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RESUMO

A prevaléncia de atrasos motores e a menor patiép em atividades fisicas tém sido
associadas ao excesso de peso em criancas. Ovobjietste estudo foi verificar as
associacoes entre o desempenho motor em habilidadesomocéo e controle de objetos
e 0 estado nutricional de criancas. Trata-se deestumdo transversal. Participaram do
estudo 95 criancas com idade entre 6 e 7 anosdiCeinle massa corporal (IMC) e as
curvas do Center of Disease Control foram utilizgolara avaliar o estado nutricional. Para
a avaliacdo motora foi utilizado o Test of GrosstddoDevelopment-2 (TGMD-2),
validado para populacao brasileira. Correlacdo elrddn foi utilizada para analisar as
associacdes entre o desempenho motor e o estatlwomat. Associacdes significativas,
moderadas e negativas foram encontradas entrecoregesio IMC e TGMD-2 (r= -0,44;
p=0,03) e entre os escores do IMC e das habiliddedéscomocédo do TGMD-2 (r=-0,43;
p=0,04) somente para criangas obesas. Os resultisosnstram que a obesidade esta
associada as dificuldades motoras, principalmente habilidades de locomocéo,
demonstrada pelas criancgas. A inclusdo de criaamaatividades motoras é um importante
meio para reduzir atrasos motores e as comorbididebesidade.

Palavras-Chave Destreza motora; Estado nutricional; Crianca.

THERE'S ASSOCIATION BETWEEN MOTOR PERFORMANCE
AND NUTRITIONAL STATUS IN STUDENTS?

ABSTRACT

The prevalence of motor delays and less parti@pain physical activities have been
associated with excess weight in children. The afnthis study was to investigate the
associations between in locomotor and object cbntrotor performance and nutritional
status of children. It is a cross-sectional studinety-five children participated in the
study with ages between 6 and 7 year-old. The lodys index (BMI) and the Center of
Disease Control' curves were used to assess outiltistatus. Motor assessment was
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assessed using the Test of Gross Motor DevelophditsMD-2), validated for the
brazilian population. Pearson correlation was useanalyze associations between motor
performance and nutritional status. Significant,derate and negative associations were
found between the BMI and TGMD-2 scores (r= -.44;08) and between the BMI and
locomotion TGMD-2 scores (r= -.43; p=.04) only faivese children. The results showed
that the obesity was associated with the motor impEnts, primarily in locomotion skills,
observed in the children. The inclusion of childienmotor activities is an important
strategy to reduce motor delays and the obesityocoidfit.

Key-Words: Motor skills; Nutritional status; Child.

HAY ASOCIACION ENTRE EL DESEMPENO MOTOR Y ESTADO
NUTRICIONAL DE ESTUDIANTES?

RESUMEN

La prevalencia de retraso motor y una menor ppaon en la actividad fisica se ha
asociado con el sobrepeso en los nifios. Objetistedsstudio fue investigar la asociacion
entre las habilidades de desempefio motor de lodomgccontrol de objetos y el estado
nutricional de los nifios. Es um estudio transvellsad participantes fueron 95 nifios de 6
y 7 afos. El indice de masa corporal (IMC) y lavasi de lo Center of Disease Control se
utilizaron para evaluar el estado nutricional. Raravaluacibn motor se utilizé Test of
Gross Motor Development-2 (TGMD-2), validado paxgobblacion brasilefia. Correlacion
de Pearson se utilizé para analizar las asociagientre el rendimiento del motor y el
estado nutricional. Asociaciones significativasderadas y negativas se encontraron entre
las puntuaciones de IMC y TGMD-2 (r=-0,44; p=0,93ntre las puntuaciones de IMC y
las habilidades de locomocion de TGMD-2 (r= -0,430,04) soélo para los nifios obesos.
Resultados demuestran que la obesidad se asocidifouitades motoras, especialmente
en las habilidades de locomocidn demostrados monifios. La inclusién de los nifios en
actividades motoras es una forma importante de credeetrasos motores y las
comorbilidades de la obesidad.

Palabras-Clave Destreza motora; Estado nutricional; Nifio.
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INTRODUCAO

A competéncia nas habilidades motoras tem sido rieged como preditor mais
significativo para a permanéncia nas praticas #éispsrdurante a infancia, adolescéncia e
idade adultd:? Essas habilidades motoras s&o fundamentais pamnsocdo de praticas
saudaveis e, em consequéncia, pela manutencadwis ae atividade fisica, prevenindo
problemas relacionados ao sedentarismo, como adaldese doencas cardiovasculafés.
Ainda mais, baixos niveis de competéncia motora $fho associados com a maior

prevaléncia de obesidade na infardia.

A preocupacdo com a competéncia motora também réedorfato de que nos ultimos
anos o niimero de criancas com sobrepeso e obes@adrimentado significativamehte

" como fator gerador do afastamento de criancasididagles esportivas e do aumento do
lazer passivo e da imaturidade. A inatividade &isia infancia pode ser consequéncia da
baixa percepcéo de competéncia e da baixa comfet@otora observada em criantas
de forma frequente nas ultima década. Outro daaimnahte diz respeito ao aumento do
namero de criancas com hipertensdo arterial, caugen fatores de risco como a
obesidadé® Todos esses fatores retratam as mudltiplas facetasn problema atual que
mobiliza pesquisadores e profissionais a engajaem@m politicas publicas de prevencéo

e protecdo de saude infantil.

Especificamente pesquisadores tém demonstradotedossassociativos as relacdes entre
desempenho motor e impacto da obesidade em disretitnensées motoras. Por
exemplo, o estudo conduzido por D’Hondt et abservou que os niveis de habilidades
motoras grossas e finas em criancas obesas eramoigef aos seus pares de peso
saudavel. Criancas obesas tiveram piores resultsobkabilidades de equilibrio, controle
de objeto e de destreza manual. Resultados sertestfaram encontrados em um esfudo
desenvolvido com criancas brasileiras de 5 a 13 al®idade indicando uma relacao
negativa entre o indice de massa corporal (IMCggechpenho motor em criangas ja a
partir de 8 anos de idade. Outro estlfddessa vez desenvolvido com criancas americanas
de 4 a 6 anos de idade, investigou a relacdo entk&C e proficiéncias em habilidades
motoras. Os resultados demonstraram que criancas roaior IMC (sobrepeso e
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obesidade) obtiveram menor proficiéncia nos testegores quando comparadas as
criangcas com IMC normal. Consequentemente, a @evi@ de atrasos motores tem sido
reportada em criangas com excesso de peso. Ainda&saas criancas demonstram menor
participacdo em atividades fisicas tornando estepurblema de saude e educacdo. O
objetivo desse estudo foi verificar as associacée8e o0 desempenho motor em
habilidades fundamentais de locomoc¢ao e controlebjetos e o estado nutricional de

escolares.

METERIAIS E METODOS

Participantes

Trata-se de um estudo transversal e associativbciParam desta pesquisa 95 escolares
(42 meninos e 53 meninas) selecionada por convaaiéoom idade entre 6 e 8 anos.
Todas as criangas participantes frequentavam esdalaede publica de ensino. Foram
respeitados os seguintes critérios de inclusadei@atre 6 e 8 anos; estar matriculado em
escola da rede publica de ensino; nacionalidadgldéra. Foram excluidas do presente
estudo criangcas com dificuldades motoras e comnd&go prévio de neuropatologias
como paralisia cerebral, hemiplegia, distrofia nolesc Todas as criangas apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assiedios pais e/ou responsaveis, bem
como consentiram verbalmente as pesquisadorasejodes participar do estudo. Esta
pesquisa esta autorizada pelo Comité de Etica sgujsa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Parecet2003109).

Instrumentos

Para avaliacdo do estado nutricional utilizaraneséndice de massa corporal (IMC)
classificado conforme as curvas do CBQGCenter of Desease Control): baixo peso
(percentil menor que 5), peso saudavel (percentiees e 84), sobrepeso (percentil entre
85 e 94) ou obeso (percentil igual ou superior a A5 mensuracdes de estatura e massa
corporal seguiram o protocolo prévitPara avaliar a estatura a crianca foi posicionda
costas para o estadibmetro, com os pés paraletosnea parte inferior da 6rbita ocular
alinhada ao ouvido externo. A mensuracao da masparal foi de pés descalcos, com os

bracos soltos ao longo do corpo e com roupas lgadsa e camiseta).
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Para avaliar o desempenho motor foi utilizado Bésbross Motor Development-Second
Edition (TGMD-2)"*validado para a populacéo brasileira (Braziliantiprese version of
the Test of Gross Motor Development (TGMD-2-BRYO TDMG-2 é um teste
referenciado por norma e por critério que avaliiegempenho motor de criangas de 3 anos
completos a 10 anos e 11 meses. O teste avalisemgenho de motricidade ampla
através de dois subtestes: locomocao e controtbj@eos. Para o subteste de locomocao
seis habilidades motoras séo avaliadas (corridapgasalto com um pé, passada, salto
horizontal e corrida lateral). No subteste de alatde objetos seis habilidades motoras

sao avaliadas (rebater, quicar, receber, chutamassar e rolar).

O TDMG-2 é um teste que avalia o processo, ideatifio as dificuldades especificas do
movimento. O teste propicia escores brutos, esqoaesdo, idade motora equivalente,
percentil e quociente motor. Os dados brutos séidasbatravés da soma dos subitens de
todas as habilidades do respectivo subteste. Asiadenar escores brutos, o escore maximo
que pode ser obtido para habilidades de locomocgocentrole de objeto é de 48. Depois
de somados os escores brutos de cada subtestukadala idade das criangas em anos e
meses, 0 escore bruto pode ser convertido em epadréo ou percentil. As criangas do
presente estudo foram avaliadas em duplas em gipéiesportivo, os professores foram

previamente treinados para aplicacéo. O teste dwavmédia 20 minutos por dupla.

Procedimentos

As avaliagbes foram realizadas durante o periodolasem um ambiente calmo e
especialmente organizado pelas pesquisadorasaParaaliacdes de estado nutricional, a
massa corporal foi mensurada com uma balanca ldegaaestatura com um estadidmetro

portatil. As criancas foram avaliadas individualteeem no méaximo 10 minutos.

Para a avaliacdo do desempenho motor com o TDM@s2criancas realizaram o teste em
pares e foram filmadas com camera frontal execot&néd tentativas para cada habilidade.
A aplicacdo do teste teve tempo estimado em 30 tosnpara cada dupla. Durante a

aplicacdo do teste o avaliador forneceu uma demsgdst de cada habilidade para a
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crianca. Cada criangca tem uma tentativa de pra@sa.materiais necessarios para a
avaliacdo foram: camera digital, tripe, fitas (roétre adesiva), um cone e um bastdo de

beisebol, dois cones, seis bolas de ténis, quates e softball e dois saquinhos de areia.

Analise Estatistica

Foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov parafi@r a normalidade dos dados. Visto
que a distribuicdo foi normal, optou-se por ediatisdescritiva; foram utilizadas medidas
de tendéncia central, média e desvio padrdo. @gdes de Pearson foram utilizadas para
determinar a extensao e direcado de relacbes Imemtee os escores do IMC os escores
brutos das habilidades de controle de objeto, logdm e escore total do TGMD-2. O teste
Ancova foi utilizado para verificar o efeito do sero desempenho motor. A analise de
variancia (ANOVA) “One way” foi utilizada para comar as habilidades de locomocéo,
controle de objeto e quociente motor de acordo ec@stado nutricional, e o teste post hoc
de Tukey para verificar quais grupdgerem entre siA anéalise dos dados foi realizada

com o programa SPSS versao 21.0. O nivel de signifia adotado foi_p< 0,05.

RESULTADOS

O numero de participantes por grupos bem como aéamé desvio padrdo nos subtestes
do TGMD-2 para criancas com peso saudavel, solmepesbesidade podem ser
observados na Tabela 1. Os resultados nédo foraonta€ps de acordo com o sexo visto
gue a Ancova nao indicou efeito desta variavel vaagveis. A Anova “One way”’ nao
indicou diferencas nas habilidades de locomoca0,428), controle de objeto (p=0,500) e
no quociente motor (p=0,886) de acordo com o estattecional.

A Anova indicou diferencas estatisticamente sigatfvas nas variaveis massa corporal,
estatura e IMC dos grupos de acordo com o estattizcional. Portanto, testgost hocde

Tuckey foi conduzido para verificar essas diferen@aabela 1). Os resultados indicaram
que para a variavel massa corporal houve diferem¢ge os grupos saudavel e obeso
(p<0,001), saudavel e sobrepeso (p<0,001) e sadwepebeso (p<0,001). Para estatura foi
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observada diferenca entre os grupos saudéavel ® ¢pe8,027). Para IMC foi observada
diferenca entre os grupos saudavel e obeso (p<0,88ddavel e sobrepeso (p<0,001) e

sobrepeso e obeso (p<0,001).

Tabela 1- Média e Desvio Padréo das criangas saudaveis, @orameso e obesas

M (DP)

Saudavel Sobrepeso Obeso
Massa corporal 23,12 (2,43}" 27,85 (3,6} 35,55 (6,44) ¢
Estatura 122 (5,233 123,61 (7,3) 125,92 (7,26)
IMC 15,51 (1,03)" 18,16 (0,66) ¢ 22,27 (2,53
Locomog&o 30,64 (5,18) 28,53 (8,37) 29,26 (6,98)
Controle de Objeto 27,66 (6,85) 27,84 (5,62) 29,52 (5,85)
Quociente motor 58,30 (9,79) 56,38 (12,75) 58,78 (9,09)
N 59 13 23

\lota: Grupos séo diferentes no teste post hoc de Tu&eéyde significancia) 2
Saudavel x Obesd*Saudavel x SobrepesbSobrepeso x Obeso.
-egende: M= média / DP= desvio padréo.

A Tabela 2 apresenta as correlagdes entre IMChatzBdades motoras. As correlacdes de
Pearson mostraram associacdes significativas, @adaere negativas entre o IMC e
habilidades de locomocédo e entre IMC e o quociemtéor do TGMD-2 somente para

criangas obesas; ndo foi observada associacadicagua entre IMC e manipulacdo para

estas criancas. Para criancas com peso saudavefordto observadas associagdes
significativas entre IMC e habilidades de locomqd®dC e habilidades de controle de

objeto e IMC e o quociente motor do TGMD-2. Paraencas com sobrepeso também
nao foram observadas associacdes significativas #viC e habilidades de locomocéo,

IMC e habilidades de controle de objeto e IMC etaltdo TGMD-2.

Tabela 2 AssociagOes ente IMC e habilidades de locomocaturale de objeto e total do

teste

Correlacdes entre IMC e Desempenho MotoRearsontr)
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Saudavel Sobrepeso Obeso

IMC p IMC p IMC p
Locomocgéao 0,08 0,527 0,34 0,248 -0,43 0,040*
Controle de Objeto 0,23 0,078 0,14 0,640 -0,22 0,294
Quociente motor 0,14 0,281 0,26 0,387 -0,44 0,036*

Nota: * Diferencas estatisticamente significativas 080,

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar as associacéatre o desempenho motor em
habilidades fundamentais de locomocao e controlebjetos e o estado nutricional de
escolares. Os resultados apontaram associacOegivasga significativas entre as
habilidades de locomocé&o e o IMC em criangas ob&sases resultados vao ao encontro
de estudos prévios que reportam o0s baixos nivetiesempenho motor apresentados por
criancas obesds®!’ Um estudo de associacdo desenvolvido com 9.8GMgas com
idade entre 4 e 6 anos nos Estados Unitlagporta que as habilidades motoras
fundamentais de locomocéo séo diretamente infladasi pelo estado nutricional. Esse
estudo também reporta que as criancas obesas ftienlddide para locomover-se e em
atividades que envolvem saltos. Tendéncia simdarbem reportada na Alemanha com
668 criancas de 5 & 8 anos de idddRestaca-se que as habilidades motoras fundamentais
de locomocado envolvem forca e velocidade, aptid®ésas que criangas obesas podem
apresentar baixos indices em decorréncia do edglovida inativo e dos habitos

sedentarios.

Ainda mais, além de necessitar de forca relativéenerievada, as habilidades de
locomocdo sdo habilidades utilizadas em atividagee necessitam de alto gasto
energéticd® Ou seja, criancas obesas podem cansar-se mdindatg e rapidamente ao
deslocar-se no espaco fisico, pois necessitamtanpoais peso. As limitacdes energéticas
somadas as limitagdes motoras podem levar ao neenotvimento de criangas obesas em
esportes e atividades fisi¢agrincipalmente em tarefas que envolvam tarefasogcquar
exemplo, correr, saltar, saltitar. As habilidadesatomocdo podem ser dificultadas pelo

excesso de peso do segmento corporal, dificultancealizacdo dos movimentos. Como
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consequéncia, essas limitagcbes poderdo contrilngiaamais para a inatividade fisica,
manutenc&o do excesso de peso corporal e aindamaisilacio de gordura corpofal.

Associacdes entre o estado nutricional no desenoperdtor de em criangcas obesas nao
foram observadas no presente estudo para as laalediadle controle de objeto. No entanto,
outros estudos reportam uma tendéncia invefs&or exemplo, um estudo desenvolvido
em Hong Kond com 736 criancas e adolescentes com idade en&el® anos com
sobrepeso e obesidade apresentaram baixos niveesempenho motor em habilidades de
controle de objetos. Outro estudo, desta vez debade com 117 criancas de 5 a 10 anos
na Bélgica reporta que o desempenho de habilidddesontrole de objetos estava
associado ao estado nutricional e que as criarEsae apresentaram piores desempenho
nestas tarefas que seus pares de peso saudaweh@xcesso de peébA ndo observacéo
dessa relacdo no presente estudo pode ser o imdidat que por hora as criancas ainda
conseguem funcionalidade adequada nestas tarefdeetdfito, estes resultados néo
asseguram que esta tendéncia seja mantida se cestagas se tornarem ainda mais

inativas e ou aumentarem ainda mais o IMC.

Enfatiza-se que o fato de ndo haver associacoes eesempenho motor e estado
nutricional para criangas com peso normal e coressade peso confirma a existéncia de
um ponto de corte a partir do qual as dificuldackesoras aparecef.E provavel que
criancas com peso saudavel e com excesso de peslgan-se com maior frequéncia em
atividades fisicas quando comparadas as criangas atesidade, considerando que a
demanda energética de criancas saudaveis e corssexde peso € menor, 0 que podera
contribuir para diversificar o repertério motor dassmas infanci& Ainda mais, a
execucdo de habilidades motoras fundamentais dieotmme objetos ndo demanda de

forca excessiva e agilidade para a realizacao.

Apesar de que no presente estudo algumas variateigenientes nao foram controladas,
se faz necessario ressaltar que o desenvolvimeottar & influenciado por diversos fatores
que envolvem o ambiente, as tarefas e & propaagat’ Ou seja, o desenvolvimento das
habilidades motoras varia de acordo com estimukgeriéncias, caracteristicas
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individuais de cada crianca e feedb&ck®? Portanto, ao considerar o peso acima dos
niveis adequados para a faixa etéria das criamg&stigadas, acredita-se que pode ter
influenciado o desempenho das habilidades motamadafmentais, vindo a refletir nos

prejuizos motores apresentados pelas criancasobsisala mais, se essas criangcas nao
contam com um ambiente que propicie oportunidadksjweadas de desenvolvimento

motor consequentemente ndo irdo envolver-se fuemganem atividades de esporte ou
lazer, diminuindo as possibilidades de tornarermdi&riduos saudaveis. Repercutindo de

forma ainda mais devastadora para a saude destagas.

Portanto, diagnosticar a obesidade e possibilitaclasdo destas criancas em atividades
que propiciem o aprendizado de habilidades motéram importante meio para reduzir
atrasos motores e suas possiveis consequénciasobamprevenir o aumento ainda maior
do IMC. As oportunidades de participacdo em atideda fisicas diferenciadas que
respeitem as necessidades individuais de cadacesiamombinadas com programas
interventivos para pais e familiares podem contripara as crian¢gas com sobrepeso e
obesidade desenvolvam rotineiramente atividadeomaste reeduguem seus habitos

alimentares.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar uma tendéncia de desempemwiar imferior em criancas obesas
quando comparadas as criangcas com sobrepeso Boastr® excesso de peso na infancia
merece atencdo de professores e pesquisadoresipginmente porque pode provocar o
desencadeamento de um ciclo extremamente prejldjo inclui, por exemplo, evitar o
engajamento em atividades fisicas e reduzir asagies sociais. Assim, verifica-se a
necessidade de desenvolver estratégias ou prograntemgentivos com o intuito de
oferecer oportunidades adequadas para elevar essmie desempenho motor dessas

criangas.
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