao respostést@es maturacionais, nutricionais e relativos

a habitos e estilo de vida.

Nestas variaveis, quando séo realizadas as condearaptre as faixas etarias do mesmo sexo
(TABELA 6), observa-se que tanto em meninos qua@® meninas, as espessuras de dobras
cutaneas TR e SB, bem como os valores represerstadev gordura relativa, ndo demonstram

diferencas significativas entre as idades.

O resultado do teste de coordenacdo motora podetiseado como um marcador indireto de
atividade ou inatividade fisica. Por essa razaoetarionamos o Peso Corporal, a Estatura e o
indice de Massa Corporal (IMC) com os resultadosliosébrutos do teste de coordenacéo

motora, KTK.

Os resultados sao apresentados na Tabela 7 pagaoofeminino e Tabela 8 para 0 sexo

masculino.

Tabela 7- Correlacéo das variaveis intervenientes — peso caljpestatura e IMC com as
varidveis da coordenagdo motora — ET, SM, SL edrR p sexo feminino

Variavel Trave SM SL TP

Peso Corporal -,253 -,381" -,343" -,238
Estatura -,165 -,298" -,341" -,205
IMC -,244 -327" -,253 -,191

** Correlacéo significativa em nivel de p<0,01.
* Correlagéo significativa em nivel de p<0,05.

As variaveis intervenientes ou ocultas ao estudtepointerferir no resultado da variavel efeito
Observa-se que 0 peso corporal e a estatura sfuoealte significativosR < 0.01) quando
correlacionados com os saltos laterais e os saltm®pedais para ambos os sexos. Estas tarefas

requerem um grau de forca na execucéo, o que pebwante possa interferir nos resultados. No
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IMC, apenas na variavel - saltos monopedais houawve maior significancia, possivelmente por
ser a tarefa do teste que mais necessita da géibzda forca e que provavelmente possa sofrer

interferéncia do peso.

Quanto a tarefa na trave de equilibrio e nas teafs€ias sobre plataformas, apenas no sexo
masculino ocorreu significancia (P< 0.08)ynesmo aconteceu com o IMC em relacao a trave de

equilibrio.

Tabela 8 - Correlacdo das variaveis interveniertgseso corporal, estatura e IMC com as
variaveis da coordenacdo motora —TE, SM, SL e TR @paexo masculino.

Variavel Trave SM SL TP

Peso Corporal -,0,98 -,263" -,226 -,102
Estatura -,146 -,324" -,295" -,186
IMC -,028 -123 -,0,91 -,019

** Correlagdo significativa em nivel de p<0,01* Correlagéo significativa em nivel de p<0,05.

Graf et al?° demonstraram que as criancas obesas/sobre paamtiresultados inferiores &s
outras em relacdo ao desenvolvimento motor globde eesisténcia, mesmo apods ajuste para
género e idade. A correlacdo entre o IMC e os tados de coordenacdo £ -0.164) e
resisténcia na performance=< -0.201) foi apenas levemente pronunciada, mias essultados
indicam que alta concentracdo de gordura corpeedinente tem consequéncias negativas. Este
resultado esta de acordo com um estudBldgrath et af! no qual encontraram uma correlacédo
inversa entre a resisténcia e o IMC em 525 criariéa® que se sabe, ndo ha nenhum estudo
publicado a respeito de correlacbes entre o desdmpeas tarefas motoras do teste de

coordenacao e obesidade ou sobrepeso.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo todas as limitacOes reéésresos estudos transversais, pode-se
concluir que tanto nos meninos, quanto nas menomsalores antropomeétricos e de dobras
cutdneas apresentam uma tendéncia mais estavelocdetorrer da idade cronolégica. O

percentual de gordura mostrou-se mais elevado emnagedo que n0s meninos.

Quanto as comparacOes interfaixas etarias entnmembdas de espessura de dobra cutanea
triciptal (TR), espessura de dobra cutanea subekoa($B), gordura relativa (%) e massa magra
dos individuos envolvidos no estudo, ndo se obsamvdiferencas, apenas no peso corporal e na

estatura.
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Quanto a correlacdo com os niveis de IMC, o mesmo ihfluéncia fraca e moderada nos
resultados de cada teste, principalmente nos salbbo®pedais e laterais, pois a realizacdo desta
tarefa requer o deslocamento vertical do centrgrdeidade, que pode penalizar as criancas e
adolescentes mais pesados. Pode-se, portantoaafjue os valores de IMC estao ligeiramente

associados ao nivel de desenvolvimento coordenativo

Com base nas constatacfes evidenciadas por oadsianalise e discussdo dos resultados,
sugerem-se alguns pontos para que novos estudesnpeer propostos:

a) Desenvolver periodicamente novos estudos envdlvamostras pertencentes
a essa mesma populacao, ajustando o que for neogadém de que se possam
acompanhar as modificacfes provocadas ao longenajoct

b) Desenvolver estudos de carater longitudinal, peoww monitorar as
modificagdes individuais ao longo do tempo, a fien que se possam obter
informacdes mais sensiveis, que venham auxiliaestabelecimento de novas
equacoes;

c) Desenvolver estudos semelhantes, baseando-sam@siras pertencentes a
outras regides, a fim de que se possa obter, ntumofpréximo, indicadores
referenciais da populacéo brasileira portadoragfieiéincia intelectual;

d) Desenvolver estudos experimentais para verificanflaéncia de diferentes
fatores associados ao desenvolvimento, aos nieegsescimento, de nutricao,
de héabitos de vida, de pratica de atividades Bsecaa propria deficiéncia, o
que viria a orientar os esforcos para compor mébgis adequadas a

intervencdo neste campo.
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