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RESUMO

Recentemente, estudos de revisdo tém confirmado que a coordenagdao motora
apresenta uma associagao positiva com a pratica de atividade fisica e com a aptidao
fisica relacionada a saude em populagao pediatrica. Além disso, o nivel inicial de
coordenagao motora esta associado as alteracdes subsequentes no nivel de atividade
fisica durante a infancia e a adolescéncia. Entre os instrumentos de avaliagcdo da
coordenagao motora, destaca-se o Kdrperkoordinationstest fur Kinder — KTK. O KTK
tem sido bastante usado em estudos relacionados aos beneficios da coordenacao
motora sobre variaveis relacionadas a saude da populacdo pediatrica. Destes,
destacam-se, pelo seu maior numero, os trabalhos que tiveram como objetivo associar
o desempenho motor na bateria KTK com variaveis biologicas do individuo. A presente
tese de doutoramento teve como objetivo explorar a contribuicdo das caracteristicas
biolégicas, do estilo de vida, dos fatores sociais e ambientais para explicar a
variabilidade inter-individual em criangas pré-puberes, de ambos os sexos (de 7 a 9
anos de idade), nos aspectos relacionados ao desempenho motor, especificamente
qguanto ao desempenho em teste de coordenagdo motora. Os achados apontam para
a seguinte dire¢ao: a) ha uma tendéncia de relagcéo positiva entre maiores valores de
indice de massa corporal (IMC) e menores resultados de desempenho no KTK em
criangcas e adolescentes; b) a maturacédo bioldgica exerce pouco efeito sobre as
diferengas entre os sexos nos diferentes desempenhos em testes fisicos e de
coordenagao motora em criangas com idades entre 8 e 9 anos. Contudo, o estado
maturacional parece contribuir nas diferengas inter-individuais encontradas em
sujeitos do mesmo sexo tanto em alguns dos testes de aptidéo fisica (meninos e
meninas), quanto na coordenagao motora (especificamente no sexo masculino); c) ha
indicios de que o estado maturacional, embora em pequena propor¢ao, apresenta
relagdo com o desempenho do KTK em criangas pré-puberes do sexo masculino,
notadamente pela relagdo inversa e de magnitude moderada que obteve com a prova
de equilibrio em marcha a retaguarda. Contudo, em estudos cuja performance no KTK
seja avaliada através da obtencao do quociente motor total, este efeito pode tornar-se
pouco substancial; d) parece haver um efeito direto da maturagédo no tamanho do

corpo, que por sua vez estabelece uma inter-relagao positiva com a aptidao fisica em
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meninas, principalmente nos testes em que a massa corporal ndo é deslocada; €) o
melhor desempenho em teste de coordenagdo motora parece estar associado aos
fatores bioldgicos, mas a associagao tende a aumentar com a adigdo de atributos de
estilo de vida, fatores sociais e fatores ambientais em ambos os sexos. A inspecao do
modelo de regressao logistica que incluiu variaveis dos quatro dominios indicou que
nos meninos os melhores resultados de coordenagao motora foram associados a
idade (9 anos), ao estado de maturagédo bioldgica (atrasados), a massa corporal
(normoponderais), a escolaridade da mae (graduacao) e a area de residéncia da
familia (urbana). Nas meninas, parece que a idade (9 anos), a massa corporal
(normoponderais), a participagdo esportiva e a atividade fisica materna
(suficientemente ativa) estiveram relacionadas com os melhores resultados de
coordenacao motora. Os resultados apontaram para uma contribuicdo da biologia
por si para explicar a variabilidade inter-individual na coordenagdo motora
e, paralelamente, revelaram matrizes de determinantes distintas para cada sexo.
Em conclusdo, durante a primeira década de vida, em particular nos anos de
educagao primaria, as diferencas entre meninos e meninas podem ser uma
consequéncia de fatores morfolégicos, biolodgicos, culturais e ambientais. A
compreensao dos aspectos relacionados as caracteristicas de uma intervencéo,
que tenha como propédsito desenvolver a coordenagao motora de criangas, requer
a revisao sistematica dos seus preditores e a maneira especifica como associam-se
em ambos o0s sexos. Foi neste contexto que a presente tese de doutoramento foi
inserida, na medida em que os modelos ecoldgicos sado uteis para enquadrar
potenciais fatores que influenciam o comportamento da saude, pois enfatizam os
contextos ambientais do comportamento, bem como as influéncias sociais. Isso
pode levar a uma compreensdo aprofundada das multiplas esferas de influéncia
sobre o comportamento motor e pode ajudar a orientar o desenvolvimento da

intervencdo que tenha como objetivo a melhoria da coordenagao motora.

Palavras-chave: Crianga . Coordenagédo Motora . Kérperkoordinationstest fur Kinder
. Crescimento . Maturagdo Somatica . Atividade Fisica . Aptiddo Fisica . Fatores

Sociais . Ambiente Construido.
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ABSTRACT

Motor coordination is associated with levels of physical activity and fitness throughout
childhood and adolescence. A variety of test batteries are used to measure motor
coordination in children. The Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) has been widely
used with primary school children in many countries. The most examined correlates of
motor coordination were biological factors and behavioral attributes. Finally, social and
environmental factors were less investigated and some positive and negative
correlates were identified, again reinforcing the need for further research in this area.
Thus, this doctoral thesis was aimed to examine motor coordination approached from
a spectrum of correlates including physical growth and biological maturation, socio-
economic characteristics of the family and built environment in pre-pubertal boys and
girls. The results showed that: a) The meta-analysis showed that higher values of the
body mass index are directly associated with low performance in the KTK. Despite the
small difference between sexes, the magnitude of the association effect was classified
as small, but significant for boys and moderate for girls; b) Boys performed better than
girls on all but two of the fitness tests (the 20-m shuttle run and the sit-and-reach tests)
and all of the KTK tests of motor coordination, with the exception of hopping for height
on one leg. The results also suggested that sex-related differences that were not
substantially explained by biological maturation given by z-scores of attained predicted
mature stature. Consequently, the comparisons between boys and girls were repeated
after controlling for somatic maturation, and the results remained quite similar. For both
sexes, the association between maturation and motor tests consistently suggested an
inverse relationship that was particularly evident on the motor performance items that
required body displacement; c) There is an inverse association between biological
maturation and walking backward on balance beams, whose correlation coefficient
showed moderate magnitude. Waist circumference was the only anthropometric
variable acting as mediator in the relationship between biological maturation and KTK
test performance; d) The current study demonstrated a relationship between being
advanced in terms of biologic maturation and an overall larger body size. In parallel,
the magnitude of the correlations between motor coordination items and biological

maturation was trivial or small. It was possible to hypothesize a direct effect of
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biological maturation on body size, especially on body mass and its components, in
parallel to an additional indirect effect given by a relationship between low values in
several size descriptors and a combination of poorer scores in 2-kg ball throw, hand
grip test with better scores in the 20-m shuttle run test. The interrelationship among
physical fithess and motor coordination emerged from the direct association between
KTK items and those fitness tests that appeared independent from inter-individual
variation in body size suggesting that motor coordination may be independent from
biological maturation; e) Finally, some important findings arise from the analysis of the
motor coordination approached from a spectrum of correlates including physical
growth and biological maturation, familial characteristics and built environment. The
current study offers a comprehensive ecological model to explain inter-individual
differences in motor coordination, separately for pre-pubertal boys and girls. Logistic
regression analyses showed that motor coordination was associated with biological
factors and the association was increasing with the addition of the behavioral
attributes, familial factors and built environmental factors in boys and girls. By
inference, sex-specific models combining distinct aspect from sociocultural, familial
and lifestyle domains may be viewed as the determinants of motor coordination which
was explored as dependent variables. Although the literature has suggested that
interventions can develop gross motor competence in both children and adolescents,
published papers lack important details (such as intervention intensity, duration, fidelity
and characteristics of facilitators and participants). Understanding these important
aspects of intervention development requires systematically reviewing the correlates
of gross motor competence in children and adolescents. This will help to identify
potential mechanisms of change by identifying the factors that are likely to make a
difference and also target specific groups for intervention. Ecological models are useful
in framing potential influencing factors of health behavior as they emphasize the
environmental contexts of the behavior as well as the social influences. This can lead
to an in-depth understanding of the multiple spheres of influence on behavior and can

help guide intervention development.

Keywords: Children . Motor Coordination . Korperkoordinationstest fur Kinder .
Growth . Somatic Maturation . Physical Activity . Physical Fithess . Social Factors .

Built Environment
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1.1. Atividade fisica e salude

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulta num gasto energético acima dos niveis de
repouso (Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Incluem-se atividades de lazer,
exercicio fisico, esporte, atividade ocupacional, atividades domésticas e atividades de

transporte.

Durante as ultimas décadas, a comunidade cientifica tem alertado a populagéo
sobre a reducdo dos niveis de atividade fisica que afeta a sociedade. Tal evidéncia
torna-se motivo de preocupacgao diante do consenso, entre inumeros pesquisadores,
de que a hipocinesia relaciona-se com varias doengas crénico-degenerativas, dentre
elas, acidente vascular cerebral, cancer, obesidade, osteoporose, diabetes,
hipertensao e as doengas cardiovasculares (Morris & Crawford, 1958; Paffenbarger,
Wing & Hyde, 1978; Pate, 1988; Montoye, Kemper, Saris & Washburn, 1996). Desse
modo, ter uma vida fisicamente ativa deve ser fator presente na sociedade

contemporanea para se melhorar a saude e reduzir a morbidade e a mortalidade.

Ja ha algum tempo, estudos tém demonstrado que a pratica de atividade fisica
€ um componente fundamental de um estilo de vida saudavel também para os
individuos jovens (Twisk, 2001), a medida em que promove beneficios sobre a
atividade cognitiva (Ruiz et al., 2010), a estrutura éssea (Sayers et al., 2011; Gracia-
Marco et al., 2011), a saude metabdlica (Adegboye et al., 2011) e o sistema
cardiovascular (Vasconcelos et al., 2008), além de estar associada a manutengao da
atividade fisica em idades subsequentes da vida (Graham, Sirard & Neumark-
Sztainer, 2011) e na fase adulta (Hallal, Victoria, Azevedo & Wells, 2006).

Ainda nesse contexto, a literatura parece associar a importancia da pratica de
atividade fisica para a saude dos adolescentes ao desenvolvimento dos componentes
da aptidao fisica relacionada a saude (Martinez-Gomez et al., 2009; Gracia-Marco et
al., 2011). A aptidao fisica relacionada a saude pode ser definida como a capacidade
de realizar tarefas diarias com vigor e demonstrar tragos e caracteristicas que estao
associados com um baixo risco de desenvolvimento prematuro de doengas

hipocinéticas (Pate, 1988). O conceito que engloba a aptidao fisica € o de que um
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melhor indice em cada um dos seus componentes esta associado com um menor risco
para o desenvolvimento de doencgas e/ou incapacidades funcionais (American College
of Sports Medicine [ACSM], 1996).

Da mesma forma, também mostra-se importante na compreensao dos habitos
de vida relacionados a saude dos jovens, no entanto ainda menos estudado pela
comunidade cientifica, o comportamento sedentario, compreendido como exposigao
aos habitos mais comumente adquiridos na sociedade contemporanea (ver televiséo,
aparelhos eletrénicos e jogar videogame). O tempo gasto em atividades hipocinéticas
parece contribuir para a diminuicdo do nivel habitual de atividade fisica (Santos,
Gomes & Mota, 2005) e estar associado a redugao dos niveis relacionados a um ou
mais componentes da aptid&o fisica relacionada a saude dos jovens (Gaya et al.,
2009; Martinez-Gomez et al.,, 2011). Nesse contexto, mediante a associagdo do
comportamento sedentario com fatores de risco para morbidades (Twisk, 2001;
Ribeiro et al., 2004; Andersen et al., 2006), compreende-se a importancia de intervir
quando o tempo gasto com atividades de baixo dispéndio energético encontra-se
acima dos niveis adequados. Apesar de haver certo consenso quanto a negativa
influéncia que um dispéndio energético diario baixo acarreta sobre a aptidao fisica e,
consequentemente, a saude de adolescentes de ambos 0s sexos, parece ser ainda
obscura a compreensao de qual realidade influencia mais sobre tal evidéncia, se uma
predominancia de realizagdo de atividades fisicas de baixa intensidade ao longo do
dia, se uma maior exposicdo as atividades relacionadas ao comportamento

sedentario, ou se uma combinacio desses dois habitos.

Em criangas, assim como para os adultos e os adolescentes, os beneficios da
pratica regular de atividade fisica sobre a aptidao fisica relacionada a saude sao
topicos bastante estudados na literatura cientifica (Strong et al., 2005; Marcus et al.,
2006; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). Janssen e LeBlanc
(2010), em estudo de revisédo, constataram evidéncias que associam a pratica de
atividades fisicas com numerosos beneficios a saude cardiovascular, metabdlica,
esquelética e mental, além de auxiliar no controle ponderal, especificamente na

reducao do risco de obesidade.
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1.2. Competéncia motora e saude na infancia

Especificamente no tocante a relagao entre atividade fisica e saude na populagao
pediatrica, percebe-se na literatura uma crescente preocupacdo com relacdo a
competéncia motora (Stodden et al., 2008; Robinson et al., 2015). Competéncia
motora é um termo global utilizado para traduzir varias outras terminologias que tém
sido aplicadas na literatura para descrever o estado de proficiéncia para realizagéo do
movimento humano (como exemplos, performance motora, proficiéncia motora,
habilidade motora, coordenagdo motora) (Robinson et al., 2015). InUmeros estudos
tém demonstrado uma positiva associagdo entre a competéncia motora e alguns
componentes relacionados a saude de pessoas jovens (Stodden et al., 2008; Burns
et al., 2009; Cairney, Hay, Veldhuizen & Faught, 2010; Krombholz, 2006; Martins et
al., 2010; Robinson et al., 2015). A atividade fisica e a pratica desportiva tém uma
relacao reciproca com a competéncia motora ao longo da infancia e da adolescéncia
em ambos os sexos (Okely, Booth & Patterson, 2001; Stodden et al., 2008; Graham
etal., 2011; Rivilis et al., 2011; Robinson et al., 2015). Enquanto a competéncia motora
tipicamente aumenta com a idade e a experiéncia motora, criangas da mesma idade
cronoldgica e/ou estado maturacional, e até do mesmo sexo, podem apresentar
diferencas significativas entre seus desempenhos. Entre as idades de 3 e 6 anos, as
diferencas entre os sexos no que toca a competéncia motora sdo minimas, além disso,
ambos demonstram potencial para melhorias no repertério motor (Kakebeeke,
Locatelli, Rousson, Caflisch & Jenni, 2012). Desde meados até o final do periodo que
compreende a infancia e ao longo da adolescéncia, no entanto, os meninos, em
comparacao as meninas, destacam-se nas melhorias das competéncias motoras,
notadamente em atividades que requerem velocidade, for¢ca e poténcia musculares, o
que contribui para uma diferenciagdo notavel entre os sexos (Malina, Bouchard & Bar-
Or, 2004). Muito embora muitas dessas diferengas possam ser atribuidas ao sexo e
ao desenvolvimento puberal (maiores ganhos de massa livre de gordura nos meninos,
por exemplo), as diferengas que emergem durante a infancia tardia, e continuam até
a adolescéncia, sao também reflexos das diferengas de género na socializagao, que
refletem nas oportunidades de praticas de atividades fisicas diferenciadas; ou seja,

maior encorajamento e oportunidade para os meninos (Malina et al., 2004).
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1.3. Acrianga e o adolescente

O crescimento, a maturagao e o desenvolvimento sao fendmenos bioculturais (Malina
et al., 2004). Crescimento e desenvolvimento sdo termos distintos, frequente e
inapropriadamente utilizados como sinénimos. O crescimento e o desenvolvimento
sao processos complexos que demoram, no ser humano, cerca de 20 anos antes que
se completem (Duarte, 1993). O crescimento diz respeito as mudangas nas
dimensdes do individuo, o corpo como um todo, ou partes dele, em que o crescimento
fisiologico de novos tecidos se reflete nas alteragbes da quantidade de proteina,

gordura, minerais e de agua.

Entende-se por maturagdo bioldégica as sucessivas modificacbes que se
processam em um determinado tecido, sistema ou fungéo, até que sua forma final seja
alcangada. Portanto, maturagao biolégica deve ser entendida como o processo de
amadurecimento mediante o qual se atinge o estado maduro, ou seja, a maturidade
(Malina et al., 2004).

O desenvolvimento diz respeito a maturacdo de o6rgaos e sistemas e a
aquisicao de capacidades novas e cada vez mais especificas. Segundo Malina et al.
(2004), o desenvolvimento humano pode ser categorizado no sentido biolégico e no
sentido comportamental. De acordo com os autores, o desenvolvimento biolégico é
entendido como a diferenciagdo das células ao longo de linhas especializadas de
fungdes, as quais iniciam-se cedo na vida pré-natal, a continuar na pdés-natal. O
desenvolvimento comportamental relaciona-se com competéncias sociais, intelectuais
ou cognitivas e emocionais, que inter-relacionam-se numa variedade de dominios

para o ajustamento da crianga no meio socio-cultural.

Desempenho fisico, atividade fisica e competéncia motora incluem os dominios
biolégico e comportamental. Em consequéncia, nenhum conjunto de fenémenos
isolados descreve o crescimento, a maturagcéo e o desenvolvimento de uma crianga
ou de um adolescente, ou o seu nivel de desempenho fisico, de atividade fisica e de
competéncia motora (Malina et al., 2004). Os autores afirmam, ainda, que a crianga

ou o adolescente deve ser visto de maneira biocultural. O crescimento bioldgico e a
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maturacdo bioldgica ndo procedem isolados de outros aspectos pessoais e
comportamentais. O dominio biolégico e o dominio comportamental interagem na
formacao dos individuos conforme eles progridem do estado imaturo ao maduro ou

da infancia, durante a pré-adolescéncia e a adolescéncia, a idade adulta (Figura 1.1).

Rocha (1996) conclui que os fatores genéticos influenciam os fatores
enddcrinos, neuroldgicos e emocionais, que, por sua vez, influenciam o crescimento,
a maturacdo e o desenvolvimento. Esses aspectos inter-relacionam-se com a
atividade e o desempenho motores, que, por sua vez, relacionam-se com a cultura, a
organizagao social, a ideologia e a tecnologia. Existe, portanto, uma rede integrada

de influéncias que torna dificil a separacao dos diferentes fatores.

Crescimento —— Maturacdo —— Desenvolvimento
Tamanho Esquelética Cognitivo
Proporcdes Sexual Emocional
Fisico Somatica Social
Composicao Dental Moral
Sistematico Neuromuscular Motor

Autoconceito

Autoestima

Competéncia Percebida

Figura 1.1. A crianga e o adolescente como individuos bioculturais: interagdes do crescimento,

maturacao e desenvolvimento (Adaptada de Malina et al., 2004).

1.4. Fatores e determinantes dos hébitos motores de criangas e jovens

Da anadlise da literatura, pode-se constatar que ndo ha ainda uma descricao

esclarecedora dos multiplos fatores que determinam a forte variabilidade nos habitos
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de atividade fisica e na competéncia motora das populagdes infanto-juvenis. No
entanto, compreende-se que tais fatores mostram-se relacionados as influéncias

bioldgicas, comportamentais, ambientais e pela interagcao delas (Barnett et al., 2016).

Seabra, Mendonga, Thomis, Anjos e Maia (2008) apontam para alguns fatores,
e seus respectivos determinantes, que estdo associados aos habitos motores, a
saber: demograficos e biolégicos; psicolégicos, emocionais e cognitivos;
comportamentais; sécio-culturais; ambientais; e caracteristicas da atividade fisica
(Tabela 1.1).

Tabela 1.1. Fatores e determinantes dos habitos de atividade fisica.

Fatores Determinantes
Demograficos e Idade; habilitagdes académicas; sexo; genética; estatuto socio-
bioldgicos econdmico; caracteristicas fisicas antropométricas/composi¢ao

corporal; etnia

Psicoldgicos, Gosto pelos exercicios; alcance de beneficios; desejo de
emocionais e exercitar-se; disturbios do humor; percepcao de saulde e aptidao;
cognitivos senso pessoal de competéncia; motivagao
Comportamentais Historia de atividade anterior; qualidade dos habitos dietéticos;

processos de mudanga

Sdcio-culturais Influéncia do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social

da familia; apoio social dos professores

Ambientais Acesso a equipamentos (percepgao); clima; custos dos

programas; interrupgao da rotina

Caracteristicas da Intensidade; sensagéo subjetiva do esforgo
atividade fisica
Adaptada de Seabra et al., 2008.

Em uma recente revisdo sistematica com meta-analise, Barnett et al. (2016)
afirmam que a investigacdo sobre as variaveis que apresentam correlagdo com a

competéncia motora € uma area emergente, com a maioria dos estudos (69%)
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publicados nos ultimos 5 anos (desde 2010). Os fatores demograficos e biolégicos
foram os mais estudados, com idade (positiva), sexo (meninos mais qualificados do
gue meninas para controle de objetos e coordenagédo motora) e adiposidade (negativa
para coordenagcdo motora e estabilidade) identificados como as variaveis mais
correlacionadas a competéncia motora. Quanto aos fatores comportamentais,
atividade fisica e participacado desportiva foram as variaveis mais investigadas, com
algumas evidéncias de que a atividade fisica exerce um efeito positivo sobre a
competéncia motora. Os fatores culturais e sociais, assim como os fatores ambientais,
foram pouco estudados e os autores enaltecem a nessecidade de futuras

investigagdes com estas tematicas.

1.5. Coordenacdo motora e saude da populacdo pediatrica

A competéncia motora engloba a coordenagao motora, que pode ser definida como a
interagdo harmoniosa e econdmica do sistema musculoesquelético, do sistema
nervoso e do sistema sensorial com a finalidade de produzir agcbes motoras precisas
e equilibradas (Schiling & Kiphard, 1976). Inumeras evidéncias tém mostrado
associagao da coordenacao motora com aspectos relacionados a saude de criangas
(Burns et al., 2009; Martins et al., 2010; Lopes, Rodrigues, Maia & Malina, 2011;
Lopes, Stodden, Bianchi, Maia & Rodrigues, 2012). Ainda nesse contexto, nos ultimos
anos, alguns estudos tém destinado interesse sobre o comportamento dos escolares
quanto ao aspecto da competéncia motora, em que se evidencia que o nivel de
coordenagao motora de criangas esta associado a aptidao fisica relacionada a saude
(Cairney et al., 2010; Machado Rodrigues et al., 2012), ao nivel de atividade fisica dos
mesmos (Rivilis et al., 2011; Lopes et al., 2011), a morfologia corporal (Lopes et al.,
2012; Krombholz, 2013) as caracteristicas sociodemograficas (Mutunga et al., 2006)
e, consequentemente, a saude global da populagao infantil. Mais, o desenvolvimento
motor na infancia parece influenciar decisivamente na motivagao (Okely et al., 2001)
e até no envolvimento em praticas motoras na adolescéncia (Lopes et al., 2011;
Graham et al., 2011; Jaakkola, Yli-Piipari, Huotari, Watt & Liukkonen, 2016).

Dentre os estudos relacionados a competéncia motora, no contexto do
crescimento e da maturagao bioldgica, o desenvolvimento e a coordenagao motora

tém recebido menos atengao. Seils (1951), em um estudo correlacional, precoce neste



40
PARTE I: Introducéo Geral e Revisdo da Literatura

campo especifico de pesquisa, observou uma associagdo que variou de baixa a
moderada entre a idade esquelética e alguns testes de coordenagao corporal (por
exemplo, atividades manipulativas e de equilibrio). Alguns anos depois, em outro
estudo correlacional, ficou concluido que uma tarefa de coordenagao motora fina néo
foi associada a idade 6ssea em criancgas de 5 a 9 anos (Kerr, 1975). Recentemente,
a associacao entre a maturacao esquelética e a coordenagao motora foi avaliada em
429 criangas (213 meninos, 216 meninas), com idades entre 7-10 anos, através do
método da regressdo multipla hierarquica (Freitas et al., 2015). O estudo menciona
que a maturagao esquelética, juntamente com medidas de tamanho corporal, explicou
um maximo de 7% da variancia na coordenagao motora, ou seja, concluiu-se que a
maturagao isoladamente, ou em interagdo com o tamanho do corpo, nao tem uma
influéncia substancial na coordenagédo motora (Freitas et al., 2015). Os mesmos
autores, neste estudo, fizeram inferéncia a interagdo entre as diferencas individuais
na maturacao neuromuscular e as condigcdes ambientais como fatores primarios que
podem influenciar nas habilidades motoras fundamentais e na coordenagao motora
(Freitas et al., 2015). A inter-relagdo entre biologia e comportamentos (como, por
exemplo, o desempenho fisico e a atividade fisica) nas criangas exige uma abordagem

mais complexa e necessaria em futuras investigacdes acerca do tema.

1.6. Avaliacdo multidimensional da coordenacdo motora

Uma variedade de instrumentos esta disponivel para medir a coordenagao motora de
criangas (Cools, Martelaer, Samaey & Andries, 2009). A escolha do instrumento
depende de varios aspectos como: o objetivo da medida, a idade dos participantes, a
validade do teste para determinada amostra, dentre outros (Cools et al., 2009). Mais
recentemente, o Korperkoordinationstest fur Kinder - KTK (Kiphard & Schilling, 1974)
tem sido utilizado como teste para avaliagdo da coordenagdo motora em multiplos
contextos (Krombholz, 2006; D’Hondt et al., 2011; Lopes et al., 2012; Lopes, Santos,
Pereira & Lopes, 2013) e em diversos paises (Krombholz, 2006; D’Hondt et al., 2011;
D’Hondt et al., 2014; Laukkanen, Pesola, Havu, Saakslahti & Finni, 2014; Bardid,
Rudd, Lenoir, Polman & Barnett, 2015), inclusive no Brasil e em Portugal (Catenassi
et al., 2007; Lopes et al., 2012; Lopes, Santos, Moreira, Pereira & Lopes, 2015; Freitas
et al., 2016).
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O KTK é um instrumento considerado adequado para avaliar o nivel geral de
coordenagdo motora de diferentes individuos (Vandorpe et al.,, 2011;
Vandendriessche et al., 2012). Em uma recente revisdo sistematica, livonen,
Saakslahti e Laukkanen (2015) organizaram os 46 estudos selecionados em seis
categorias de acordo com seus propositos principais e o uso do KTK. A maior
categoria foi composta por estudos que relataram associagdes da coordenagao
motora com outras variaveis correlatas. Destes estudos, a maioria investigou fatores
bioldgicos, com um grande numero de textos focados na associagdo das dimensdes
corporais, nomeadamente o indice de massa corporal (IMC), com o desempenho no
KTK.

Com base nas evidéncias, nota-se na literatura cientifica que a aptidao fisica,
assim como o envolvimento em atividades fisicas, sdo aspectos importantes levados
em consideragao quando se trata da saude de adultos e jovens. No entanto, no que
diz respeito as criancas, percebe-se o renascer de um outro componente tao
importante quanto os primeiros, a coordenagao motora. Contudo, ainda sdo poucas
as evidéncias que explicam o desempenho em teste de coordenagcdo motora e a
relacdo deste com a morfologia corporal, o estado maturacional, a aptidao fisica e o
nivel de atividade fisica. Além disso, sdo ainda menores as evidéncias que procuram
analisar os fatores demografico-bioldgicos, comportamentais, sociais e ambientais e
0 modo efetivo como interagem na inféancia com a coordenagao motora das criangas

de ambos 0s sexos.
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1.7. Objetivos da tese

Diante do exposto, a presente tese de doutoramento tem como objetivo explorar a
contribuicdo das caracteristicas bioldgicas, do estilo de vida, dos fatores sociais e
ambientais para explicar a variabilidade inter-individual em criangas pré-puberes nos
aspectos relacionados ao desempenho motor, especificamente quanto ao
desempenho em teste de coordenagéo motora. Para tal, considera-se os seguintes

objetivos especificos, cada um gerado de uma analise especifica, a saber:

Analisar a magnitude da associagdo do tamanho corporal com a
coordenagao motora em sujeitos de ambos os sexos, a partir de uma

revisao sistematica com meta-analise (Estudo 1);

- Identificar se ha efeito, independente e/ou combinado, do sexo e da
maturagao biolégica na competéncia motora em provas de aptidao fisica

e de coordenagao motora (Estudo 2);

- Analisar a associagao do estado maturacional com o desempenho nas
provas do Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) em criangas pré-

puberes do sexo masculino (Estudo 3);

- Analisar a associagao entre a morfologia corporal, a maturag&o biologica,
as provas de aptidao fisica e de coordenagéo motora, € interpretar cada
um dos dominios como espagos multivariados, isoladamente para o sexo

feminino (Estudo 4);

- |dentificar os fatores demografico-biolégicos, comportamentais, sociais e
ambientais correlatos com o melhor desempenho em teste de
coordenacao motora de criangas do sexo masculino e do feminino, a partir
da construgdo de modelos baseados na técnica de regresséao logistica
(Estudo 5).
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1.8. Organizagéo da tese

A tese esta organizada em 4 partes que subdividem-se em capitulos, que incluem:

Parte I: capitulo 1 (introduc&o geral) e capitulo 2 (revisdo sistematica

com meta-analise - Estudo 1);

Parte Il capitulo 3 (consideragbes metodoldgicas gerais da tese);

Parte lll: os estudos transversais que respondem aos objetivos
especificos da tese (capitulo 4 - Estudo 2, capitulo 5 - Estudo

3, capitulo 6 - Estudo 4 e capitulo 7 - Estudo 5);

Parte IV: capitulo 8 (discussao geral) e capitulo 9 (conclusdes).

O primeiro capitulo tem por objetivo contextualizar o problema de pesquisa.
Além disso, menciona o objetivo principal da tese, assim como os objetivos
especificos, que nortearam a realizagdo de estudos independentes, a serem

apresentados nos capitulos subsequentes da presente tese de doutoramento.

No segundo capitulo, & apresentada uma revisdo sistematica com meta-analise
sobre a associagao do IMC com o desempenho no KTK em meninos e meninas
(Estudo 1), publicada na Revista Brasileira de Medicina do Esporte (2015). O estudo
foi motivado pelo fato do IMC ser uma das variaveis mais relacionadas ao
desempenho no KTK, em analise da literatura disponivel sobre o tema em criancas e
adolescentes. O estudo € apresentado no Anexo 5.

O terceiro capitulo apresenta as consideragdées metodoldgicas, que se propdem
a descrever os métodos aplicados nas recolhas dos dados do Brasil e de Portugal. O
texto esta apresentado dividido nas seguintes sec¢des: aspectos éticos, amostra,

variaveis dos estudos, controle dos dados e analise dos dados.
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Do quarto ao sétimo capitulos, sdo apresentados os estudos independentes
que tém como finalidade atender aos objetivos especificos apontados no item 1.7. O
Estudo 2, apresentado no capitulo 4, foi publicado na revista Perceptual and Motor
Skills (2016) e traduzido para o portugués para inclusdo na presente tese. O Estudo
3, que compde o capitulo 5, foi publicado na Revista Paulista de Pediatria (2016).
Ambos os estudos encontram-se em suas versdes de publicagdo nas revistas nos

Anexos da tese (Anexos 6 e 7).

No oitavo e nono capitulos sdo apresentadas a discussao geral da tese e as

conclusoes.
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indice de massa corporal e desempenho em teste de coordenacéo corporal

para criancas (KTK): uma meta-anélise

Publicado na Revista Brasileira de Medicina do Esporte (2015)

RESUMO

O teste de Coordenagao Corporal para Criangas (Korperkoordinationstest fiir Kinder, KTK) tem sido
utilizado na avaliagdo da coordenagdao motora de criangas e adolescentes. Objetivo: O objetivo desta
revisao sistematica com meta-analise foi analisar a relagéo entre o indice de massa corporal (IMC) e o
desempenho no KTK em criangas e jovens escolares saudaveis. O estudo baseou-se em pesquisas
indexadas nas bases eletrbnicas PubMed e SciELO. Os descritores foram: “Kdrperkoordinationstest fur
Kinder” e “KTK”. Foram considerados artigos em inglés e portugués publicados até Outubro de 2014.
A qualidade dos estudos foi determinada pelas Escalas PEDro e STROBE. Foi realizada meta-analise
utilizando o software Comprehensive Meta-Analysis V2. Foram incluidos 10 estudos. O resultado global
com base no modelo de efeitos fixos mostrou que valores maiores de IMC estao diretamente
associados ao baixo desempenho no KTK. Apesar da pequena diferenga entre ambos, a magnitude do
efeito da associagéo foi classificada como pequena, porém, significativa para o sexo masculino (r =
0,29; IC 95% 0,27 a 0,32; Z = 22,47; p=0,000) e moderada para o sexo feminino (r = 0,32; IC 95% 0,30
a 0,34; Z = 24,76; p=0,000). Os estudos apresentaram caracteristicas amostrais bastante divergentes
quanto ao tamanho da amostra e a faixa etaria dos sujeitos, além de nenhum deles ter analisado o
estado maturacional dos participantes. Conclui-se que ha uma tendéncia de relagcado positiva entre
valores elevados de IMC e o baixo desempenho no KTK. Para confirmagdo desta tendéncia,
recomenda-se que os proximos trabalhos considerem o estado maturacional dos participantes, além

de possibilitarem uma analise por sexo e idade.

Palavras-chave: meta-analise, adolescente, antropometria, desempenho motor.

Referéncia: Luz, L.G.O., Seabra, A.F.T., Santos, R., Padez, C., Ferreira, J.P. and Coelho-e-Silva, M.J.
(2015) Associagao entre IMC e teste de coordenacgao corporal para criangas (KTK). Uma meta-analise.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte 21(3), 230-235.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152103144469
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2.1. Introducéao

Janssen e LeBlanc (2010), numa revisao sistematica, constataram evidéncias
associando a pratica de atividades fisicas na infancia e adolescéncia a inumeros
beneficios de saude, nomeadamente a saude cardiovascular, metabdlica, esquelética
e mental, além de auxiliar no controle ponderal, reduzindo o risco de obesidade. A
literatura parece associar a importancia da pratica de atividade fisica para a saude
dos jovens ao desenvolvimento dos componentes da aptidao fisica relacionada com

a saude (Gracia-Marco et al., 2011).

Em individuos jovens, assim como para os adultos, os beneficios da pratica
regular de atividade fisica sobre a aptidao fisica relacionada a saude sao topicos
bastante estudados na literatura cientifica (Strong et al., 2005; Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2009). Estudos tém demonstrado que a pratica de
atividade fisica € uma componente fundamental de um estilo de vida saudavel (Twisk,
2001), na medida em que promove beneficios sobre a atividade cognitiva (Ruiz et al.,
2010), a estrutura éssea (Gracia-Marco et al., 2011; Sayers et al., 2011), a saude
metabdlica (Adegboye et al., 2011) e o sistema cardiovascular (Vasconcelos et al.,
2008). A atividade fisica na infancia e na adolescéncia esta também associada a
manutencgao da atividade fisica em idades subsequentes da vida (Graham, Sirard &
Neumark-Sztainer, 2011) e na fase adulta (Hallal, Victora, Azevedo & Wells, 2006).

Existe na literatura o renascer de uma preocupacao com o desenvolvimento da
coordenacao motora e as implicacdes desta capacidade na saude das criangas e dos
adolescentes. A coordenacido motora pode ser definida como a interacdo harmoniosa
e econbmica do sistema musculoesquelético, do sistema nervoso e do sistema
sensorial com a finalidade de produzir agbes motoras precisas e equilibradas (Schilling
& Kiphard, 1976). Inumeras evidéncias tém mostrado associacdo da coordenagao
motora com aspectos relacionados a saude de criangas (Burns et al., 2009; Martins et
al., 2010; Lopes, Stodden, Bianchi, Maia & Rodrigues, 2012). Dentre os aspectos
estudados, destacam-se a aptidao fisica relacionada com a saude (Cairney, Hay,
Veldhuizen & Faught, 2010; Machado-Rodrigues et al., 2012), o nivel de atividade
fisica (Lopes et al., 2012; Rivilis et al., 2011), a morfologia corporal (Krombholz, 2013),
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a maturagao biolégica (Katzmarzyk, Malina & Beunen, 1997) e as caracteristicas
sociodemograficas (Mutunga et al., 2006). Ainda, estudiosos mencionam que o
desenvolvimento da coordenagdo motora na infancia podera influenciar
decisivamente na motivacao e no envolvimento em praticas motoras, relacionando-se
positivamente com a realizag&o de atividades fisicas e com a participagcao desportiva
(Graham et al., 2011; Okely, Booth & Patterson, 2001), além de, também, aumentar a
probabilidade de obtencdo de melhores desempenhos académicos (Lopes, Santos,
Pereira & Lopes, 2013).

Segundo Cools et al. (Cools, Martelaer, Samaey & Andries, 2009), varios sao
os instrumentos de avaliagdo da coordenagdo motora, dentre os quais, citam-se:
Teste de Integragao Sensorial da Califérnia do Sul, Teste de Bruininks-Oseretsky de
Proficiéncia Motora, Teste de Habilidades de Criangas Jovens, Teste de Sensibilidade
Cinestésica, Exame da Crianca com Disfungcdo Neurologica Menor, Teste de
Desenvolvimento Motor Grosso, Bateria de Avaliacdo de Movimento para Criangas -
Teste do Movimento ABC, Teste de Coordenacdo Corporal para Criancas -

Korperkoordinationstest fur Kinder - KTK, entre outros.

Teste de Coordenacdo Corporal para Criancas - KTK

O Korperkoordinationstest fir Kinder (KTK) surgiu frente a necessidade de
diagnosticar mais sutilmente as insuficiéncias motoras em criangas com lesdes
cerebrais e/ou desvios comportamentais. O desenvolvimento do teste ocorreu na
Alemanha, durante cinco anos de estudos, em diversos estagios, e culminou com sua

concepgao final publicada em 1974 (Kiphard & Schilling, 1974).

O KTK abrange componentes da coordenagao corporal como: o equilibrio, o
ritmo, a forga, a lateralidade, a velocidade e a agilidade. O teste leva cerca de 10 a 15
minutos para ser administrado a cada crianga ou adolescente entre os 5 e os 14 anos
de idade. A sala de teste deve apresentar uma dimensao minima de 4x5 metros. O
KTK tem, em sua forma final, quatro tarefas: equilibrio em marcha a retaguarda, saltos

monopedais, saltos laterais e transposic¢ao lateral.
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O resultado de cada item é comparado com os valores normativos fornecidos
pelos autores, sendo-lhe atribuido a cada item um quociente. O somatério dos quatro
quocientes representa o quociente motor (QM), que pode ser apresentado em valores
percentuais ou absolutos, permitindo classificar as criangas, para cada idade e sexo,
segundo o seu nivel de desenvolvimento coordenativo: (1) perturbagdées da
coordenagdo (QM < 70); (2) insuficiéncia coordenativa (71 < QM < 85); (3)
coordenacgao normal (86 < QM < 115); (4) coordenagao boa (116 < QM < 130); (5)
coordenagado muito boa (131 QM < 145). O KTK é um instrumento altamente
confiavel e valido e, portanto, frequentemente usado para avaliar a coordenagao
motora em criangas (Smits-Engelsman, Henderson & Michels, 1998; D'Hondt et al.,
2011a).

Mais recentemente, o KTK tem sido utilizado como teste para avaliagdo da
coordenagao motora em diversos estudos realizados com criangas e adolescentes
aparentemente saudaveis (D'Hondt et al., 2011a; D'Hondt et al., 2014). Destes,
destacam-se, pelo seu maior numero, os trabalhos que tiveram como objetivo associar
o desempenho motor na bateria de testes do KTK com o indice de massa corporal
(IMC) de criancas e jovens. Apesar do maior numero de estudos relacionados com
esse tema, percebe-se na literatura uma caréncia quanto a real magnitude do efeito

dos resultados reportados.

Uma recente revisédo sistematica sobre a relacdo entre a coordenagiao motora
e aspectos da saude de criangas e adolescentes mostrou que o tamanho corporal
pode influenciar no desempenho da coordenagdo motora (Lubans, Morgan, CIiff,
Barnett & Okely, 2010). Contudo, esta relagdo nao esteve presente em todos os

estudos analisados.

A presente revisdo sistematica com meta-analise tem interesse,
especificamente, nos estudos que utilizaram o KTK como instrumento para avaliar a
coordenagao motora de criangas e jovens, principalmente pelos seguintes aspectos:
1) trata-se de um teste apropriado para criangas com desenvolvimento motor tipico
padrdo, bem como para criangas com danos cerebrais, problemas comportamentais

ou dificuldades de aprendizagem; 2) o teste engloba uma faixa etaria de 5 a 14 anos
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de idade, ou seja, pode ser aplicado em criangas e adolescentes; 3) o KTK é facil de
configurar e leva pouco tempo para administrar; 4) o KTK é um dos testes de menor
custo de execugéo; 5) o teste é completamente padronizado e considerado altamente
confiavel (Cools et al., 2009). Aliado as questdes mencionadas anteriormente, que
denotam vantagens do KTK em relagao a outros testes de avaliagdo do desempenho
motor, outro ponto importante, que merece destaque, é o fato do KTK ser o teste mais
comumente utilizado em estudos que associam o IMC com o desempenho de criangas
em teste de coordenagcdo motora. Diante do exposto, o objetivo desta revisdo
sistematica seguida de meta-analise é analisar a relagao entre o IMC e o desempenho

no KTK em criangas e jovens escolares saudaveis.

2.2. Métodos

A presente revisdo baseou-se na realizacdo de uma pesquisa e identificacdo de
artigos publicados sobre o tema e indexados nas bases eletrénicas PubMed e SciELO.
Para busca online, os termos descritores utilizados foram: “Kdérperkoordinationstest fr
Kinder” e “KTK”, tendo em vista que o objetivo inicial foi de encontrar toda a literatura
disponivel sobre o KTK. A compilacdo dos estudos decorreu de Agosto a Outubro de
2014 (data da ultima busca: 26/10/2014).

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos de intervengao e observacionais, transversais e longitudinais,
realizados com escolares, criangas e adolescentes, de ambos o0s sexos. Os artigos
analisados representam o total resultante da busca isolada de cada um dos
descritores mencionados anteriormente. Foram analisadas todas as publicagdes nos
idiomas portugués e inglés. Os estudos deveriam, obrigatoriamente, reportar os

resultados da relagao entre o IMC dos sujeitos e o0 desempenho no KTK.

Quanto aos critérios de exclusao adotados, o presente estudo optou por ndo
utilizar: a) textos de revisao sobre o tema; b) estudos que nao utilizaram a bateria KTK
completa, com as 4 tarefas; c) estudos cuja amostra fosse de criangas com qualquer
disturbio de coordenacédo motora; d) estudos realizados com criangas em ambiente

de treinamento desportivo e, por uma questdo de controle da qualidade dos estudos
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incluidos, e) estudos com um escore menor do que 4 na Escala de PEDro e 80% na
Escala STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in

Epidemiology). Os passos utilizados na selegao dos estudos estdo ilustrados na

Figura 2.1.
Design dos estudos Estudos de intervencao e observacionais
Base de dados PubMed e SciELO

I I

Descritores Korperkoordinationstest fur Kinder  KTK

Etapas

Passo 1 Realizacdo da busca nas bases de dados eletrbnicas com os dois descritores
Passo 2 Artigos foram selecionados tomando-se como referéncia o titulo

Passo 3 Os artigos foram selecionados baseados no conteudo dos resumos

Passo 4 Textos completos ordenados e suas informagdes foram sumarizadas

Passo 5 Aplicacéo das Escalas de PEDro e STROBE

Figura 2.1. Diagrama de selegéo dos estudos.

Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos

A qualidade dos estudos foi determinada pela utilizagao de dois instrumentos distintos,
a Escala PEDro para os estudos de intervengao e a Escala STROBE para os estudos

observacionais.
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A Escala PEDro (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley & Elkins, 2003),
baseada na lista de Delphi (Verhagen et al., 1998) e traduzida para a lingua
portuguesa em 2009, tem 11 itens que avaliam a qualidade metodoldgica dos ensaios
clinicos aleatérios, observando dois aspectos do estudo: a validade interna e se

contém informacgdes estatisticas suficientes para torna-lo interpretavel.

Apenas dez dos 11 critérios avaliados recebem pontuacao (Maher et al., 2003),
ficando a primeira questao sem pontuacao. Cada critério € pontuado de acordo com
a sua manifestacédo no estudo avaliado. Caso seja presente, atribui-se um ponto e na
sua auséncia ndao se pontua. A pontuacao final € obtida pela soma de todas as
questdes cujas respostas sdo positivas. De acordo com Moseley et al. (Moseley,
Herbert, Sherrington & Maher, 2002), estudos com escore igual ou maior que 5 (50%)
sdo considerados de alta qualidade. Apesar disso, devido a impossibilidade de se
alcancar certas condicbes, como o cegamento dos profissionais que conduzem a
intervencao ou dos sujeitos em estudos de intervengado, a pontuagdo maxima que
poderia ser alcangada por um estudo de intervencao seria 8/10. Para a presente
revisdo, todos os estudos pontuados pela Escala PEDro com valores iguais ou
superiores a 4 foram considerados estudos de boa qualidade metodoldgica e,

portanto, incluidos na analise.

Ja a qualidade dos estudos observacionais foi determinada pela Escala
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) (von
Elm et al., 2008). A lista de verificacdo e os documentos que descrevem a Iniciativa
STROBE foram elaborados por meio de um processo de colaboragdo que incluiu
pesquisadores que trabalham na area de epidemiologia, estatistica e metodologia de
pesquisa, além de editores de diversas revistas cientificas. A Escala STROBE
compreende uma lista de verificagdo de 22 itens que deveriam ser abordados na
descricao dos estudos observacionais. Os itens relacionam-se com as informacdes
que deveriam estar presentes no titulo, resumo, introdu¢do, metodologia, resultados
e discussao de artigos cientificos que descrevem estudos observacionais (Malta,
Cardoso, Bastos, Magnanini & Silva, 2010). Os estudos pontuados pela Escala
STROBE com valores iguais ou maiores a 80% do maximo possivel foram incluidos

na analise.
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Anélise dos dados

A meta-analise foi realizada com o programa Comprehensive meta analysis V2 e o
resultado global com base no modelo de efeitos fixos (Harris et al., 2008) mostra a
correlacdo entre os valores de IMC e o baixo desempenho no KTK, além do seu
intervalo de confianga a 95%, a magnitude do efeito e a significancia estatistica (p <
0,05). Os coeficientes de correlagéo foram interpretados da seguinte forma (Hopkins,
Marshall, Batterham & Hanin, 2009): trivial (r < 0,1), fraca (0,1 < r < 0,3), moderada
(0,3<r<0,5), forte (0,5 <r<0,7), muito forte (0,7 <r < 0,9), e quase perfeita (r > 0,9).
Além disso, foi realizada também uma analise de viés de publicagdo por meio de
inspecao visual do “funil invertido”. O grafico de dispersdo no formato de “funil
invertido” foi utilizado para avaliar o risco de viés de publicagao, por meio da avaliagao
da distribuicdo dos dados observados no grafico. Quando ndo ha risco de viés de
publicacao, obtém-se a figura que da nome ao grafico. Os valores obtidos no grafico
ndo sao sistematicamente examinados e a simetria (ou assimetria) tem geralmente
sido definida por meio de inspecdo visual. Relativamente as estatisticas de
heterogeneidade, utilizou-se o0 Q de Cochran para o calculo do |12 de Higgin, que
representa a percentagem de variancia atribuida a heterogeneidade. O |12 toma valores
entre 0% e 100%. Valor zero indica auséncia de heterogeneidade. Os demais valores
classificam-se em: baixa heterogeneidade (25% < I° < 50%), heterogeneidade
moderada (50% < I°< 75%) e heterogeneidade elevada (12> 75%) (Sterne, 2009). Por
ultimo, optou-se por realizar, também, uma analise dos subgrupos masculino e

feminino para melhor compreender os resultados e a heterogeneidade dos dados.

2.3. Resultados

Foram identificados 102 estudos (87 no PubMed e 15 no SciELO); 84 foram excluidos
apos analise dos titulos e resumos, por serem duplicados ou por ndo se enquadrarem
nos critérios de selecao; 18 foram analisados pelo texto completo, dos quais 8 foram
excluidos por n&o se enquadrarem nos critérios de inclusdo ou por n&o terem atingido
os 4 pontos na Escala PEDro ou os 80% na Escala STROBE (Figura 2.2). Dos 10
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estudos selecionados, um era de intervencgéo (de curta duragao) e nove de ambito

observacional.

Total de estudos

encontrados
Pubmed = 87
SCELO =15 Rejeitados pelo titulo
Pubmed = 53
SciELO =5
Total de resumos
Pubmed = 34
SCIELO =10 Rejeitados pelo
resumo
> Pubmed = 18
Total de textos completos SciELO =8
Pubmed = 16
SciELO =2
Rejeitados pelo texto
N Pubmed = 8
SciELO =0
Artigos incluidos no
estudo
n=10

Figura 2.2. Sumario do fluxograma de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos

selecionados.

Na Tabela 2.1, encontram-se as caracteristicas gerais dos estudos

selecionados.
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Os resultados encontrados evidenciam uma predomindncia de estudos
realizados na Europa (nove estudos), o que ja era esperado levando-se em
consideragao a origem do teste, com destaque para os estudos realizados na Bélgica
(quatro estudos) e em Portugal (quatro estudos). Todos os estudos compilados
apresentaram em sua amostra criangas de ambos 0s sexos, embora alguns nao
tenham apresentado os resultados da associagao entre o IMC e o desempenho no
KTK dos sujeitos analisados, separadamente, para meninos e meninas. Percebe-se
uma heterogeneidade no quantitativo amostral dos estudos e a faixa etéria

predominante é dos 6 aos 10 anos de idade.

Os dados apresentados em texto e em tabelas sdo, em sua maioria, valores de

correlacio entre as variaveis de estudo e o tamanho da amostra.

A Tabela 2.2 reporta os resultados da correlagdo e a magnitude do efeito de

cada um dos estudos, separadamente, assim como o valor geral.

Dentre os estudos analisados, o resultado de Catenassi et al. (Catenassi et al.,
2007) n&o apresentou associagao significativa (p = 0,845). A magnitude da associagéo
mostrada pelos estudos foi menor no estudo de Martins et al. (Martins et al., 2010) e
maior em D’Hondt et al. (D'Hondt et al., 2011b). O tamanho do efeito na analise para
ambos o0s sexos combinados foi significativo, mas sua correlagao classificada como
trivial (r = 0,06; IC 95% 0,05 a 0,06; Z = 16,21; p = 0,000). As Tabelas 2.3 e 2.4
reportam os resultados da correlagdao e magnitude do efeito de cada um dos estudos,
separadamente, assim como os valores estatisticos no geral para meninos e meninas,

respectivamente.

Nos meninos, a associagao mostrada pelos estudos variou de r= 0,17 (IC 95%
0,05a0,28; Z=2,78; p = 0,005), no estudo de Graf et al. (Graf et al., 2004),ar =0,72
(IC 95% 0,63 a 0,79; Z = 10,36; p = 0,000), em D’Hondt et al. (D'Hondt et al., 2011b).
A associagao encontrada na analise dos 6 estudos, entre o IMC e o desempenho no
teste KTK em sujeitos do sexo masculino, foi de r = 0,29 (IC 95% 0,27 a 0,32; Z =
22,47; p = 0,000), ou seja, uma associagao fraca, porém significativa, entre o valor
mais alto de IMC e a diminuigdo no desempenho do KTK. Nas meninas, o valor

encontrado foi de r= 0,32 (IC 95% 0,30 a 0,34), caracterizando-se por uma associagao
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moderada, tendo-se obtido uma significativa magnitude dos efeitos com o valor de Z
= 24,76 (p = 0,000).

Na Figura 2.3, encontra-se representada a tendéncia do viés das publicagdes
através do grafico de dispersao em funil, “funil invertido” ou “arvore de natal” (Egger &
Smith, 1998). Cada ponto do grafico representa um estudo pelo que a forma

assimétrica obtida no presente estudo sugere que houve viés de publicagao.

Deste modo, calculou-se o I1? de Higgin, com base no valor do Q de Cochran,
tendo a percentagem da variancia atribuida a heterogeneidade atingido os 99% para
a totalidade das amostras analisadas, 94% no caso dos meninos e 95% nas meninas,

quando calculada separadamente por sexo.
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Figura 2.3. Resultado grafico de dispersdo em “funil invertido” do erro padrao

pelo Z de Fisher.

2.4. Discussao

Os resultados encontrados apontam para uma associagao positiva entre os maiores
valores de IMC e o menor desempenho nas tarefas do KTK. Para ambos os sexos, de
forma combinada, a associagao apresentou um valor de r = 0,06 (IC 95% 0,05 a 0,06),
ou seja, uma relacdo classificada como trivial, tendo uma magnitude de efeito
significativa com valor de Z = 16,21 (p = 0,000). Separadamente, a associagéo para o
sexo feminino foi de r = 0,32 (IC 95% 0,30 a 0,34), com magnitude de efeito de Z =
24,76 (p = 0,000) e no sexo masculino comr = 0,29 (IC 95% 0,27 a 0,32) e valor de Z
=22,47(p = 0,000).

Os estudos selecionados apresentaram-se divergentes principalmente quanto
as caracteristicas da amostra (nUmero de observados e faixa etaria da amostra).
Todos os estudos analisados incluiram participantes de ambos os sexos. No entanto,
apenas seis dos 10 estudos interpretaram isoladamente os resultados para meninos
e meninas (Graf et al., 2004; D'Hondt et al., 2011a; D'Hondt et al., 2011b; Lopes et al.,
2012; Melo & Lopes, 2013; Lopes et al., 2013). Quanto ao quantitativo da amostra,

trés estudos avaliaram um total de 100 criangas ou menos (Catenassi et al., 2007;
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D'Hondt et al., 2011b; D'Hondt et al., 2013), enquanto os demais apresentaram uma
amostra superior, tendo o estudo de maior abrangéncia atingido o valor de 7.175
sujeitos no total (Lopes et al., 2012). A faixa etaria estudada variou dos 4 aos 14 anos
de idade, tendo estudos concentrado a amostra em criangas pré-puberes (Graf et al.,
2004; Catenassi et al., 2007; Martins et al., 2010; Melo & Lopes, 2013; D'Hondt et al.,
2013), enquanto outros abrangeram criangas e jovens (D'Hondt et al., 2011a; D'Hondt
et al., 2011b; Lopes et al., 2012; Lopes et al., 2013; D'Hondt et al., 2014). Os aspectos
listados sao de suma importancia na discussao dos resultados encontrados, uma vez
que na meta-analise cada estudo exerce uma contribuigao particular no resultado da
correlagdo e na magnitude do efeito da associagao global entre os escores do IMC e
do KTK.

Quanto aos resultados da meta-andlise para cada sexo, separadamente,
percebeu-se um aumento no valor da correlagao tanto para o sexo masculino, quanto
para o feminino. Este resultado pode ter sido influenciado, entre outros motivos, pela
exclusao do estudo de Catenassi et al. (Catenassi et al., 2007), cuja associagao entre
as variaveis nao teve magnitude de efeito significativa (Z = 0,20; p = 0,845). Neste
estudo, os autores avaliaram apenas 27 criangas brasileiras, dos 4 os 6 anos de idade,
e encontraram uma correlacgao trivial entre as variaveis em questdo com r = 0,04 (IC
95% -0,35 a 0,41). Por outro lado, o estudo publicado por D’Hondt et al. (D'Hondt et
al., 2011b) cuja amostra foi composta por 72 criangas belgas, com idades variando
entre os 7 e 13 anos, obtiveram uma correlagdo muito forte, com magnitude de efeito
significativa, e permitiu as analises para ambos os sexos, separadamente, o que

contribuiu para o aumento dos valores globais reportados pela meta-analise.

Essas diferengas entre os estudos sdo designadas de heterogeneidade e a
diversidade na caracteristica da amostra € um aspecto bastante importante na
interpretacao dos resultados e pode estar associada a assimetria obtida no grafico do
“funil invertido”, caracterizando viés nos estudos selecionados. Esse grafico tem como
premissa que o tamanho da amostra € o mais forte correlato do viés de publicacao
(Moayyedi, 2004). Outra questdo que chama a atengao, nesse contexto da possivel
influéncia da caracteristica da amostra na magnitude do efeito do resultado obtido, diz
respeito aos diferentes grupos etarios estudados. Em estudo transversal, realizado

com 954 criangas e jovens belgas, de ambos os sexos, D’Hondt et al. (D'Hondt et al.,
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2011a) encontraram uma relacao inversa entre os valores do IMC e os resultados no
KTK, mas que parece mais pronunciada nas idades maiores. Uma possivel explicagao
para essa constatacdo pode ser a de que o desenvolvimento motor das criangcas
aumenta na medida em que se tornam mais maduras. No entanto, apds atingir a
puberdade, esse aumento tende a ser mais lento e a estabilizar-se (Malina, Bouchard
& Bar-Or, 2004). Por outro lado, o ganho de peso, que também ocorre com o avancgar
do estado maturacional, tende a aumentar (World Health Organization [WHO], 2007),
0 que contribuiria para uma maior chance de haver associacdo inversamente
proporcional entre o IMC e o desempenho no KTK na puberdade e na adolescéncia,

em relagao a infancia.

Chivers et al. (Chivers, Larkin, Rose, Beilin & Hands, 2013), em estudo
publicado com 666 criancas e adolescentes do Western Australian Pregnancy Cohort
(Raine) Study, com idades de 10 e 14 anos, agrupados em peso normal, sobrepeso e
obesidade, cujo teste de habilidade motora foi o McCarron Assessment of
Neuromuscular Development (MAND), ndo encontraram diferengas significativas nos
participantes de desempenho motor global entre grupos nos sujeitos de 10 anos de
idade, mas, aos 14 anos, o grupo com peso normal obteve melhores resultados do

que o grupo de obesos.

Vale ressaltar, também, que nenhum dos estudos selecionados para a presente
revisdo contemplou em seus procedimentos metodologicos a avaliagdo do estado
maturacional dos individuos da amostra. Tendo em vista a faixa etaria dos sujeitos
estudados e levando-se em consideragao que o estado maturacional exerce efeito
sobre o tamanho corporal de criangas e adolescentes (Malina et al., 2004), torna-se
evidente que esta € uma questao que pode reforgar a heterogeneidade metodologica
dos estudos reportados e deve ser levada em consideragao em estudos futuros.

2.5. Consideracdes finais
O resultado global com base no modelo de efeitos fixos mostrou que a magnitude do

efeito da associagéo entre o IMC e o desempenho no KTK foi classificada como

pequena para o sexo masculino e moderada para o sexo feminino. Os estudos
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apresentaram caracteristicas amostrais bastante divergentes quanto ao tamanho da
amostra e a faixa etaria dos sujeitos, além de nenhum deles ter analisado o estado
maturacional dos seus participantes. Estes fatores reunidos podem explicar parte da
heterogeneidade encontrada entre os estudos. Diante do exposto, conclui-se que ha
uma tendéncia de relagéo positiva entre maiores valores de IMC e menores resultados
de desempenho no KTK em criangas e adolescentes. No entanto, para confirmagao
desta tendéncia, recomenda-se para os proximos trabalhos que possibilitem uma
interpretacao isolada da relagao existente entre o IMC e o KTK para ambos os sexos,
em diferentes faixas etarias, além de incluirem em seus procedimentos metodolégicos

a avaliagao do estado maturacional dos sujeitos da amostra.
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3. Métodos

Os estudos (capitulos 4, 5, 6 e 7) que compdem a presente tese de doutoramento sédo
transversais, assim caracterizados por ndo apresentarem um periodo de seguimento
da amostra. Os dados foram coletados num unico ponto no tempo e representam um

corte transversal das caracteristicas dos sujeitos em estudo. Sao eles:

- Capitulo 4: Efeitos do sexo e da maturagao biolégica sobre a coordenagao

motora e a aptidao fisica de criangas pré-puberes (Estudo 2);

- Capitulo 5: Perimetro de cintura como mediador da influéncia da
maturagao biolégica no desempenho em teste de coordenagéo motora em
criangas (Estudo 3);

- Capitulo 6: Coordenacdo motora e aptidao fisica de meninas em idade
pré-puberal: um estudo dos efeitos da morfologia e da maturagao

biolégica (Estudo 4);

- Capitulo 7: Preditores da coordenagao motora em meninos € meninas

pré-puberes: um estudo baseado em abordagem ecoldgica (Estudo 5).

3.1. Aspectos éticos

Estudos 2 — 4

A recolha dos dados foi realizada em quatro escolas da cidade de Arapiraca
(localizada em Alagoas, Nordeste do Brasil, populagdo de 230.000 residentes). A
selecdo das escolas foi aleatdria, estratificada pela natureza publica ou privada.
Foram selecionadas duas escolas publicas e duas escolas privadas. Para realizar a
investigacdo nas escolas publicas, uma carta foi encaminhada a Secretaria de
Educacdo do Municipio de Arapiraca e, posteriormente, uma outra a Direcao
Executiva de cada uma das escolas selecionadas, com o propédsito de solicitar a
autorizacéo para a recolha dos dados. Quanto as escolas privadas, o contato inicial

foi diretamente com a Dire¢cao Executiva de cada uma das escolas.
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Em seguida, todas as criangas, e seus encarregados de educacgao, foram
convenientemente informados sobre a proposta do estudo e procedimentos aos quais
as criancas seriam submetidas. Foi assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com toda a informacdo relevante, capaz de promover o
entendimento das implicagcdes do estudo e concordancia com uma participacao

voluntaria, susceptivel de ser interrompida em qualquer altura.

A investigagao foi realizada de acordo com a Declarag&o de Helsinque de 1975
(Harriss & Atkinson, 2015) e o projeto de pesquisa foi inicialmente submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), sob o protocolo CAAE 09200413.5.0000.5013.

Estudo 5

A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaragao de Helsinque de 1975 (Harriss
& Atkinson, 2015) e seu projeto foi devidamente submetido e aprovado pelo Conselho
Cientifico (CC) da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da
Universidade de Coimbra (FCDEF-UC). Posteriormente, obteve-se a aprovagéo no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma Instituicdo, sob o protocolo
CE/FCDEF-UC/00092014. Em cumprimento a legislagdo em vigor, no que toca a
recolha de dados pessoais no contexto escolar, foi feito o registro da investigagcéo na
Comisséo Nacional de Protegc&do de Dados (processo 1014/2015) e, em seguida, feito
o pedido de autorizacdo a Direcdo Regional de Educacado do Centro para inicio da

pesquisa nas escolas.

Este estudo teve sua amostra recolhida em quatro escolas da regiao centro de
Portugal Continental, nomeadamente nas cidades de Coimbra (140.000 residentes) e
de Anadia (29.000 residentes). Foi entregue toda a documentagcdo necessaria a
Direcdo Executiva das escolas e o TCLE as criangas e aos encarregados de
educacao. Todos os encarregados de educacgao foram convenientemente informados
sobre a proposta do estudo e procedimentos aos quais eles e as criangas seriam

submetidos. O TCLE conteve toda a informagao relevante, necessaria para promover
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o entendimento das implicacbes do estudo e concordancia com uma participacao

voluntaria, susceptivel de ser interrompida em qualquer altura.

3.2. Amostra

Estudos 2 — 4

A amostra foi composta por criangas, de ambos os sexos, com idades entre 8,00 e
8,99 anos, matriculadas nas escolas selecionadas. Os critérios de exclusdo da
amostra foram: a omissao na entrega do TCLE, ter alguma deficiéncia mental ou fisica
que pudesse influenciar nos resultados dos testes e estar afastado das aulas de

educacao fisica.

Estudo 5

O TCLE foi entregue a todos os encarregados de educagao e criangas matriculadas
no segundo, terceiro e quarto ano de escolaridade. A amostra do estudo foi composta
por criancas de ambos os sexos, com idades entre 7,00 e 9,90 anos, e seus
respectivos encarregados de educagao (maes). Nao apresentar o TCLE, ter alguma
deficiéncia mental ou fisica que pudesse influenciar nos resultados dos testes e estar
afastado das aulas de educacédo fisica serviram como critérios de exclusao das
criangas da amostra. Quanto as maes, ndo poderiam estar gestantes ou com algum

tipo de comprometimento fisico que fosse impedimento da sua rotina normal.

3.3. Variaveis

As variaveis dos estudos aqui abordadas dizem respeito as recolhas de dados
realizadas em escolas do Brasil (Estudos 2, 3 e 4) e de Portugal (Estudo 5). Séao
elas: idade decimal, antropometria, maturacdo somatica, competéncia motora (testes
fisicos e KTK), nivel de atividade fisica, participagéo esportiva, nivel de atividade fisica
materno, nivel de escolaridade da mae, area residencial da familia e questionario de
ambiente construido. Todos os procedimentos de recolha dos dados foram realizados
em ambiente escolar. Esta secdo tem o propdsito de informar acerca da mensuragao

das variaveis mencionadas, da forma de aplicagao dos instrumentos utilizados e das
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possibilidades de interpretacdo de suas informagdes. Além disso, discutir as
evidéncias disponiveis na literatura sobre sua validade e utilizagdo dos protocolos
selecionados para os estudos. Os procedimentos adotados para a analise dos dados
estdo abordados, especificamente, em cada um dos estudos, nos capitulos

subsequentes da tese.

A Tabela 3.1 apresenta um resumo das informagdes basicas dos estudos
transversais oriundos das recolhas dos dados, apresentados em capitulos no

seguimento da presente tese.
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Antropometria

A antropometria permite a quantificacao das dimensdes externas do corpo humano,
por um conjunto de técnicas de medidas sistematizadas, posigcbes de medida
normalizadas e recurso ao uso de instrumentos apropriados (Claessens, Beunen &
Malina, 2000). As medidas obtidas sao, geralmente, divididas em massa,
comprimentos, diametros, circunferéncias ou perimetros, curvaturas ou arcos, pregas
de tecidos moles (pregas de gordura subcutanea), conhecidas como medidas
antropomeétricas simples. Adicionalmente a informagao especifica de cada medida
antropomeétrica simples, podem ser obtidas relagdes na forma de indices ou razdes,

medidas antropométricas compostas.

Nesta se¢ado, serdo abordadas as medidas antropométricas simples que
compuseram o projeto. As medidas antropométricas compostas serdo abordadas,

cada uma em seu respectivo estudo, nos capitulos subsequentes da tese.

As medidas antropométricas foram: estatura (EST), massa corporal (MC),
altura sentado (AS), perimetro de cintura (PC) e dobras cutaneas. Os escolares
vestiam apenas roupas leves e ficaram descalgos, permaneceram com os membros
superiores descontraidos e soltos lateralmente. O PC foi mensurado no ponto médio
entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, no momento de respiragdo minima. As
dobras cutaneas de triceps, biceps, subescapular, suprailiaca, abdominal e geminal
foram aferidas com adipdmetro, a partir de uma média de trés medidas tomadas em
cada ponto anatémico preestabelecido, em uma ordem rotacional, no lado direito dos
avaliados. Os procedimentos usados tiveram como referéncia as instrugbes trazidas
por Lohman, Roche e Martorell (1988). Os instrumentos usados para as aferi¢ées das
medidas estdo mencionados nos estudos independentes e variam de acordo com o

local da recolha dos dados (Brasil ou Portugal).

Idade decimal

A idade decimal foi calculada com base no conhecimento da data de nascimento das

criangas e na data das avaliagbes antropométricas.
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Maturacdo somatica

Dentre os principais métodos de avaliagdo da maturagao biolégica, os mais usados
sdo a maturagdo sexual (caracteristicas sexuais secundarias em ambos 0s sexos e
menarca no sexo feminino), a idade 6ssea (radiografia de punho € a mais comum) e
a maturacdo somatica (através da utilizacdo de medidas antropométricas). Para
Baxter-Jones, Eisenmann e Sherar (2005), dos métodos somaticos, o que expressa a
estatura atual como uma percentagem da estatura adulta pode ser um método
utilizado em estudos transversais, caso seja possivel realizar uma previsdo da
estatura adulta. Muitas equacgdes tém sido desenvolvidas para estimar a estatura
adulta. Os métodos mais utilizados sdo os de Bayley e Pinneau (1952), Roche, Wainer
e Thissen (1975) e Tanner e colaboradores (Tanner et al., 1983; Tanner, Healy,
Goldstein & Cameron 2001). Todos os métodos citados requerem uma avaliagao da
idade Ossea e, portanto, ndo sao praticos. Nos ultimos anos, no entanto, foram
desenvolvidas equagdes preditivas que nao requerem medida da idade éssea (Kamis
& Roche, 1994; Beunen et al., 1997) e, portanto, tém potencial para uso em estudos

pediatricos.

Na presente tese, a avaliagdo do estado maturacional foi feita a partir da
percentagem da estatura matura predita alcangada num determinado momento. Esta
metodologia prevé que um individuo esta tdo mais maduro quanto mais proximo se
encontra da sua estatura adulta predita. A percentagem de estatura matura predita
(%EMP), obtida em uma determinada idade, pelo método de Khamis e Roche (1994),
é tida como uma metodologia néo invasiva e oferece os dados em formato continuo.
O protocolo utiliza idade decimal, estatura, massa corporal e a média das estaturas
dos pais biologicos. As estaturas dos pais das criangas foram auto-reportadas. O
mesmo procedimento foi adotado em pesquisa realizada por Drenowatz et al. (2013).
A medida, como variavel continua, estd moderadamente associada a idade dssea,
considerada um indicador de referéncia da maturagéao biolégica (Malina, Dompier,
Powell, Barron & Moore, 2007). O método de Khamis-Roche tem sido empregado
como uma estimativa de estado maturacional em varios estudos (Cumming,

Standage, Gillison, Dompier & Malina, 2009; Drenowatz et al., 2013).
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Para avaliar o estado maturacional, pode-se considerar o valor da %EMP, em
situacdes cuja amostra seja do mesmo sexo e faixa etaria (Malina, Bouchard & Bar-
Or, 2004) ou, como tem sido feito normalmente, a %EMP é expressa como z-escore
relativo a média e desvio padréo, por sexo e faixa etaria, da amostra do Berkeley
Guidance Study, Universidade da California (Bayer & Bayley, 1959). Os z-escores da
maturagdo s&o normalmente usados para estimar o estado maturacional:
normomaturo, z-escore entre —-1,0 e 1,0; atrasado, z-escore < —1,0; adiantado, z-
escore > 1,0 (Cumming et al., 2009; Malina, Coelho e Silva, Figueiredo, Carling &
Beunen, 2012).

Procedimentos de estimativa da estatura matura predita:

1. Consultar os valores para cada variavel de acordo com a idade

cronoldgica e o sexo do individuo (Anexos 1 e 2);

2. Converter os dados em centimetros (cm) e quilogramas (Kg), para

inches (in) e pounds (Ib), com base nos seguintes fatores de conversao:

1in=2,54 cm
11b=453,59 g
3. Determinar a estatura matura predita inserindo os dados na seguinte
equacao:
Estatura Matura Predita = Bo + (EST)*(Stature) + (MC)*(Weight)

+ (MEP)*(Mid Parent Stature)

Em que EST = estatura (in), MC = massa corporal (Ib), MEP = média
de estatura parental (in) e Bo, Stature, Weight e Mid Parent Stature, sdo

valores de tabelas (Anexos 1 e 2).
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Testes fisicos

A aptiddo fisica foi avaliada utilizando-se alguns testes da bateria EUROFIT
(Committee for the Development of Sports, 1988), a saber: forga de preensdo manual,
impulsao horizontal, sentar e alcangar, 10x5-m shuttle-run e 20m shuttle-run. Além
destes, completaram os testes fisicos o langamento de medicineball 2 kg (Sobral &
Coelho e Silva, 2001), abdominais em 60 segundos (Sobral & Coelho e Silva, 2001) e
corrida de velocidade 25m (Sobral & Coelho e Silva, 2001).

A selecao dos testes fisicos procurou abranger componentes diversificados da
aptidao fisica relacionada a saude de criangas, assim como, a participagdo de
diferentes grupamentos musculares e em diferentes condigcdes metabdlicas de
produgao de energia. Os testes selecionados tém sido utilizados pela comunidade
cientifica (Sobral & Coelho e Silva, 2001; Vandorpe et al., 2011; Vandendriessche et
al., 2011).

Lancamento de medicineball 2 kg: O langamento de medicineball 2 kg (2BL)

foi realizado com ambos os membros superiores simultaneamente, entre
duas linhas paralelas marcadas no chéo, distantes 2 m entre si. O avaliado
poderia executar uma corrida de balancgo, dentro do limite demarcado pelas
linhas. Foram realizadas duas tentativas e computou-se a maior marca (em

centimetros).

Forca de preensdo manual: Para a forca de preensdao manual (FPM), foi

utilizado o dinamémetro analégico manual, com precisao de 500 g.f (Crown,
Técnica Industrial Oswaldo Filizola Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil). O teste foi
desempenhado pela méo preferencial. Foram permitidos dois ensaios, com

registro do maior resultado (em kg.f).

Abdominais em 60 segundos: Os abdominais 60 s (ABD) s&o elevagdes do

tronco, com o executante deitado em decubito dorsal, pés ligeiramente
afastados em contato com o chao, joelhos fletidos a 90°, com as maos atras

do pescocgo, dedos entrelagados. O avaliador segurou os tornozelos para
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fixar os pés do avaliado, oferecendo-lhe uma ajuda. Foi computado o
nuamero total de ciclos completos (elevacao e descida do tronco) realizados
em 60 segundos. Realizou-se apenas uma tentativa e anotado o numero

de repetigdes.

Impulsdo horizontal: O teste de impulsao horizontal (IH) foi avaliado através

de um salto em comprimento sem corrida preparatoria, com impulsao a pés
unidos. A posicéo inicial foi atras de uma linha marcada no chao, que nao
poderia ter sido pisada ou ultrapassada. A distancia de salto foi aquela do
bordo anterior da linha até a marca de impacto da parte do corpo que tocou
0 solo mais préximo a linha. Foram realizadas duas tentativas e anotado o

maior valor (em centimetros).

Flexibilidade (sentar e alcancar): A flexibilidade foi avaliada por pelo método

de Sentar e Alcangar (SEA), proposto originalmente por Wells e Dillon
(1952). O teste é realizado com auxilio de uma caixa que mede 30,5 cm x
30,5 cm x 30,5 cm, com uma escala em centimetros no seu prolongamento,
em que o ponto zero encontra-se na extremidade mais préxima do avaliado.
O teste foi conduzido sem calgado e o participante posicionava-se sentado
e seus pés tocavam a caixa com os joelhos estendidos. Com ombros
flexionados, cotovelos estendidos e maos sobrepostas executava a flexao
do tronco a frente com o objetivo de tocar o ponto maximo da escala com
as maos. Foram realizadas trés tentativas sendo considerada apenas a

melhor marca (em centimetros).

Corrida 25 m: No teste de corrida de velocidade 25 metros (C25), o avaliado
posicionou-se de pé, atras de uma linha marcada no chao. O avaliador deu
um sinal de Pronto! e seguidamente apitou para a largada. O individuo
percorreu uma distdncia de 25m em sua maior velocidade. A prova foi

realizada uma so vez. Foi anotado o tempo de corrida (em segundos).

10x5-m shuttle-run: O 10x5-m shuttle-run (10SR) foi realizado em espacgo

demarcado por duas linhas, ou cones, distantes 5 metros entre si. O
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avaliado, inicialmente, posicionou-se atras da linha, sem pisar nem a
ultrapassar. Ao sinal, correu na maxima velocidade até a marcagao oposta
e retornou a linha de inicio. A corrida foi repetida por cinco vezes sem parar
(percorrendo um total de 50 metros de corrida ininterrupta). Ao final de cada
distdncia de 5 metros, ambos os pés deveriam ultrapassar totalmente a
linha demarcatéria. Foi anotado o tempo (em segundos) utilizado para

percorrer os 50 metros de corrida.

20m shuttle-run: Para a determinacdo do desempenho aerdbio, optou-se

pela utilizagdo do teste 20m shuttle-run (20SR), segundo o que determina
Léger, Mercier, Gadoury e Lambert (1988). Esse teste tem sido
amplamente utilizado em paises da Europa, Canada e Estados Unidos
(Tomkinson, Léger, Olds & Cazorla, 2003). O teste consiste de corrida em
um espaco plano de 20 metros demarcado, em que as criangas tiveram que
correr ao ritmo de um sinal sonoro, emitido por um cd player. A cada sinal,
os alunos deveriam atingir uma das extremidades demarcadas da quadra.
O sinal tem como base a velocidade em quildmetros por hora (km/h), com
inicio a 8,0 km/h e progressao de 0,5km/h a cada minuto, até que a crianca
nao alcance uma das extremidades demarcadas apos dois toques de sinais
sonoros. Foi apontada a distancia maxima (em metros) percorrida pelo
sujeito. Quanto a utilizacdo do teste 20 m shuttle-run como preditor da
aptiddo aerdbia, verificam-se valores satisfatorios de fidedignidade (r =
0,73-0,93, p < 0,05) em criangas e jovens de 6 a 16 anos de idade (Léger
et al., 1988) e boa relagdo com a predigdo de consumo maximo de oxigénio,
comparado ao teste maximo em esteira rolante (r = 0,69-0,87, p < 0,05)
(Van Mechelen, Hlobil & Kemper, 1986).

A execucdo dos testes fisicos respeitou a seguinte ordem: (1) impulséo
horizontal, (2) forca de preensdo manual, (3) abdominais 60s, (4) langamento de
medicineball 2 kg, (5) sentar e alcangar, (6) corrida 25m, (7) 10x5-m shuttle-run e (8)
20m shuttle-run. Os primeiros sete testes foram executados individualmente e o0 20m

shuttle-run realizado em grupos de até 5 alunos por vez. O intervalo de recuperagao
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entre os testes foi de 5 minutos. Entre a execugdo do 10x5-m shuttle-run e do 20m

shuttle-run foram fornecidos 15 minutos de intervalo para recuperagao.

Coordenacao motora

A coordenagao motora tem sido alvo de diversos estudos, principalmente nas ultimas
décadas, nao apenas pela importancia do dominio psicomotor para a autonomia do
ser humano, especialmente durante as fases de crescimento e maturagédo (Gallahue
& Ozmum, 2006), mas também pela associagédo que os niveis de coordenagdo motora
apresentam com variaveis relacionadas a saude das criangas (Robinson et al., 2015;

Barnett et al., 2016) e a performance atlética (Vandorpe et al., 2011).

Segundo Sugden e Wright (1998), varios sdo os instrumentos de avaliagéo da
coordenagao motora, dentre os quais, citam-se: Teste de Integracdo Sensorial da
Califérnia do Sul, Teste de Bruininks-Oseretsky de Proficiéncia Motora, Teste de
Habilidades de Criangcas Jovens, Teste de Sensibilidade Cinestésica, Exame da
Crianga com Disfungao Neuroldgica Menor, Teste de Desenvolvimento Motor Grosso,
Bateria de Avaliagdo de Movimento para Criancas - Teste do Movimento ABC, Teste
de Coordenagao Corporal para Criancas - Koérperkoordinationstest fir Kinder - KTK,
entre outros. No entanto, neste estudo foi utilizado o KTK, de Kiphard e Schilling
(1974).

Apods sua concepgao final, publicada em 1974 (Kiphard & Schilling, 1974), o
teste de KTK passou a levar cerca de 10 a 15 minutos para ser administrado. O KTK
€ um instrumento altamente confiavel e valido e, portanto, frequentemente usado para
avaliar a coordenagao motora grossa de criangas e jovens entre os 5 e os 14 anos de
idade (Kiphard & Schilling, 1974; Smits-Engelsman, Henderson & Michels, 1998;
Kiphard & Schilling, 2007; D ’ Hondt et al., 2011; livonen, Saakslahti & Laukkanen,
2015). O KTK tem, em sua forma final, quatro tarefas: equilibrio em marcha a
retaguarda, saltos laterais, transposi¢éo lateral e saltos monopedais. A sala de teste
deve ser de, mais ou menos, 4 x 5 metros, espaco suficiente para realizagcao das
quatro provas. Na Figura 3.1 estdo ilustrados os materiais necessarios a realizagao

das quatro provas do KTK.
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Figura 3.1. Materiais para realizagao das provas do KTK

Equilibrio a retaguarda: O equilibrio a retaguarda (ER) é uma tarefa que

tem como objetivo testar a estabilidade do equilibrio em marcha para tras
sobre a trave. A tarefa a executar consiste em caminhar a retaguarda sobre
trés traves de madeira com espessuras diferentes. Sao validas trés
tentativas por cada trave. Durante o deslocamento (passos) nao € permitido
tocar com os pés no chdo. Antes das tentativas validas, a crianga faz um
pré-exercicio para se adaptar a trave, no qual realiza um deslocamento a
frente e outro a retaguarda. Os deslocamentos realizam-se por ordem
decrescente de largura das traves. Sao necessarias trés traves de madeira,
cada uma com 3 metros de comprimento, 3 cm de altura e com uma largura
de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm, respectivamente, sendo apoiadas em suportes
transversais distanciados 50 cm uns dos outros. Com estes suportes, as
traves ficam a 5 cm de altura do chdo. Para cada trave, sdo contabilizadas
3 tentativas validas, o que perfaz um total de 9 tentativas. Conta-se a
quantidade de apoios sobre a trave no deslocamento a retaguarda com a
seguinte indicagao: o aluno esta parado sobre a trave, o primeiro apoio nao

é tido como ponto de valorizagdo. So6 a partir do momento do segundo apoio
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€ que se valoriza o exercicio. O professor deve contar alto a quantidade de
apoios, até que um pé toque o solo, ou até que sejam atingidos 8 passos
(8 pontos). Por exercicio, e por trave, s6 podem ser atingidos 8 pontos. A
maxima pontuacdo possivel € de 72 pontos. O resultado € igual ao

somatério dos apoios a retaguarda nas nove tentativas.

Saltos laterais: Os saltos laterais (SL) tém como objetivo analisar a

velocidade em saltos alternados. O exercicio consiste em saltar
lateralmente com ambos os pés, que deverdao manter-se unidos, durante
15 segundos, tao rapidamente quanto possivel, de um lado para o outro de
um obstaculo, sem o tocar e dentro duma area delimitada. S&o realizados
5 saltos como pré-exercicio. Sdo permitidas duas tentativas validas, com
10 segundos de intervalo entre elas. Se o aluno tocar o obstaculo, fizer a
recepcao fora da area delimitada ou o decurso da prova for interrompido, o
avaliador deve mandar prosseguir. Se as falhas persistirem deve
interromper a prova e realizar nova demonstracdo. Sdo permitidas apenas
duas tentativas de inéxito. O material necessario consiste em uma placa de
madeira retangular, com 100 cm x 60 cm, com um obstaculo de dimensdes
60 cm x 4 cm x 2 cm, colocado de tal forma que divida o lado mais comprido
do retdngulo em duas partes iguais. Conta-se o numero de saltos
realizados corretamente nas duas tentativas, sendo o resultado igual ao

seu somatorio.

Transposicédo lateral: Na transposicao lateral (TL) se testa a lateralidade, a

estruturacdo espaco-temporal. As plataformas de teste sdo colocadas no
solo, em paralelo, uma ao lado da outra, com um espaco de cerca de 12,5
cm entre elas. A tarefa a cumprir consiste na transposicao lateral de duas
plataformas durante 20 segundos, quantas vezes for possivel. Sao
permitidas duas tentativas validas. As indicagcdes fundamentais sédo as
seguintes: o sujeito coloca-se sobre uma das plataformas, por exemplo, a
do seu lado direito; ao sinal de partida, pega, com as duas maos, na
plataforma que se encontra ao seu lado esquerdo e a coloca do seu lado

direito; em seguida, passa o0 seu corpo para essa plataforma e volta a
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repetir a sequéncia. A diregcao de deslocamento é escolhida pelo aluno. Se
durante o exercicio o aluno tocar o solo com as maos, ou com 0s pés, 0
professor devera dar informacao para continuar. Se esta situacao persistir
interrompe-se a tentativa, comegando novamente depois de nova instrugao
ao aluno. Durante a prova, o professor devera contar os pontos em voz alta.
Para realizagao da tarefa necessita-se de duas placas de madeira, com 25
cm x 25 cm x 1,5 cm, e em cujas esquinas encontram-se aparafusados
quatro pés, com 3,7 cm de altura. Contabiliza-se o numero de
transposigdes dentro do tempo limite. O primeiro ponto é contado quando
o aluno coloca a plataforma da esquerda na sua direita e 0 segundo quando
coloca em cima desta os dois pés. O numero de transposi¢des corresponde

ao numero de pontos. Somam-se os pontos das duas tentativas validas.

Saltos monopedais: Os saltos monopedais (SM) testam a coordenag&o dos

membros inferiores. O exercicio consiste em saltar a um pé (primeiro o pé
preferido e depois o outro) por cima de uma ou mais placas de espuma
sobrepostas, colocadas transversalmente a direcdo do salto. A crianca
deve comecar o salto de acordo com a altura recomendada para a idade,
de acordo com Kiphard e Schilling (1974): 6 anos - 5 cm (1 placa); 7 a 8
anos - 15 cm (3 placas); 9-10 anos - 25 cm (5 placas); 11 a 14 - 35 cm (7
placas). Caso o aluno ndo obtenha éxito na altura inicial de prova, devera
recuar 5 cm na altura até obter éxito. Ao saltar, a crianga deve ter um
espaco adequado para a tomada de balango (cerca de 1,5m), sendo este
executado apenas com um pé. A recepcgao devera ser feita com o mesmo
pé com que iniciou o salto, ndo podendo o outro tocar o solo. Sao permitidas
trés tentativas em cada altura a saltar, para executar o salto. Em cada altura
a avaliar é realizado um exercicio prévio de duas tentativas por pé. O
material € composto de 12 placas de espuma com as seguintes dimensoes:
50 cm x 20 cm x 5 cm. Por pé, sao atribuidos 3 pontos se o éxito for obtido
na primeira tentativa; 2 pontos se o éxito for obtido na segunda tentativa; 1
ponto se o éxito for obtido na terceira tentativa e zero no insucesso. O
resultado é igual ao somatorio dos pontos conseguidos com o pé direito e

0 pé esquerdo em todas as alturas testadas, sendo atribuidos mais 3
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pontos por cada placa colocada para a altura inicial da prova. A maxima

pontuacao possivel é de 78 pontos.

Em sua verséo original, o resultado de cada item & comparado com os valores
normativos fornecidos pelo manual, sendo atribuido a cada item um quociente. O
somatoério dos quatro quocientes representa o quociente motor (QM) que pode ser
apresentado em valores percentuais ou absolutos, permitindo classificar as criangas
segundo o seu nivel de desenvolvimento coordenativo: (1) perturbagdes da
coordenagao (QM < 70); (2) insuficiéncia coordenativa (71 QM < 85); (3)
coordenagao normal (86 < QM < 115); (4) coordenacdo boa (116 QM < 130); (5)
coordenagao muito boa (131< QM < 145). A bateria KTK permite, portanto, dois tipos
de analise dos resultados: por prova e pelo valor global do QM. Um resumo das

tarefas, com suas correspondentes pontuagdes maximas, encontra-se na Tabela 3.2.

Tabela 3.2. Tarefas do KTK e pontuagdées maximas.

Prova Pontuagcdo maxima

Equilibrio em marcha a retaguarda 72 pontos

Saltos monopedais 78 pontos
Saltos laterais Somatério das duas tentativas
Transposicéao lateral Somatorio das duas tentativas

Participacdo esportiva

A participacédo esportiva foi definida como a pratica de atividades esportivas que
implicassem em registro formal em uma organizagdo, principalmente clubes e
federagdes, e que fossem supervisionadas por um técnico qualificado (Mota, Almeida,
Santos, Ribeiro & Santos, 2009). As criangas foram perguntadas acerca da
participacdo em modalidades esportivas nos ultimos 12 meses. O mesmo

procedimento foi adotado por Vandendriessche et al. (2012).
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Acelerometria na populacao pediatrica

A energia gasta durante um dia é determinada pela influéncia de algumas variaveis
como: a taxa metabdlica basal, a influéncia termogénica do alimento, a energia gasta
durante e na recuperacao de uma atividade fisica de intensidade superior ao estado
de repouso, o clima, a gestagao (McArdle, Katch & Katch, 1996), bem como aquela

necessaria ao processo de crescimento (Malina, 1995).

A mensuracgao da atividade fisica em populagdes pediatricas (Armstrong, 1998)
acarreta dificuldades, nomeadamente, no que toca a mensuracao da frequéncia, da
duracao e da intensidade. Segundo Harro e Riddoch (2000), os métodos mais praticos
e com validade aceitavel, quando se estuda a populagdo pediatrica, sdo os
questionarios e as entrevistas, proxy-reports (dirigidos aos pais/professores), diarios,

monitorizacao da frequéncia cardiaca e sensores de movimento.

O presente estudo optou pelo método que envolve a monitorizagdo do
movimento com auxilio da acelerometria. Os escolares foram submetidos a 5 dias de
monitorizagao (3 dias da semana e os 2 dias de fim-de-semana). Os sujeitos foram
instruidos para nao retirarem o acelerémetro, exceto em situagdes como a natagao ou
banho e dormir. O acelerémetro Actigraph GT1M (ActiGraphTM, LLC, Fort Walton
Beach, FL, USA) foi previamente programado para registrar os valores em intervalos
de 15 segundos (Ward, Evenson, Vaughn, Rodgers & Troiano, 2005). Foram
considerados validos os dias em que foi atingido um minimo de 600 minutos (10 h) de
dados validos apds a remogao de sequéncias de 20 contagens consecutivas, ou mais,
de zero. Procedimento semelhante foi adotado em outros estudos realizados no
mesmo contexto (Andersen et al., 2006; Machado-Rodrigues et al., 2016; Lopes,
Santos, Mota, Pereira & Lopes, 2016). Os dados foram recolhidos ao computador com
o auxilio do programa Actilife Software e, posteriormente, analisados através do

MAHUffe (see www.mrc-epid.cam.ac.uk).
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Nivel de atividade fisica materno

O monitoramento do nivel habitual de atividade fisica da mae foi realizado utilizando-
se questionario. O questionario € um método amplamente escolhido para estudos
epidemiolégicos com grandes populagdes, pois trata-se de um processo de
caracterizagdo em que nao existe alteragédo do comportamento do individuo durante
a investigacado. No entanto, da sua utilizagdo surgem alguns problemas, a saber: os
sujeitos nem sempre recordam com precisao das atividades que realizaram e podem
sobrevalorizar o tempo ou intensidade de cada uma dessas atividades (Montoye,
Kemper, Saris & Washburn, 1996; Armstrong & Welsman, 1997).

O presente estudo optou pela versao curta do International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ, traduzida para o portugués e aplicada na populagdo adulta
portuguesa por Santos et al. (2010). O preenchimento do IPAQ foi auto-reportado
pelas maes e com base no comportamento de atividades fisicas dos ultimos 7 dias. O
instrumento considera a intensidade da atividade fisica em diferentes contextos,
como: transporte, atividades ocupacionais (trabalho ou estudo), atividades
domiciliares e atividades de lazer. Os dados da versao curta do IPAQ (Anexo 3) foram
resumidos nas atividades fisicas (caminhada, atividades moderadas e vigorosas) e na
duracao semanal estimada da sua pratica. O IPAQ demonstrou ser confiavel e valido

na populagao adulta de 12 paises, inclusive Portugal (Craig et al., 2003).

Nivel de escolaridade da mée

O Sistema Educativo Portugués esta organizado em niveis de educacéo, formagao e
aprendizagem: a educagao pré-escolar, o ensino basico, o ensino secundario e o
ensino superior. Na presente investigacéo, o nivel de escolaridade da méae foi auto-
reportado e classificado em trés grupos, a seguir: baixa escolaridade, associado a um
tempo de 9 anos, ou menos, de escolaridade, que corresponde no maximo ao tempo
de término do ensino basico; média escolaridade, que esta associada aos anos que
compdem o ensino secundario (12 anos completos de escolaridade); alta

escolaridade, caracterizada pela conclusdao do ensino superior. O precedimento
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adotado baseou-se em outros semelhantes da literatura (Mota, Santos, Pereira,
Teixeira & Santos, 2011; Machado-Rodrigues et al., 2014).

Area residencial da familia

De acordo com (Monteiro, 2000), o Instituto Nacional de Estatistica de Portugal
construiu, em 1996, uma tipologia do urbano-rural para a unidade administrativa de
base, a freguesia, com classificagdes de urbano, semi-urbano e rural. As freguesias
urbanas sdo aquelas que possuem densidade populacional superior a 500
habitantes/km? ou que integrem um lugar com populagao residente superior ou igual
a 5.000 habitantes. As freguesias rurais sao locais em que o numero de habitantes
ndo ultrapasse o de 100 habitantes/km? ou o seu nimero total seja inferior a 2.000
residentes. Esta definicdo foi utilizada na literatura em estudo com populagao

portuguesa (Machado-Rodrigues et al., 2016).

Ambiente construido

O ambiente construido e percebido foi medido por um questionario. O instrumento tem
o proposito de identificar as variaveis associadas a atividade fisica relacionadas a
freguesia em que a crianga reside e inclui os seguintes subdominios: acesso ao
destino; conectividade da rede de estradas; infra-estrutura para caminhadas e
ciclismo; seguranga do bairro; ambiente social; estética; instalagdes para atividades
recreativas. Avaliagdo em contexto semelhante foi realizada em outros estudos
realizados com portugueses (Mota, Almeida, Santos & Ribeiro, 2005; Mota et al.,
2009).

A verséo curta do questionario ALPHA (Assessing Levels of PHysical Activity
and Fitness) (Spittaels et al., 2009) foi auto-reportada pelo encarregado de educagao
e teve como definicdo de vizinhanca o correspondente a uma distancia de 1 km de
casa (Spittaels et al., 2010). Em sua versédo curta (Anexo 4), inclui dez perguntas,
numa escala de dois pontos ('Sim' = 1, 'Nao' = 0), com excegéo para as perguntas

sobre segurancga ('e' e 'f'), em que 'Nao' = 1 e 'Sim' = 0. O coeficiente de correlagao
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intraclasse do escore total total da versdo curta do ALPHA foi de 0,73. Para os itens

especificos, as taxas de concordéancia variaram de 85 a 95% (Spittaels et al., 2010).

3.4. Controle da qualidade dos dados

Determinacao do erro técnico de medida e do coeficiente de fiabilidade

A determinacao do erro técnico de medida foi feita recorrendo a férmula proposta por

Malina, Hamill e Lemeshow (1973):

r = (522/2N)°5

Em que z?é o quadrado da diferenga entre as medidas consecutivas para cada sujeito

e N é o numero de sujeitos.

A fiabilidade pode ser avaliada recorrendo a analise de réplicas das medidas
obtidas num curto espaco de tempo, sendo expressa em fungcdo da proporcao
estabelecida entre a variancia do erro e a variancia inter-individual (Mueller &
Martorell, 1988). Assim, medidas repetidas foram realizadas com uma semana de
intervalo, em 19 individuos escolhidos aleatoriamente entre os elementos que
constituem a amostra dos estudos. O coeficiente de fiabilidade varia entre 0 e 1, sendo

estimado pela seguinte formula:

R=1-(r%s?
Na formula, s? é a variancia inter-individual e r é o erro técnico de medida. Quanto
maior for a fiabilidade dos procedimentos de medi¢cdo, menor porcdo de variancia
intra-individual estara presente na variancia inter-individual. A variancia inter-individual

(s?) é determinada pela seguinte formula:

s? = (N1.S812 + N2.829)/(n1+ny)
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Em que n1 e n2 sdo as dimensdes amostrais, s1 e s2 0 desvio padrdo nos momentos
1 e 2. Na Tabela 3.3 encontram-se os valores obtidos para o erro técnico de medida

e o coeficiente de fiabilidade referentes as variaveis antropométricas.

Tabela 3.3. Determinagéo do erro técnico de medida (Erro) e do coeficiente de fiabilidade (n = 19).

Coeficiente de

Variavel Erro
fiabilidade

Massa corporal, kg 0,6 0,99
Estatura, cm 0,6 0,98
Altura sentado, cm 0,5 0,96
Perimetro de cintura, cm 1,6 0,93
Prega gordura subcutédnea subescapular, mm 1,0 0,98
Prega gordura subcutanea tricipital, mm 1,4 0,94
Prega gordura subcutédnea geminal, mm 1,6 0,94

Determinacdo do coeficiente de correlacdo intraclasse para as provas da bateria de

coordenacdo motora

A qualidade dos dados referentes aos desempenhos nos testes fisicos e nas provas
do KTK foi averiguada através do calculo do coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI). O CCI é a medida de concordancia mais utilizada para variaveis continuas (Lu
& Shara, 2007). A correlagdo de Pearson caracteriza-se por medir a intensidade da
associacao interclasse (entre variaveis de classes diferentes, entre construtos
diferentes). Por outro lado, o CCl mede essa intensidade dentro de uma mesma
classe, diferentes medidas de um mesmo construto, que podem ser medidas repetidas
de um mesmo sujeito ou medidas de varias pessoas dentro de um mesmo grupo.
Desta forma, o CCI é aplicado em dados estruturados em grupos, com o seu calculo
feito a partir da divisdo do valor da variagao entre os individuos pela variagao total. O
CCI é uma medida de concordéancia corrigida pela concordancia esperada ao acaso
(Bland & Altman, 1990). Os valores de CCI oscilam entre 0 e 1 e podem ser
interpretados da seguinte forma: CCI < 0,4 é pobre; 0,4 < CCl < 0,75 é satisfatério a

bom; CCIl = 0,75 é excelente (Fleiss, 1981). O caculo do CCI foi realizado através do
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IBM SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL). A Tabela 3.4 apresenta as variaveis e seus

respectivos valores de CCI.

Tabela 3.4. Determinagéo do coeficiente de correlagao intraclasse (n = 19).

Variavel CCl
Langamento medicineball 2 kg 0,79
Preensao manual 0,87
Abdominais 60-s 0,84
Salto horizontal 0,78
Sentar e alcancgar 0,92
Corrida de velocidade 25 m 0,78
10x5-m shuttle run 0,76
20-m shuttle run 0,67
Equilibrio a retaguarda 0,81
Saltos laterais 0,80
Transposicéao lateral 0,84
Saltos monopedais 0,92

3.5. Analise dos dados

De acordo com os objetivos de cada estudo, foram realizadas diferentes analises
estatisticas, que estdo resumidas na Tabela 3.5. Em todos os estudos foram
determinadas as estatisticas descritivas dos dados analisados e testada a
normalidade das distribuicdes com o teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis que
nao configuraram os pressupostos da distribuigdo normal foram alvo de transformacéao
logaritmica para as analises inferenciais, no entanto, optou-se por apresentar os
valores originais nas tabelas dos resultados. Os dados foram analisados usando o
IBM SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL). O nivel de significancia foi estabelecido em

5% para as analises realizadasnos estudos.
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Tabela 3.5. Andlises estatisticas dos estudos 2, 3, 4 e 5.

Estudos
2 3 4 5

Analises

Estatisticas descritivas X X X X
Teste de Kolmogorov-Smirnov X X X X
z-escore X X X
Teste t-Student X

Teste de Sobel X

Correlagao de Pearson X X
Correlagao parcial X
Correlagdes candnicas X
Analise multivariada de variancia (MANOVA) X X
Analise multivariada de covariancia (MANCOVA) X

Analise univariada de variancia (ANOVA) X X
Analise univariada de covariancia (ANCOVA) X

Magnitude do efeito X X
Regressao linear simples X

Regressao linear multipla X

Analise de mediacéao X

Regressao logistica binaria X
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RESUMO

Foram testados os efeitos do sexo e da maturagédo bioldgica associados a aptidao fisica e a
coordenacdo motora de criancas de 8-9 anos (n = 128; 67 meninas). Estatura, massa corporal,
composic¢ao corporal de dois componentes, percentagem da estatura matura predita (como um indice
de maturagéo bioldgica), testes fisicos e coordenagdo motora (Kdrperkoordinationstest fur Kinder)
foram avaliados. Os meninos encontram-se em um estado maturacional menos avangado em relagao
as meninas, possuem maior massa livre de gordura, melhor desempenho em seis testes fisicos e
obtiveram uma pontuacgéo superior nos saltos monopedais. Depois do controle da maturagdo somatica,
as diferengas entre os sexos persistiram nos dois dominios multivariados: testes fisicos e de

coordenagao motora.
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4.1. Introducao

Os beneficios da atividade fisica regular e da aptidao fisica em criangas e em
adolescentes tém sido amplamente documentados na literatura (Strong et al., 2005;
Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). Mais especificamente, a
pratica regular da atividade fisica tem sido consistentemente associada a saude
cardiovascular, metabdlica, esquelética e mental, além de estar relacionada, também,
a um peso corporal adequado (Janssen & Leblanc, 2010). A competéncia motora,
assim como os processos de crescimento e de maturagéo bioldgica, associa-se com
o envolvimento em atividades fisicas durante a infancia e a adolescéncia (Robinson
et al., 2015; Smart et al., 2012). Consequentemente, as relagdes entre estes dominios
sdo de interesse dos estudiosos da promocao da atividade fisica para a saude da
populagado de criangas e jovens (Cumming, Sherar, Esliger, Riddoch & Malina, 2014,
Lopes, Stodden, Bianchi, Maia & Rodrigues, 2012).

Competéncia motora € um termo global recomendado recentemente para
abranger varias terminologias utilizadas anteriormente na literatura (isto €, proficiéncia
motora, desempenho motor, habilidade motora e coordenagéo motora) para descrever
o resultado do movimento humano (Robinson et al., 2015). A competéncia motora
geralmente é desenvolvida com a idade, a maturagao biolégica e a experiéncia em
praticas motoras. Por outro lado, criangas da mesma idade cronolégica e/ou estado
de maturagdo podem demonstrar variag&o significativa no desempenho de testes que
avaliem a competéncia motora. Nos ultimos anos, sao muitos os estudos que sugerem
uma associagao positiva entre a competéncia motora e os fatores e determinantes
relacionados ao comportamento e a saude de criangas e adolescentes (Burns et al.,
2009; Cairney, Hay, Veldhuizen & Faught, 2010; Krombholz, 2013; Luz et al., 2015;
Martins et al., 2010; Robinson et al., 2015). Atividade fisica e participagéo desportiva
tém uma relagao reciproca com a competéncia motora na infancia e na adolescéncia
(Graham, Sirard & Neumark-Sztainer, 2011; Okely, Booth & Patterson, 2001; Rivilis et
al., 2011; Robinson et al., 2015). Tendo em vista os aspectos citados anteriormente,
o desenvolvimento e o aperfeicoamento das habilidades motoras em jovens devem
ser considerados como aspectos importantes nos curriculos educacionais e nas

politicas publicas de saude.
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Entre as idades de 3 e 6 anos, as diferengas entre os sexos na competéncia
motora sao minimas (Kakebeeke, Locatelli, Rousson, Caflisch & Jenni, 2012). No
entanto, em meados da infancia até o final desta fase, e ao longo da adolescéncia, os
meninos superam as meninas nas habilidades que requerem velocidade, forga e
poténcia, o que contribui para diferengas notaveis na competéncia motora entre os
sexos. Embora muitas destas diferengas possam ser atribuidas as caracteristicas
biolégicas associadas ao sexo no desenvolvimento puberal (por exemplo, maiores
ganhos na massa livre de gordura absoluta e relativa nos meninos), as diferengas que
emergem durante a infancia tardia, e continuam até a adolescéncia, provavelmente
refletem os comportamentos divergentes em fungdo do género oriundos da
socializagao e/ou do fornecimento de oportunidades oferecidas aos individuos de
ambos 0s sexos (ou seja, maior encorajamento e oportunidade as praticas de

atividades fisicas aos meninos).

E importante considerar a variabilidade inter-individual na maturacao bioldgica
e controlar esta variavel em pesquisas realizadas na populagdo pediatrica,
especialmente em estudos que envolvam as caracteristicas funcionais e de
desempenho de jovens atletas (Baxter-Jones, Eisenmann & Sherar, 2005). A
maturacgao bioldgica pode ser vista sob duas perspectivas: timing e tempo. Timing esta
relacionado ao momento em que ocorre um dado evento maturacional; por exemplo,
a idade da menarca, o aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias, o
periodo de estirdo do crescimento, entre outros. Tempo refere-se ao ritmo com que
este evento se manifesta, ou seja, o quao lentas ou rapidas essas alteracbes se
manifestam. Os indicadores mais comuns de estado maturacional sédo a idade éssea
e o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias. Caracteristicas sexuais
secundarias - desenvolvimento dos seios e dos pelos pubianos em meninas, ou
genitalia e pelos pubianos nos meninos - sdo amplamente utilizadas na literatura
(Baxter-dones et al., 2005), mas as vezes incorretamente. Para Rasmussen et al.
(2015), a utilizagao das caracteristicas sexuais para avaliagdo do estado maturacional,
especialmente através do auto-relato, pode implicar em potenciais erros de
classificagdo. Primeiro, os estagios sao categorias discretas e o processo de
maturagao & continuo, ou seja, um jovem pode estar na transigao entre dois estagios

e 0 método nao dispde de etapas intermediarias. Segundo, a duragao de uma fase e
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a idade na transicao de uma para outra sao dificeis de estimar; para isso, observacoes
longitudinais em intervalos relativamente curtos de tempo sao desejaveis. Por ultimo,

o método nao se aplica a populagao pré-puberal (Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004).

Um outro indicador de estado maturacional, que também tem sido comumente
adotado é a idade no pico de velocidade de crescimento (PVC). No entanto, este
método somatico requer dados longitudinais para obtengcao das estimativas da idade
no PVC para os individuos. Por outro lado, o método que realiza uma estimativa da
maturagdo através da percentagem da estatura matura predita (%EMP) tem sido
recomendado (Baxter-Jones et al., 2005), se os dados relativos a estatura dos pais
biolégicos estiverem disponiveis. A %EMP em uma determinada idade apresentou
concordancia moderada com a idade éssea em participantes jovens, do sexo
masculino, no futebol americano (Malina, Dompier, Powell, Barron & Moore, 2007) e
no futebol (Malina, Coelho e Silva, Figueiredo, Carling & Beunen, 2012). Além disso,

o método permite classificar os individuos como avangado, normomaturo ou atrasado.

A maturacdo bioldgica, mais do que a idade cronoldgica, parece ser uma
variavel importante para explicar a variabilidade inter-individual na pratica de atividade
fisica (Cumming, Standage, Gillison & Malina, 2008; Sherar, Esliger, Baxter-Jones &
Tremblay, 2007). Ainda ndo se sabe qual € o grau de contribuigdo da maturagéo
bioldgica sobre as diferengas na competéncia motora, mas acredita-se que este possa
variar em fungdo das fases da infancia (ou seja, inféancia precoce ou tardia,
adolescéncia). Por exemplo, embora o estado maturacional esteja associado a
melhoria da competéncia motora na primeira infancia, ainda ndo se sabe por qual
motivo 0os meninos, que normalmente amadurecem mais tarde do que as meninas,
apresentam um melhor desempenho em relagdo a estas na infancia tardia. Além
disso, o estado maturacional avancado pode exercer efeitos diferentes sobre a
competéncia motora de meninos e meninas durante a adolescéncia, que podem estar
associados as diferengcas entre os sexos quanto ao desenvolvimento puberal.
Enquanto o estado avangcado da maturagdo, em meninos, é geralmente associado a
maior competéncia funcional e motora, nas meninas esta associado a um menor
desempenho fisico, particularmente em habilidades que requerem forga e resisténcia

(Malina et al., 2004). Estudos que relatam o efeito da maturacéo bioldgica sobre o



123
Capitulo 4: Estudo 2

comportamento motor sdo ainda limitados (Sherar, Cumming, Eisenmann, Baxter-
Jones & Malina, 2010) e sao, predominantemente, focados nos anos que abrangem a
adolescéncia (Malina et al., 2004). O presente estudo teve como obijetivo investigar os
efeitos isolados e combinados do sexo e da maturagdo biolégica sobre a competéncia
motora de criangas pré-puberes em uma unica faixa etaria, avaliada por intermédio de
uma bateria de testes de aptidao fisica, além de quatro provas de coordenagao

motora.

4.2. Métodos

Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por criangas da cidade de Arapiraca
(Alagoas, Brasil) e os participantes foram recrutados para examinar a hipétese do
presente estudo. Os individuos que compuseram a amostra tinham de 8,00 a 8,99
anos de idade. A pequena amplitude na faixa etaria dos sujeitos teve o propésito de
reduzir o efeito da idade cronoldgica como fonte de variabilidade inter-individual e a
escolha pelos oito anos esta relacionada ao estado pré-menarca nas meninas (Malina,

2014). A amostra final do estudo teve 128 criangas (67 meninas, 61 meninos).

Procedimento

Trata-se de um estudo transversal, realizado em quatro escolas (duas escolas
publicas e duas privadas). O estudo foi conduzido em conformidade com a Declaragao
de Helsinque de 1975. O comité de ética da Universidade Federal de Alagoas (Brasil)
aprovou o estudo (CAAE 09200413.5.0000.5013). Antes da recolha de dados, os pais,
ou responsaveis legais, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(taxa de resposta de 90%). Os participantes foram informados acerca dos objetivos
do estudo, da participacdo dos seus educandos e que poderiam retirar-se do estudo
a qualquer momento. Os dados foram recolhidos nas escolas durante os dias de
semana. Um total de trés sessdes foram necessarias para cada classe. Todas as
visitas foram realizadas em um unico més. A primeira visita foi utilizada para recolha

dos dados pessoais e da antropometria. No segundo dia foram realizados os testes
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fisicos e na sessdo final foi feita a avaliagdo da coordenagao motora
(Korperkoordinationstest fur Kinder - KTK). Todos os grupos seguiram a mesma
ordem de testes, exceto o KTK que foi organizado baseado em uma rotagdo em

circuito sem contato visual entre os participantes.

Antropometria

As medidas foram realizadas por avaliador experiente, de acordo com protocolo
padronizado (Lohman, Roche & Martorell, 1988). A estatura (0,1 cm) foi medida com
estadidometro portatil (Sanny Caprice, Sao Paulo, Brasil). A massa corporal (0,1 kg) foi
medida por uma balancga digital (Techline, Paulo, Brasil). As dobras cutaneas (1 mm)
foram medidas com adipémetro da marca Lange (Beta Technology, Santa Cruz,
Califérnia, EUA), a saber: triceps, biceps, subescapular, suprailiaca, abdominal e
geminal. A estimativa da percentagem de massa gorda foi derivada da soma das
dobras cutaneas de triceps e subescapular (Slaughter et al., 1988). Em seguida, foram
estimadas a massa gorda (0,1 kg) e a massa livre de gordura (0,1 kg). Medicdes
repetidas foram obtidas em 19 estudantes da amostra e foram determinados os erros
técnicos das medidas: estatura, 0,6 cm; massa corporal, 0,6 kg; dobras cutaneas, 1,0-

1,6 mm.

Maturacado bioldgica

O método Khamis-Roche (Khamis & Roche, 1994) foi utilizado para estimar a estatura
matura predita (EMP). Este protocolo foi desenvolvido em criangcas do grupo Fels
Longitudinal Study conducted in South Central Ohio, dos Estados Unidos da América.
O protocolo utiliza a idade decimal, a estatura e a massa corporal do participante, além
da média das estaturas dos pais bioldgicos. A estatura dos pais foi auto-reportada. A
estatura atual foi expressa como uma percentagem da estatura matura predita
(%EMP). E assumido que, entre criangas da mesma idade cronolégica, aquelas com
valores mais proximos da estatura matura predita (EMP) sdo mais avangadas em
maturagdo bioldgica (Malina et al., 2004). O método de Khamis-Roche tem sido
empregado para esta finalidade em varios estudos (Cumming, Standage, Gillison,

Dompier & Malina, 2009; Malina, Cumming, Morano, Barron & Miller, 2005) e foi
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validado em atletas jovens de futebol americano com um indicador de idade Ossea
(Malina et al., 2007). Para avaliagdo do estado maturacional, a %EMP foi expressa
como z-escore a partir da média e do desvio-padrao, por sexo e idade, da amostra do
Berkeley Guidance Study, da Universidade da Califérnia (Bayer & Bayley, 1959). As
pontuagdes do z-escore da %EMP sao frequentemente utilizadas para estimar o
estado maturacional. Separadamente, para meninos e meninas, foram organizados
dois grupos em fungéo do estado maturacional: avangados (P > 50%) e atrasados (P
< 50%). Esta abordagem foi anteriormente utilizada em jovens atletas de futebol da

Bélgica, com idades entre 11-14 anos (Deprez et al., 2014).

Aptiddo fisica

A aptidao fisica foi avaliada por meio de testes fisicos da bateria EUROFIT (Committee
for the Development of Sports, 1988), a saber: forgca de preensdo manual, impuls&o
horizontal, sentar e alcancar, 10x5-m shuttle-run e 20m shuttle-run. Além destes,
foram incluidos os testes fisicos de langamento de medicineball 2 kg, abdominais em
60 segundos e corrida de velocidade 25m. A descrigdo detalhada dos protocolos e
procedimentos dos testes esta disponivel na literatura (Committee for the
Development of Sports, 1988). Os testes selecionados tém sido utilizados pela
comunidade cientifica em estudos com criangas sob o0 mesmo contexto de avaliacao

dos niveis de aptiddo fisica (Vandendriessche et al., 2011).

Coordenacao motora

A coordenagdao motora foi avaliada através do Korperkoordinationstest fur Kinder
(KTK) (Kiphard & Schilling, 1974). A bateria é frequentemente utilizada em criangas
de escolas primarias na Bélgica (D'Hondt et al., 2011, Vandendriessche et al., 2012),
Alemanha (Krombholz, 2006) e Portugal (Lopes, Santos, Pereira & Lopes, 2013;
Lopes et al., 2012). O KTK possui quatro provas: equilibrio em marcha a retaguarda
(ER), saltos laterais (SL), transposicéo lateral (TL) e saltos monopedais (SM)
(Camacho-Araya, Woodburn & Boschini, 1990). As propriedades psicométricas do
KTK (Kiphard & Schilling, 1974) mostraram razoavel fiabilidade teste-reteste (os

coeficientes variaram entre 0,80 e 0,96).
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Andlise estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados para o total da amostra (amplitude,
médias, erros-padrdo, desvios-padrao e intervalos de confianga a 95%). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados
e transformacdes logaritmicas foram efetuadas para normalizar as distribuicbes das
variaveis em trés testes de aptidao fisica (forca de preensao manual, 10x5-m shuttle-

run e 20m shuttle-run) e duas provas do KTK (saltos laterais e transposicao lateral).

A comparagao entre os sexos foi verificada com base na determinagao das
diferencas entre as médias (teste t-Student) e respectivas magnitudes de efeito.
Posteriormente, as correlagdes de Pearson examinaram as associagdes entre a
maturacdo somatica (%EMP e z-escore da %EMP) e os testes motores (testes de
aptidao fisica e provas do KTK) para a amostra total e, também, separadamente, para
meninos e meninas. Os coeficientes de correlagdo foram interpretados como segue
(Hopkins, Marshall, Batterham & Hanin, 2009): trivial (r < 0,1), pequeno (0,1 <r<0,3),
moderado (0,3 < r < 0,5), grande (0,5 <r < 0,7), muito grande (0,7 <r <0,9), e quase
perfeito (r > 0,9).

As estatisticas descritivas das variaveis antropométricas, de aptidao fisica e de
coordenagao motora (médias, desvios-padrdo, diferengas entre as médias) foram
calculadas isoladamente para cada sexo. Além disso, meninos e meninas foram
divididos por grupos em relagédo ao estado maturacional, obtidos a partir do z-escore
da %EMP. Em seguida, separadamente para meninos € meninas, 0S grupos
maturacionais foram comparados através do teste t-Student e as diferengas entre as
médias tiveram a magnitude do efeito calculada através dos valores de d de Cohen,
interpretada como segue: < 0,20 (trivial), 0,20 a 0,59 (pequena), 0,60 a 1,19
(moderada), 1,20 a 1,99 (grande), 2,0 a 3,9 (muito grande) e > 4,0 (extremamente
grande) (Hopkins et al., 2009). Além disso, os efeitos independentes e combinados do
sexo e do estado maturacional sobre os testes de aptidao fisica e provas do KTK,
separadamente, foram examinados pela analise de variancia multivariada (MANOVA).
Finalmente, foi realizada uma analise multivariada de covaridancia (MANCOVA) (z-

escore da %EMP como covariavel) para testar o efeito do sexo sobre as provas
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motoras de aptidao fisica e de coordenacado motora. Quando MANOVA ou MANCOVA
detectaram efeito significativo, analise de variancia (ANOVA) e analise de covariancia
(ANCOVA) foram utilizadas para analisar o efeito em cada variavel dependente. Os
dados foram analisados usando o IBM SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL). O nivel
de significancia foi estabelecido em 5% para as analises realizadas.

4 .3. Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra sdo apresentadas nas Tabelas 4.1 € 4.2. As
meninas mostraram valores mais elevados do que os meninos para a %EMP. Por
outro lado, os meninos superaram as meninas na estimativa da massa livre de gordura
e nos desempenhos dos testes de langamento de medicineball 2 kg, forga de preenséo
manual, abdominais em 60 segundos, impuls&o horizontal, corrida de velocidade 25m,

10x5-m shuttle-run e saltos monopedais.

Conforme apresentado na Tabela 4.3, as correlacbes entre a maturacao
somatica, dada pela %EMP, e os itens de desempenho motor foram moderadas para
as meninas no langamento de medicineball 2 kg, na forca de preensdo manual e no
equilibrio a retaguarda. Entre os meninos, trés testes de aptidao fisica também
obtiveram correlacdo moderada com a maturagdo somatica: lancamento de
medicineball 2 kg, for¢a de preensdo manual e 20m shuttle-run. Quando a maturagao
somatica foi calculada pelos valores de pontuagdo do z-escore da %EMP, foram
observadas correlagdes significativas no langamento de medicineball 2 kg, forga de
preensao manual, 20m shuttle-run e equilibrio a retaguarda para as meninas e na
forga de preensdo manual, nos abdominais em 60 segundos, na impulsdo horizontal,

no 20m shuttle-run, no sentar e alcangar e no equilibrio a retaguarda para os meninos.
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Tabela 4.3. Coeficientes de correlagdo entre maturagdo somatica (X1: calculada pela %EMP;
X2: calculada pelo z-escore da %EMP a partir dos valores do Berkeley Guidance Study) e
antropometria, testes fisicos e coordenagéo motora para o total da amostra e, separadamente,
para meninos e meninas.

X1: %EMP X2: z-escore %EMP
Grupo Y;: Variaveis
r LC 95% p r LC 95% p
LI LS LI LS
Total Estatura 0,260 0,091 0,429 <0,05 0,354 0,191 0,517 <0,001
(n=128)  Log (massa corporal) 0,377 0,215 0,539  <0,001 0,673 0,544 0,802 <0,001
Log (%MG) 0,513 0,363 0,663  <0,001 0,475 0,321 0,629 <0,001
Log (MG) 0,484 0,331 0,637  <0,001 0,589 0,448 0,730 <0,001
MLG 0,207 0,036 0,378 <0,05 0,535 0,387 0,683 <0,001
Langamento de medicineball 2kg -0,070 -0,244 0,104 0,430 0,332 0,167 0,497 <0,001
Log (forca de preensédo manual) 0,052 -0,123 0,226 0,562 0,380 0,218 0,542 <0,001
Abdominais em 60 segundos -0,294 -0,461 -0,127 <0,05 -0,151 -0,324 0,022 0,089
Impulsdo horizontal -0,359 -0,522 -0,196 <0,001 -0,104 -0,277 0,070 0,245
Corrida de velocidade 25m -0,157  -0,329 0,016 0,077 0,048 -0,126 0,223 0,587
Log (10x5-m shuttle-run) -0,357 -0,520 -0,194 <0,001 0,030 -0,144 0,205 0,735
Log (20m shuttle-run) -0,233 -0,403 -0,063 <0,05 -0,290 -0,457 -0,123 <0,05
Sentar e alcangar 0,038 -0,137 0,212 0,671 0,014 -0,160 0,189 0,871
Equilibrio a retaguarda -0,064 -0,239 0,110 0,470 -0,347 -0,511 -0,183 <0,001
Log(saltos laterais) -0,168  -0,340 0,004 0,058 -0,163 -0,336 0,009 0,066
Log (transposigao lateral) -0,113 -0,286 0,061 0,204 -0,142 -0,315 0,031 0,111
Saltos monopedais -0,267 -0,435 -0,099 <0,05 -0,146 -0,319 0,027 0,100
Meninas  Estatura 0,570 0,370 0,770  <0,001 0,379 0,154 0,604 <0,05
(n=67) Log (massa corporal) 0,909 0,808 1,010  <0,001 0,755 0,596 0,914 <0,001
Log (%MG) 0,693 0,518 0,868  <0,001 0,653 0,469 0,837 <0,001
Log (MG) 0,838 0,705 0,971  <0,001 0,737 0,573 0,901 <0,001
MLG 0,881 0,766 0,996  <0,001 0,708 0,536 0,880 <0,001
Langcamento de medicineball 2kg 0,480 0,267 0,693  <0,001 0,365 0,139 0,591 <0,05
Log (forca de preensdo manual) 0,511 0,302 0,720  <0,001 0,431 0,212 0,650 <0,001
Abdominais em 60 segundos -0,214  -0,451 0,024 0,082 -0,170 -0,410 0,069 0,168
Impulsdo horizontal -0,108 -0,350 0,134 0,384 -0,173 -0,413 0,066 0,161
Corrida de velocidade 25m 0,164  -0,076 0,404 0,185 0,085 -0,157 0,327 0,494
Log (10x5-m shuttle-run) -0,019 -0,262 0,224 0,879 -0,113 -0,355 0,128 0,361
Log (20m shuttle-run) -0,297 -0,529 -0,065 <0,05 -0,282 -0,515 -0,049 <0,05
Sentar e alcangar -0,160 -0,400 0,080 0,196 -0,175 -0,414 0,064 0,156
Equilibrio a retaguarda -0,310 -0,541  -0,079  <0,05 -0,283 -0,516 -0,050 <0,05
Log(saltos laterais) -0,096 -0,338 0,146 0,438 -0,168 -0,408 0,072 0,174
Log (transposicao lateral) -0,241  -0,477  -0,005 <0,05 -0,165 -0,404 0,075 0,183
Saltos monopedais -0,209 -0,446 0,029 0,090 -0,227 -0,464 0,010 0,065
Meninos  Estatura 0,634 0,437 0,831  <0,001 0,281 0,036 0,526 <0,05
(n=61) Log (massa corporal) 0,729 0,554 0,904  <0,001 0,565 0,354 0,776 <0,001
Log (%MG) 0,591 0,385 0,797  <0,001 0,568 0,358 0,778 <0,001
Log (MG) 0,660 0,468 0,852  <0,001 0,583 0,376 0,790 <0,001
MLG 0,604 0,401 0,807  <0,001 0,190 -0,060 0,441 0,141
Lancamento de medicineball 2kg 0,408 0,175 0,641 <0,05 0,168 -0,084 0,419 0,196
Log (forga de preensdo manual) 0,413 0,181 0,645 <0,05 0,295 0,051 0,539 <0,05
Abdominais em 60 segundos -0,297 -0,541 -0,063  <0,05 -0,255 -0,502 -0,008 <0,05
Impulséo horizontal -0,073  -0,328 0,181 0,575 -0,286 -0,531 -0,041 <0,05
Corrida de velocidade 25m -0,009 -0,264 0,247 0,948 -0,154 -0,407 0,098 0,235
Log (10x5-m shuttle-run) -0,215 -0,464 0,034 0,096 -0,015 -0,270 0,240 0,910
Log (20m shuttle-run) -0,466 -0,692 -0,240 <0,001 -0,343 -0,583 -0,103 <0,05
Sentar e alcangar 0,076  -0,179 0,330 0,561 0,339 0,099 0,579 <0,05
Equilibrio a retaguarda -0,108 -0,362 0,145 0,406 -0,411 -0,644 -0,178 <0,05
Log(saltos laterais) -0,220 -0,469 0,029 0,088 -0,238 -0,486 0,010 0,065
Log (transposicao lateral) 0,000 -0,255 0,255 1,000 -0,134 -0,387 0,119 0,304
Saltos monopedais -0,080 -0,334 0,175 0,542 -0,185 -0,436 0,066 0,153

LC 95% (limites de confianga a 95%); LI (limite inferior); LS (limite superior); %MG (percentagem de massa
gorda); MG (massa gorda); MLG (massa livre de gordura).
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Valores médios e desvios-padrao das variaveis antropométricas, testes fisicos
e KTK foram apresentados na Tabela 4.4, separadamente para meninas com
diferentes estados maturacionais (z-escore baixo: P < 50%, z-escore alto: P > 50%),
que também inclui diferencas entre ambos os grupos. Os grupos diferiram
significativamente quanto a massa corporal, estimativa da massa gorda, estimativa da
massa livre de gordura, langamento de medicineball 2 kg e forga de preensdao manual.
Nao houve diferenga significativa entre os grupos no que diz respeito as provas do
KTK.

A mesma analise foi realizada para o sexo masculino e esta ilustrada na Tabela
4.5. As diferencas entre os grupos foram significativas para a massa corporal, a
estimativa da massa gorda e o teste de impulsdo horizontal. Ja no KTK, os mais
atrasados no estado maturacional foram superiores nas provas de equilibrio a

retaguarda, transposicao lateral e saltos monopedais.

A Tabela 4.6 resume os resultados da MANOVA para os oito testes de aptidao
fisica e mostrou efeito significativo do sexo e do estado maturacional. Além disso, a
partir das ANOVAs, fica ratificado o melhor desempenho dos meninos nas provas de
langamento de medicineball 2 kg, forca de preensao manual, abdominais em 60
segundos, impulsdo horizontal, corrida de velocidade 25m, 10x5-m shuttle-run e nos
saltos monopedais do KTK. Os resultados da MANCOVA sao apresentados na Tabela
6. A MANCOVA confirmou o efeito do sexo para as provas de aptidao fisica e para o
KTK. Entre os oito testes fisicos, manteve-se a superioridade dos meninos frente as
meninas nas provas de langcamento de medicineball 2 kg, abdominais em 60
segundos, impulsao horizontal, corrida de velocidade 25m e 10x5-m shuttle-run. E,
finalmente, no KTK, os escores continuaram maiores para 0s meninos nos saltos

monopedais.
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4.4. Discussao

Os resultados da presente investigagdo demonstraram uma superioridade dos
meninos em relacdo as meninas na maior parte dos testes fisicos, exceto nas provas
de 20m shuttle-run e sentar e alcancar, que ndo apresentaram diferencas entre os
sexos. Ja no KTK, os meninos obtiveram melhores resultados somente nos saltos
monopedais. Apos o controle do estado maturacional, a partir dos valores de z-escore
da %EMP, os resultados nos testes de aptidao fisica e nas provas do KTK
permaneceram similares, o que parece indicar a falta de efeito da maturagao somatica
sobre as diferengas entre os sexos. O presente estudo ndo considerou o efeito da
idade cronologica porque teve como um dos critérios de inclusao o intervalo etario de
8,00 a 8,99 anos. Por ultimo, os dados apontam, em ambos 0s sexos, para uma
associacao inversa entre a maturagéo bioldgica e o desempenho em testes fisicos e
de coordenacdo motora, nomeadamente nas provas em que a massa corporal

necessita ser deslocada.

Fjartoft, Pedersen, Sigmundsson e Vereijken (2011) recomendaram que uma
bateria de testes fisicos destinados a avaliar a competéncia motora e a aptidao fisica
de criangas e jovens deveria incluir uma combinagao de atividades motoras, com
exigéncia da resisténcia, da forca, da flexibilidade, da agilidade e do equilibrio. Por
este motivo, os testes selecionados no presente estudo tiveram como objetivo
abranger uma gama diversificada de atributos motores e funcionais que sé&o
considerados indicativos de saude fisica e funcional em criangas. Com base no
exposto na literatura (Colella, Morano, Robazza & Bortoli, 2009; Drenowatz et al.,
2013; Katzmarzyk, Malina & Beunen, 1997; Marta, Marinho, Barbosa, Izquierdo &
Marques, 2012), os meninos superam as meninas em testes como: forga estatica,
velocidade, forga explosiva e agilidade. Diferengas entre os sexos na competéncia
motora, e na maturacgéo bioldgica, tém importantes implicagdées no engajamento das
atividades fisicas. Além disso, as percep¢des de competéncia fisica e desportiva tém
sido documentadas como importantes preditores de envolvimento tanto na pratica de
atividades fisicas, quanto na pratica desportiva; as criangas que apresentam alta
percepcao de competéncia motora sdo mais ativas e mais susceptiveis a participar de

atividades desportivas. Neste contexto, tendo em vista que os meninos tendem a ter
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um melhor desempenho em testes de competéncia motora do que as meninas, talvez
nao seja surpreendente que um dos achados mais consistentes na literatura pediatrica
seja que os meninos sao geralmente mais fisicamente ativos e menos sedentarios do
que as meninas da mesma idade cronolégica (Malina et al., 2004). Por outro lado,
sabe-se que as diferencas entre meninos e meninas quanto ao nivel de atividade fisica
e o comportamento sedentario sofrem influéncias do estilo de educacéao, expectativas
sociais e outros fatores culturais, que, por sua vez, podem refletir diferencas do estado
maturacional (Malina et al., 2004). Isto &€, as meninas, em comparagdo aos meninos
da mesma idade cronologica, tendem a ser menos ativas e mais sedentarias em
consequéncia do seu estado maturacional mais avangado (Machado Rodrigues et al.,
2010; Sherar et al., 2007; Thompson, Baxter-Jones, Mirwald & Bailey, 2003).

Varios estudos tém investigado as relagdes entre a maturagdo bioldgica, a
aptidao fisica e o desempenho fisico em criangas (Beunen et al., 1997; Drenowatz et
al., 2013; Katzmarzyk et al., 1997). Num estudo com meninas, Beunen et al. (1997)
relataram uma associacao inversa entre idade 6ssea e desempenho em varios testes
de aptidao fisica relacionados a saude, dentre eles a puxada na barra, a elevagao de
membros inferiores e os abdominais. Similarmente, Katzmarzyk et al. (1997)
mostraram que a idade éssea esteve mais associada as atividades de for¢ca dinamica
(corrida de velocidade de 35 jardas, impulsédo horizontal e langamento de softball) do
que as de forga estatica (forga de preensdo manual e puxada com dinamdmetro), em
meninos e meninas com idades entre 7 e 12 anos. Drenowatz et al. (2013), com o
estado maturacional avaliado por meio da %EMP, em uma amostra alema de meninos
e meninas (7,6 + 0,4 anos), também evidenciaram que as criangas com a maturagao
avangada apresentaram menores escores em testes de aptidao fisica, além de maior
risco cardiovascular e maior tempo destinado a assistir TV, em comparagao aos seus
pares. Os resultados expostos anteriormente sdo semelhantes aos do presente
estudo; a maturagao biolégica avangada apresentou associagao inversa com o
desempenho em uma série de testes da competéncia motora das criancas brasileiras

da amostra.

As evidéncias da literatura sugerem que as diferengas inter-individuais no

estado de maturagdo podem afetar positivamente ou negativamente o desempenho
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em testes de competéncia motora (Beunen et al., 1997, Drenowatz et al., 2013,
Katzmarzyk et al., 1997). Ainda, a natureza da associagao pode variar em fungao da
idade e do sexo do individuo, além das caracteristicas da tarefa. Katzmarzyk et al.
(1997) sugerem que enquanto a maturagao do sistema neuromuscular pode contribuir
positivamente para o desenvolvimento de habilidades motoras, as mudancas
relacionadas a maturidade, no que dizem respeito ao tamanho corporal e a
composig¢ao corporal, podem afetar negativamente o desempenho, particularmente
em atividades cuja massa corporal tenha que ser deslocada. Neste contexto, parece
que o sexo feminino leva desvantagem por ser mais propenso a um maior ganho
absoluto e relativo de massa gorda no desenvolvimento puberal (Beunen et al., 1997;
Drenowatz et al., 2013). Dito isto, criangas com o estado maturacional avangado e
elevados niveis de aptidédo fisica mostraram estar engajadas em uma participagao
esportiva (Jones, Hitchen & Stratton, 2000).

Os estudos com enfoque na coordenagdo motora € na sua associagao com 0s
processos de crescimento e de maturagao biolégica sdo em menor numero (Freitas et
al., 2015). As correlagbes entre a idade Ossea e os resultados de testes de
coordenagao motora oscilaram de baixa a moderada em criangas de escolas primarias
(Seils, 1951), enquanto que nao foi verificada relagao significativa entre a tarefa
motora fina e a idade 6ssea em criangas de 5 a 9 anos (Kerr, 1975). Quanto as
diferengas entre os sexos na coordenagdo motora grossa, um estudo com criangas
alemas (média de idade de 6,7 anos) mostrou que os meninos obtiveram melhores
resultados do que as meninas no desempenho geral do KTK (Graf et al., 2004). Lopes
et al. (2012) avaliaram 7.175 criangas portuguesas com a bateria KTK, com idades
entre 6 e 14 anos, e relataram que 0os meninos apresentaram desempenho superior
as meninas em todas as idades. No entanto, em outro estudo recente com 2.470
criangas belgas de 26 escolas primarias, com idades entre 6 e 12 anos, Vandorpe et
al. (2011) evidenciaram que as pontuacgdes brutas de duas provas do KTK foram
significativamente diferentes entre os sexos. As meninas obtiveram melhores
pontuagbes do que os meninos no equilibrio a retguarda, enquanto os meninos

tiveram melhor desempenho no teste de saltos monopedais.
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E importante notar que o efeito da maturacdo biolégica sobre as diferencas
entre 0s sexos relacionadas a competéncia motora nao tem sido sistematicamente
abordado na literatura. Consequentemente, € importante considerar e interpretar com
cautela estas diferencas em testes de competéncia motora. No presente estudo, as
diferengas entre os sexos nas provas do KTK nao foram significativas apos o controle
da maturagcdo somatica, com excegcdo dos saltos monopedais (0s meninos
apresentaram os melhores valores sem e com o controle do estado maturacional);
Vandendriessche et al. (2011), em estudo que utilizou o0 método somatico para avaliar
o estado maturacional, constataram que a maturacgéo biologica ndo afeta fortemente
a coordenagao motora grossa durante os anos pré-puberais (7-11 anos). Entretanto,
Freitas et al. (2015), em um estudo realizado com criangas portuguesas, mostraram
um efeito limitado da maturacdo esquelética isoladamente, ou em interagcdo com o
tamanho corporal, no desenvolvimento da coordenacido motora de criangas entre os
7 e os 10 anos de idade; ainda, a maioria das relagdes foram negativas, o que sugere
uma associacao entre o estado mais atrasado da maturagdo com os melhores
resultados nos testes de coordenagao motora. Esta evidéncia esta de acordo com o

encontrado no presente estudo.

Em suma, os achados do presente estudo sugerem que as diferengas entre os
sexos na maturagao biolégica pouco podem contribuir nos diferentes desempenhos
em testes fisicos e de coordenagdo motora em criangcas com idades entre 8 e 9 anos.
Durante a primeira década de vida, em particular nos anos de educacao primaria, as
diferencas entre meninos e meninas podem ser uma consequéncia de fatores
morfoldgicos, bioldgicos e culturais (Armstrong, Lambert & Lambert, 2011; Krombholz,
2006; Malina et al., 2004). A literatura enfatiza a importancia da coordenagdo motora
nos anos pré-puberais e sua relacdo com a aptidao fisica e a atividade fisica durante
a adolescéncia e na fase adulta (Robinson et al., 2015, Stodden et al., 2008). Acredita-
se que a interpretacdo adequada dos desempenhos individuais e de cada grupo seja
crucial para a adesédo e manutengao do esporte e do exercicio em criangas e jovens.
Algumas limitagdes devem ser abordadas para pesquisas futuras. Primeiro, o desenho
transversal evita qualquer declarag&o sobre a causalidade, mas deve ser investigado
e confirmado por estudos prospectivos. Segundo, as medidas de estatura, massa

corporal e dobras cutédneas nao foram feitas em um horario padronizado em todas as
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criangas (isto &, durante o dia e ndo no mesmo turno). Por fim, este estudo nao incluiu
medidas de atividade fisica ou participacdo esportiva. Pesquisas realizadas com
criancas nao-atletas mostraram que os individuos precisavam de um repertério de
habilidades motoras grossas e finas para se adaptarem as demandas dos contextos
escolares, ocupacionais e outros contextos sociais (Bouffard, Watkinson, Thompson,
Causgrove Dunn & Romanow, 1996; Losse et al.,1991; Skinner & Piek, 2001). Os
resultados do presente estudo podem contribuir para o planejamento de atividades
que levam em conta o sucesso e a motivagdo das meninas e meninos pré-

adolescentes e, assim, promover a atividade fisica e a aptidao fisica subsequentes.
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Perimetro de Cintura como Mediador da Influéncia da Maturag&o Biolégica no

Desempenho em Teste de Coordenacao Motora em Criancas

Publicado na Revista Paulista de Pediatria (2016)

RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivos: 1) analisar a associagdo do estado maturacional
com o desempenho nas provas de coordenagdo motora em criangas e 2) examinar se a relagao entre
o estado maturacional e o desempenho no Kdérperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) é mediada por
alguma medida antropométrica.

Métodos: A amostra de conveniéncia foi composta por 73 criangas do sexo masculino com oito anos.
A antropometria considerou a estatura, massa corporal, altura sentado, o perimetro de cintura, indice
de massa corporal, as estimativas de massa gorda e massa livre de gordura. A maturagdo bioldgica foi
avaliada pelo percentual da estatura matura predita. A coordenagdo motora foi testada pela bateria
KTK. Foi feita a correlagao parcial entre as medidas antropométricas, z-escore da maturagédo e as
provas de coordenag¢ao motora, com controle para idade cronoldgica. Por ultimo, a analise de mediagao
causal foi feita.

Resultados: Estatura, massa corporal, perimetro de cintura e massa gorda apresentaram correlagao
inversa de magnitude pequena a moderada com as provas de coordenagdo motora. A maturagcao
biolégica associou-se significativamente a prova de equilibrio em marcha a retaguarda (r = -0,34). Foi
identificada mediagao total do perimetro de cintura na relagédo do estado maturacional com o equilibrio
em marcha a retaguarda (77%).

Conclusdes: Foi possivel identificar a associagdo entre o estado maturacional e o desempenho em
uma prova de bateria de coordenagdo motora em criangas do sexo masculino e, ainda, afirmar que ha
mediagao do perimetro de cintura. Recomenda-se que estudos sejam feitos com individuos de outras

idades e do sexo feminino.

Palavras-chave: maturagao biolégica; aptidao fisica; antropometria; criangas.

Referéncia: Luz, L.G., Seabra, A., Padez, C., Duarte, J.P., Rebelo-Gongalves, R., Valente-Dos-Santos,
J., Luz, T.D., Carmo, B.C. and Coelho-E-Silva, MJ. (2016) Perimetro de cintura como mediador da
influéncia da maturagéo biolégica no desempenho de coordenagdo motora em criangas. Rev Paul
Pediatr 34(3), 352-8.

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.rppede.2016.02.004
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5.1. Introducéao

A coordenacdao motora de criancas parece estar associada a aptidao fisica
relacionada a saude (Cairney, Hay, Veldhuizen & Faught, 2010), a atividade fisica
(Rivilis, Hay, Cairney, Klentrou, Liu & Faught, 2011), a morfologia corporal (Krombholz,
2013), as caracteristicas sociodemograficas (Mutunga et al.,, 2006) e,
consequentemente, a saude global dessa populagao. Mais, o desenvolvimento motor
nas idades pré-pubertarias parece influenciar decisivamente a motivagdo (Okely,
Booth & Patterson, 2001) e até o envolvimento em praticas motoras na adolescéncia,

como jogos e esportes (Graham, Sirard & Neumark-Sztainer, 2011).

O Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) tem sido usado como teste para
avaliar a coordenagdao motora em criangas e adolescentes (Luz et al., 2015; Lopes,
Santos, Moreira, Pereira & Lopes, 2015). Contudo, a literatura é carente de estudos
dedicados a descricdo dos multiplos fatores que podem apresentar relagcdo com o
desenvolvimento motor das criangas, dentre eles o estado maturacional dos sujeitos.
Os estudos feitos com a bateria KTK tiveram como objetivo, basicamente, associar as
caracteristicas antropométricas das criangcas e jovens, principalmente o indice de
massa corporal (IMC), com o desempenho no teste (Luz et al., 2015; Lopes, Santos,
Moreira, Pereira & Lopes, 2015). No entanto, em recente estudo de revisdo
sistematica com meta-analise sobre o tema, nenhum estudo selecionado levou em
consideracao a relagao do estado maturacional dos individuos com os valores de IMC,
muito menos com o desempenho nas provas de coordenacdo motora (Luz et al.,
2015).

O estado maturacional tem sido relacionado com a pratica de atividades fisicas
(Bacil, Mazzardo Junior, Rech, Legnani & de Campos, 2015) e com a aptidao fisica
de sujeitos jovens (Katzmarzyk, Malina & Beunen, 1997). Contudo, as medidas mais
populares de maturagéo biolégica resultam dos estagios de maturagdo sexual, que
sdo exclusivos dos anos pubertarios e ndo correspondem a uma escala continua,
suscetivel de ser utilizada num desenho correlacional (Malina, Bouchard & Bar-Or,
2004). Katzmarzyk et al. (1997) recorreram ao método da maturagao esquelética e os

resultados evidenciaram a complexidade das inter-relagdes entre o tamanho corporal,
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a maturagao bioldgica e a aptidao fisica. Ainda, os autores afirmaram que os efeitos
da maturagcdo bioldgica em criangas sao expressos principalmente por meio do
tamanho corporal e que o estado maturacional foi o que mais influenciou no

desempenho fisico das criangas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos: 1) analisar a
associagao do estado maturacional com o desempenho nas provas do KTK em
criangas pré-puberes e 2) examinar se a relagado entre o estado maturacional e o

desempenho no KTK é mediada por alguma medida antropométrica dos individuos.

5.2. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, em que os dados foram coletados num unico ponto
no tempo e representam um corte transversal das caracteristicas dos individuos em
estudo. As quatro escolas de Arapiraca/Alagoas, Brasil, foram selecionadas por meio
da amostragem nao probabilistica por acessibilidade, tendo como critério de escolha
apenas a estratificagdo quanto a sua natureza publica (duas escolas) e privada (duas
escolas). Os termos de consentimento foram entregues a todas as criangas do sexo
masculino que apresentaram a faixa etaria de interesse do estudo, assim como aos
seus respectivos responsaveis. A amostra foi composta por 73 escolares do sexo
masculino, entre 8,00 e 8,99 anos, o que representa 90% do numero de criangas
elegiveis. A omiss&do na entrega do termo de consentimento, a auséncia no dia da
coleta dos dados ou alguma incapacidade fisica para a bateria de testes foram critérios
de exclusdo. O estudo foi planejado e conduzido na observancia de normas
internacionais de experimentagdo com humanos (Declaragédo de Helsinque de 1975)
e foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, registrado sob o parecer CAAE 09200413.5.0000.5013.

As medidas antropométricas mensuradas foram: estatura (EST), massa
corporal (MC), altura sentado (AS), perimetro de cintura (PC) e dobras cutaneas, todas
feitas na escola, no mesmo turno do dia. A EST (0,1 cm) e a AS (0,1 cm) foram
mensuradas com estadidmetro portatil (Sanny Caprice, Sdo Paulo, Brasil). A MC (0,1

kg) foi mensurada com balancga digital (Techline, Sdo Paulo, Brasil). Os escolares
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vestiam apenas roupas leves e ficaram descalgos, permaneceram com 0s membros
superiores descontraidos e soltos lateralmente. O PC (0,1 cm) foi mensurado no ponto
meédio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, no momento de respiracdo minima,
com uma trena antropométrica em ago (Sanny Medical Starrett, Sdo Paulo, Brasil). As
dobras cutaneas (1 mm) subescapular, triciptal e geminal foram aferidas com
adipbmetro da marca Lange (Beta Technology, Santa Cruz, California, USA), a partir
de uma média de trés medidas coletadas em cada ponto anatémico preestabelecido,
em uma ordem rotacional, no lado direito dos avaliados. Os procedimentos utilizados
tiveram como referéncia as instrugdes trazidas por Lohman, Roche e Martorell (1988).
Foram calculados o indice de massa corporal (IMC) e o percentual de gordura
(Slaughter et al., 1988), usado para fragmentacdo da MC em massa gorda (MG) e
massa livre de gordura (MLG). O erro técnico de medida e o coeficiente de fiabilidade
das variaveis antropométricas foram obtidos por teste-reteste, com intervalo de uma
semana, em um grupo de 19 criangas. Os valores foram, respectivamente: estatura
(0,6 cm; 0,98), massa corporal (0,6 kg; 0,99), perimetro de cintura (1,6 cm; 0,93), altura
sentado (0,5 cm; 0,96) e dobras cutaneas (1,0-1,6 mm; 0,94 - 0,98).

A avaliagao do estado maturacional foi feita a partir do percentual da estatura
matura alcangada num determinado momento. A percentagem de estatura matura
predita (%EMP) obtida em uma determinada idade pelo método de Khamis e Roche
(1994) é tida como uma metodologia ndo invasiva e oferece os dados em formato
continuo. A medida, como variavel continua, esta moderadamente associada a idade
Ossea, considerada um indicador de referéncia da maturagao biolégica (Malina,
Dompier, Powell, Barron & Moore, 2007; Bacil et al., 2015). Para avaliar o estado
maturacional, a %EMP foi expressa como z-escore relativo a média e desvio padrao
por sexo e faixa etaria da amostra do Berkeley Guidance Study, Universidade da
California (Bayer & Bayley, 1959). Os z-escores da maturagdo sao normalmente
usados para estimar o estado maturacional: normomaturo, z-escore entre -1,0 e 1,0;
atrasado, z-escore menor que -1,0; adiantado, z-escore maior que 1,0 (Cumming,
Standage, Gillison, Dompier & Malina, 2009; Malina, Coelho e Silva, Figueiredo,
Carling & Beunen, 2012). No presente estudo, as estaturas dos pais foram auto-
reportadas e o z-escore da maturagao foi a variavel usada para representar o estado

maturacional dos individuos.
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A coordenagao motora foi avaliada com o Teste de Coordenacao Corporal para
Criangas (Korperkoordinationstest fur Kinder - KTK) (Kiphard & Schilling, 1974). A
escolha baseou-se nos aspectos positivos destacados por Cools, Martelaer, Samaey
e Andries (2009). As caracteristicas psicométricas do KTK (Kiphard & Schilling, 1974)
apontam para um coeficiente de fiabilidade teste-reteste para cada prova,
separadamente, variando entre 0,80 e 0,96. Sua aplicagdo requer um espago com
uma area de 4 x 5 metros. O KTK tem, em sua forma final, quatro provas: equilibrio
em marcha a retaguarda (ER), saltos laterais (SL), transposi¢éo lateral (TL) e saltos
monopedais (SM). Os individuos fizeram o teste sem familiarizagdo com as provas do
instrumento. No presente estudo foi considerado o desempenho isolado em cada
prova do KTK. Dessa forma, nao se recorreu aos valores padronizados pelos autores
originais (Kiphard & Schilling, 1974), nem foi calculado o quociente motor, uma vez
que, no estudo original, pretendia-se obter uma avaliagdo categorica de criangas e
jovens com déficit motor. O mesmo procedimento foi adotado em outro estudo
(Valdivia et al., 2008). Tal decisao baseou-se em: 1) nao existir qualquer estudo que
tenha mostrado a validade transcultural da pontuagao sugerida pelos autores originais
dos resultados de cada prova em criangas brasileiras; 2) ndo haver informagao solida
acerca da validade dos valores de corte do quociente motor em criangas brasileiras;
3) nao se conhecer o significado clinico e pedagogico da classificagdo proposta pelos
autores alemaes; 4) no fato da amostra do presente estudo ser formada apenas por
individuos do mesmo sexo e da mesma faixa etaria e, finalmente, 5) no fato do
interesse central do estudo ser o de examinar a associagdo das variaveis

antropomeétricas e do estado maturacional com o desempenho nas provas do KTK.

As avaliagcbes ocorreram nas instalagdes das escolas. As avaliacbes em cada
escola duraram quatro semanas. Em cada semana, foi avaliado um quantitativo médio
de 10 individuos. Em atengdo aos momentos avaliativos, primeiramente, foram
mensuradas as medidas antropométricas e, em outra semana, foi aplicado o KTK,
individualmente e com as criancas calgadas. A sequéncia das provas do KTK foi
uniformemente aplicada aos individuos na seguinte ordem: equilibrio em marcha a

retaguarda, saltos laterais, transposigao lateral e saltos monopedais.
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Foram determinadas as estatisticas descritivas de tendéncia central e
dispersao e, adicionalmente, testada a normalidade das distribuicdes com a prova de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis que nao configuraram os pressupostos da
distribuicdo normal foram alvo de transformacdo logaritmica para as analises
inferenciais, no entanto, optou-se por apresentar os valores originais nas tabelas dos
resultados. Em seguida, fez-se o teste de correlagdo parcial, controlado pela idade
cronoldgica, entre as variaveis antropométricas (estatura, massa corporal, IMC, altura
sentado, perimetro de cintura, massa gorda e massa livre de gordura), o z-escore da
maturagao e os resultados em cada prova do KTK. Os coeficientes de correlagao
foram interpretados de acordo com Hopkins, Marshall, Batterham e Hanin (2009).
Apos as correlagdes, com o proposito de examinar o quanto da associagao entre o
estado maturacional e o desempenho no KTK foi mediada pelas caracteristicas
antropométricas, modelos de regressao linear foram ajustados com base nos
procedimentos descritos por Baron e Kenny (1986). A primeira equacédo tem o
mediador (antropometria) e a variavel independente (z-escore da maturagao
bioldgica). A segunda equacgao usa a variavel dependente (escore do KTK) e a variavel
independente (z-escore da maturagéo biolégica). A terceira equagdo analisou a
variavel dependente (escore do KTK) juntamente com a variavel independente (z-
escore da maturagao bioldgica) e o mediador (antropometria). Os seguintes critérios
foram usados para estabelecer uma mediagao: 1) a variavel independente deve ser
significativamente relacionada com o mediador; 2) a variavel independente deve ser
significativamente relacionada com a variavel dependente; 3) o mediador deve ser
significativamente relacionado com a variavel dependente; e 4) a associacao entre a
variavel independente e a variavel dependente deve ser atenuada quando o mediador
é incluido no modelo de regressao. Por fim, testou-se a mediagdo com as etapas
descritas por Sobel (1982): em primeiro lugar, estima-se a atenuacao ou efeito indireto
(isto é, o efeito da variavel independente sobre o mediador, equagao 1, multiplicado
pelo efeito do mediador sobre a variavel dependente, equagao 3); e segundo, divide-
se o efeito indireto pelo efeito calculado na equacao 2. Foi adotada significancia de p
< 0,05 nas analises realizadas. Usou-se o software IBM SPSS 22.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL).
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5.3. Resultados

Os resultados descritivos sdo apresentados na Tabela 5.1. Em relacdo a maturacao
bioldgica, os escolares encontram-se num percentual médio da estatura matura
predita de 74,7%, com pequena magnitude de desvio-padrao (+1,6). O mesmo n&o se
observa nas provas do KTK. O teste de transposicao lateral € o que apresenta menor

variagao nos valores do desvio-padrao.

Na Tabela 5.2, sdo apresentados os coeficientes de correlagao parcial entre as
variaveis antropométricas, o estado maturacional (z-escore da maturagdo) e o
desempenho em cada prova do KTK, controlados para o efeito espurio da idade
cronologica. O estado maturacional ndo se correlacionou significativamente com a
maioria das provas do KTK, nomeadamente, saltos laterais, transposi¢ao lateral e
saltos monopedais. Em contrapartida, observa-se correlagao significativa inversa e de
magnitude moderada com o equilibrio em marcha a retaguarda (r = -0,34). Estatura,
massa corporal, IMC, perimetro de cintura e massa gorda associaram-se
inversamente de forma significativa com o z-escore da maturagdo e com a prova de
equilibrio em marcha a retaguarda do KTK, variaram entre as magnitudes fraca e

moderada.

De todas as variaveis antropométricas que mostraram associagao significativa
com a prova de equilibrio em marcha a retaguarda do KTK, o perimetro de cintura foi
a unica que se apresentou como mediadora da relagédo entre o estado maturacional e
o desempenho na prova (Figura 5.1). Os resultados evidenciam que o efeito do estado
maturacional sobre o desempenho na prova de equilibrio em marcha a retaguarda do
KTK teve mediagao total do perimetro de cintura (77%; Z = -2,523; p < 0,05).



158

PARTE Ill: Estudos Transversais

‘EpIpsw 8p apepiun ey oeu :#

L'l (¥'6€ € 8°¢CE) 9'0¢ G9 6 (#) stepadouow sojeg
89 (0'vE B 8'0€) v'ze 09 8l (#) lessye| oedisodsuel |
L'6 (g'geen'le) z'ee .S Ll (#) slessje| sojes
adh 'Ly e v've) 8/¢ 89 € (#) epJenbejal e ouq)inb3
6'C (9'czeg'C2) 0‘ce £'0¢ 9'9L (63) eanpiob ep aIAl| eSS
Z'9 (6'620°2) v'8 L'0v Gl (B%) epiob essep
6L (P'coe 1'69) 919 826 0'8¥ (wo) einjuio ap osjewlIed
G'y (¥'69 € €29) £'89 0'6. 8'LY (wo) opeyuss einyy
v'e (6'sleg'/l) ‘8l 8'0¢ 0‘cl (z-W'Bx) |eJodiod essew ap S2Ipu|
6'L (c'cc e 9'62) vLe .19 L'l (6%) |esodioo essep
8'g (g'zel e g6zl) L'LelL Z'orl Z'6LL (wo) einjeys3
o'l (L'sLev'vl) L'Vl 98/ 2't. (%) eypaid einjew einjeis3
¥'9 (6'9/L E6B'CLL) ¥'GLL 1'881 9'L91 (wo) eypaud einjew einjels3
0g‘0 (6S'g8 B G¥'Q) Zs's 66'8 00'8 (soue) eoibgjouolo apep|
(%56 ) Jojep owixepy  owIuiy
oeJped-oinsa(q BeIp9IN apnyljdwy sloAelle)

‘(g/ = u) esjsowe ep [e)0) Op Sslesab seonsiisloeIe) "T°G elageL



159

Capitulo 5: Estudo 3

Go'0>d,

GL‘0- 0L‘0- L1°0- V€0~ - ogdeinjew ep 8100sd-Z
v10- «12°0- €0~ €L'0- 070 BInpIob ap 8iAl| esse|y
«€€°0- «L2'0- «L€0- «L€0- «89°0 epJob essep
«9€°0- «12°0- «£¥'0- S70- «29°0 BINjuIio 8p oJjdwlied
Tl Y20~ 810~ 9L'0- «CV'0 opejuss einjyy
«62°0- 2eo- «0€°0- «G€0- «09°0 |eiodJod essew ap aoIpuy|
«0€°0- «L2'0- «P0- +9€°0- «89°0 |eijodlod esse|y
20~ «92°0- «CV'0- «G2'0- +CS'0 einjejsg

siepadouow |elaie)| sieiale| ep.lenbejal

sojjes oedisodsuel | sojles e ouql|inb3g ogdeinjewl seoljpwodosyue
ep 9100S9-Z SloABlBA

‘eo160|0u0I0 apepl ejod opuej0juod (M1)) eioow

oedeuapl00d ap 8)s9) op seaold seu oyuadwasap 0 8 sedljawodoljue SIsABLEBA SB aJjud |eloled oede|allod ap SBjUBIoe0Y ‘2'G rlagel



160
PARTE Ill: Estudos Transversais

z-escore da maturacgéo Equacdo 2 I Eqyilibrio 4 retaguarda
¢ B = -0.384% q 9
Equacao 1 Perimetro de cintura Equagéo 3
B =0,780" B =-0,383*

Equacao 3

z-escore da maturacao
B =-0,085

p| Equilibrio a retaguarda

Teste de Sobel: -2,523*

Figura 5.1. Modelo de mediagao do perimetro de cintura sobre a relagédo entre estado maturacional e
o desempenho na prova equilibrio a retaguarda do teste de coordenagédo motora (KTK), controlando
pela idade cronoldgica. *p < 0,05.

5.4. Discusséao

O presente estudo encontrou associacao inversa entre o estado maturacional e a
prova de equilibrio em marcha a retaguarda do KTK, cujo coeficiente de correlagao
apresentou-se de magnitude moderada. O perimetro de cintura foi a unica variavel
antropomeétrica que apresentou mediagao na relagdo entre o estado maturacional e o

desempenho no KTK, notadamente na prova de equilibrio em marcha a retaguarda.

O estado maturacional tem sido levado em consideracdo em estudos
envolvendo a populagéo pediatrica. Atualmente, a relacdo da maturacéo bioloégica
com o nivel de atividade fisica (Bacil et al., 2015) e o desempenho motor (Katzmarzyk
et al., 1997) sao aspectos reportados na literatura. No entanto, vale ressaltar que,
normalmente, os estudos tratam como desempenho motor a performance em testes
de aptidao fisica relacionada a saude e nao, necessariamente, em testes de
coordenagcao motora. Sao poucos os estudos com criangas que tenham considerado
o estado maturacional juntamente com o desempenho em testes de coordenagao
motora ou habilidade motora (Kerr, 1975; Freitas et al., 2015). Recentemente, Freitas
et al. (2015) analisaram a contribuicdo da maturagao esquelética no desempenho das

provas do KTK em criangas de 7-10 anos. Os autores afirmaram que, na maioria dos
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casos, os coeficientes de correlacdo sado negativos, sugerindo que o estado
maturacional mais atrasado esta associado com melhores resultados nas provas do
teste. Ainda, concluiram que a maturagdo bioldgica isoladamente, ou mesmo
combinada ao tamanho corporal, apresenta pequena influéncia sobre os resultados
do KTK.

Deus et al. (2010), em estudo longitudinal, acompanharam o desempenho de
criancas de 6-10 anos no KTK e os resultados evidenciaram que as competéncias
coordenativas das provas do KTK apresentaram trajetérias distintas. A prova de
equilibrio em marcha a retaguarda foi a unica que apresentou uma trajetéria linear, o
que nao ocorreu nas outras provas, e demonstrou em seus resultados que, quanto
maior for o valor de partida, menores s&o os ganhos anuais (r = -0,55). Além disso, o0s
achados de Deus et al. (2010) também revelaram que o IMC é um fator essencial para
o bom desempenho desta prova. De fato, essa prova exige o deslocamento do centro
de gravidade de uma forma equilibrada, o que pode penalizar as criangas com maior
adiposidade corporal, principalmente localizada na regido do tronco. D’Hondt et al.
(2011) também afirmaram haver uma relagao inversa entre a adiposidade corporal e
o desempenho nas provas do KTK, que parece mais pronunciada naqueles com idade
mais avangada. Uma possivel explicagao para tais achados da literatura pode ser a
de que o desenvolvimento motor das criangas aumenta a medida em que se tornam
mais maduras. No entanto, quanto mais avangado tende a ser o estado maturacional
do individuo, esse aumento tende a ser mais lento e estabilizar-se (Malina et al., 2004).
Por outro lado, o ganho de peso, que também se encontra relacionado ao estado
maturacional, tende a aumentar, o que contribuiria para uma maior chance de haver
associagao inversamente proporcional entre a adiposidade corporal e o desempenho

no KTK, em criangas de estado maturacional mais avangado.

Em estudo recentemente feito com criangas de ambos os sexos, Lopes et al
(2015) afirmaram que, além do IMC, o perimetro de cintura, a relagéo cintura-estatura
e o0 percentual de gordura corporal também apresentaram associagdo com o
desempenho no KTK. Contudo, o percentual de gordura (B = 2,395; IC 95%: 1,234-
4,646; p = 0,010) apresentou maior sensibilidade para predizer baixa coordenagéo

motora em meninas. Ja no sexo masculino, o valor aumentado do perimetro de cintura
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(B = 3,296; IC 95%: 1,784-6,090; p < 0,001) foi o que mais se destacou na associagao
com baixa performance no KTK. Tais evidéncias vao ao encontro dos resultados do
presente estudo, na medida em que foi encontrada relacao inversa entre o estado
maturacional e o desempenho na prova de equilibrio em marcha a retaguarda do KTK
mediada pela adiposidade central, caracterizada pelos valores do perimetro de

cintura.

Diante do exposto, os achados do presente estudo levantam indicios de que o
estado maturacional, embora em pequena proporcdo, apresenta relagdo com o
desempenho do KTK em criangas pré-puberes do sexo masculino, notadamente pela
relagao inversa e de magnitude moderada que obteve com a prova de equilibrio em
marcha a retaguarda. Contudo, ndo se pode concluir o mesmo para as outras provas
do KTK. Estes achados corroboram com a literatura e levantam indicios de que o
desenvolvimento coordenativo das criangas ndo se encontra relacionado apenas a
influéncia da maturagao biolégica, mas também as influéncias comportamentais,
ambientais e a interacdo delas (livonen & Saakslahti, 2014; Laukkanen, Pesola, Havu,
Saakslahti & Finni, 2014; Freitas et al., 2015).

O presente estudo € um dos poucos que levam em consideragdo o estado
maturacional de criangas na relacdo com o desempenho em teste de coordenacao
motora. Contudo, algumas limitagcbes devem ser reconhecidas. Tendo em conta que
foi usado um desenho transversal de coleta de dados e que a composi¢gao da amostra
foi feita de maneira ndo-aleatoria por apenas individuos do sexo masculino, de uma
Unica regidao do estado de Alagoas, sem calculo do tamanho amostral, ndo se
recomenda a generalizagao dos resultados para outras criangas que n&o satisfagam
as caracteristicas da amostra do estudo. Outros dois aspectos a serem mencionados
dizem respeito ao fato de n&o ter sido mensurada variavel de nivel de atividade fisica
das criangas para fins de controle e o fato das estaturas parentais nédo terem sido
medidas diretamente para o calculo da %EMP. No entanto, os resultados encontrados
contribuem para o conhecimento acerca do desempenho coordenativo de criancas.
Ainda, denotam a possibilidade de haver interferéncia da maturagao bioldgica na
relacdo que o tamanho corporal apresenta com os resultados dos testes de

coordenagao motora, em especial na bateria KTK.
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Em conclusdo, levando-se em consideracdo que o desenvolvimento
coordenativo é de suma importancia na infancia, por sua caracteristica de preditor de
atividade fisica nas fases subsequentes da vida (Graham et al., 2011), fica evidente
que os resultados reforcam n&o apenas a necessidade de atengdo ao conhecimento
do estado maturacional dos individuos, mas, principalmente, enaltecem o conceito de
que o crescimento, a maturacdo e o desenvolvimento motor sdo fendémenos
bioculturais (Malina et al., 2004). Recomenda-se que futuros estudos sejam feitos com
individuos de outras idades, que a amostra tenha mais participantes e que o efeito da
maturagcdo seja testado em desempenho de outros métodos de avaliagdo da

coordenagao motora na populacéo pediatrica.
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Coordenacdo Motora e Aptidao Fisica de Meninas em Idade Pré-Puberal: um

Estudo dos Efeitos da Morfologia e da Maturacéo Bioldgica

Submetido ao Journal of Sports Science and Medicine (2016)

RESUMO

Introducdo: A coordenagao motora e a aptidao fisica sdo dominios multidimensionais que ndo podem
ser reduzidos a uma Unica variavel. Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar as inter-relagdes
multivariadas entre a morfologia corporal, a aptiddo fisica e a coordenacdo motora em criangas.
Métodos: A amostra foi composta por 74 meninas, todas da mesma faixa etaria (8,00-8,99 anos). As
varidveis mensuradas incluiram medidas de tamanho corporal, estimativa de massa gorda, 8 testes de
aptidao fisica e o Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK). O estado maturacional foi estimado pela
percentagem da estatura matura predita. A andlise estatistica realizada foi a correlagdo candnica.
Resultados: Foram observados pares significativos de fungdes lineares entre indicadores de
morfologia e aptidao fisica (rc = 0,778, Lambda de Wilks = 0,175) e entre aptidao fisica e 0 KTK (r¢ =
0,765, Lambda de Wilks = 0,289). Meninas com menor massa corporal, menor relagdo perimetro de
cintura-estatura e menor percentual de gordura obtiveram melhores pontuagdes nos abdominais em 60
segundos, na impulsao horizontal e no 20m shuttle-run, mas piores desempenhos na for¢a de preensao
manual e no langcamento de medicineball 2 kg. Os resultados revelaram que melhores pontuagbes nos
testes de aptidao fisica foram associadas com melhores desempenhos no KTK. Conclusdo: Em
meninas, parece haver uma relagéo inversa entre o tamanho corporal e a estimativa da massa gorda
com a aptiddo fisica, especificamente nos testes fisicos em que a massa corporal precisou ser
deslocada. Ainda, melhores resultados em testes fisicos estiveram associados a melhor desempenho

em teste de coordenagao motora.

Palavras-chave: crescimento, maturagdo somatica, Kérperkoordinationstest fir Kinder, correlagbes

candnicas, competéncia motora.
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6.1. Introducéo

O desempenho fisico de criangas e jovens pode ser caracterizado na literatura por
uma variedade de termos - competéncia motora, desempenho motor, habilidade
motora, coordenacdo motora, proficiéncia motora, entre outros; enquanto a aptidao
fisica € comumente apontada como um indicador do estado de prontiddo para o
desempenho fisico (Robinson et al., 2015; Malina, Cumming & Coelho e Silva, 2016a).
A coordenacgao motora e a aptidao fisica sao conceitos complexos e multidimensionais
cujas avaliagbes ndo podem ser resumidas ao desempenho de um unico teste.
Diversas baterias de testes tém sido empregadas na avaliagdo das habilidades
motoras em criangas (Cools, Martelaer, Samaey & Andries, 2009). Neste contexto, o
Kdrperkoordinationstest fur Kinder (KTK) tem sido amplamente utilizado com criangas
de escolas primarias em muitos paises (Krombholz, 2006; Catenassi et al., 2007;
D'Hondt et al., 2011; Lopes, Stodden, Bianchi, Maia & Rodrigues, 2012; Laukkanen,
Pesola, Havu, Saakslahti & Finni, 2014; D'Hondt et al., 2014; Bardid, Rudd, Lenoir,
Polman & Barnett, 2015; Lopes, Santos, Moreira, Pereira & Lopes, 2015; Luz et al.,
2016a; 2016b).

A avaliacdo da aptidao fisica de criangas também pode ser feita por um
conjunto de testes fisicos, que sao frequentemente compilados em baterias de acordo
com a finalidade da avaliagéo, normalmente divididas em aptidao fisica relacionada a
saude e aptiddo fisica relacionada ao desempenho (Malina, 2014a). Fjartoft,
Pedersen, Sigmundsson e Vereijken (2011) recomendam que uma bateria de testes
de aptidao fisica, com o objetivo de avaliar a competéncia motora relacionada a saude
de criangas e jovens, deve incluir uma combinagdo de tarefas com exigéncia da
resisténcia, da forga, da flexibilidade, da agilidade e do equilibrio. Varias baterias de
testes sdo utilizadas em todo o mundo para avaliar a aptidao fisica relacionada a
saude daquela populagao, sao elas: o European test of physical fithess [EUROFIT]
(Committee for the Development of Sports, 1988), o Australian Fitness Education
Award battery [AFEA] (Australian Council for Health Physical Education and
Recreation, 1996), o Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Approach
[CPAFLA] (Canadian Society for Exercise Physiology, 2003) e o FITNESSGRAM

(Cooper Institute for Aerobics Research, 2004).
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Parece haver um consenso na literatura de que a coordenagcdo motora e a
aptidao fisica interagem com o crescimento fisico e a maturagao biolégica em criangas
e jovens, mas poucos estudos avaliaram as associa¢gbes multivariadas entre estes
dominios em populacdo pediatrica. Uma excecédo € a analise multivariada entre a
morfologia corporal, a maturagdo somatica, a aptidao fisica e a coordenagdo motora
em meninos de 7, 9 e 11 anos de idade, realizada por Vandendriessche et al. (2011).
Os autores relataram que o desempenho em testes fisicos, como os testes de corrida
de velocidade em 50 metros e a impulsao horizontal, melhoraram em funcéo da idade
cronoldgica. Ainda, os meninos considerados atrasados no estado maturacional
mostraram vantagens nos testes de forga, poténcia e velocidade comparados aos
seus pares normomaturos e avangados. Aparentemente, a literatura carece de
estudos com a mesma abordagem para as meninas. O objetivo deste estudo foi
examinar as relagdes multivariadas entre a morfologia corporal, a aptidao fisica e a

coordenagao motora em meninas de 8 anos de idade.

6.2. Métodos

O presente estudo foi transversal e teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (Brasil), sob o protocolo CAAE
09200413.5.0000.5013. O estudo foi realizado de acordo com a Declaracido de
Helsinque de 1975 para estudos com seres humanos. Quatro escolas primarias foram
selecionadas de forma aleatoria, estratificada pela natureza publica ou privada (2
publicas e 2 privadas), todas localizadas em Arapiraca (uma cidade do estado de
Alagoas, com aproximadamente 230.000 residentes). Antes da recolha dos dados, os
encarregados de educacédo preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (taxa de resposta de 90%). Os participantes foram informados sobre os
objetivos e as caracteristicas do estudo. Os dados foram coletados em trés sessoes;
no primeiro dia, foram recolhidos os dados pessoais e as variaveis antropométricas.
A aptidao fisica e a coordenacado motora foram mensuradas, respectivamente, durante

a segunda e terceira sessdes.
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Amostra

A amostra foi composta por 74 meninas de 8,00 a 8,99 anos de idade. A escolha pela
composi¢ao da amostra por participantes do mesmo grupo etario teve o propdésito de
reduzir o efeito da idade cronoldgica sobre a inter-relagdo das variaveis de estudo,
nomeadamente a morfologia corporal, a aptidao fisica e a coordenagao motora. Além
disso, com esta faixa etaria, a amostra caracteriza-se como pré-puberal (Malina,
Bouchard & Bar-Or, 2004).

Antropometria

A estatura (EST) e a altura sentado (AS) foram medidas através de um estadidmetro
portatil (Sanny Caprice, S&o Paulo, Brasil), cuja precisdo foi de 0,1 cm. A massa
corporal (MC) foi obtida (0,1 kg) por intermédio de uma balanca digital (Techline, Sao
Paulo, Brasil). O perimetro de cintura (PC) foi mensurado (0,1 cm) no ponto médio
entre o ultimo arco costal e a crista iliaca (World Health Organization, 2008), no
momento de respiragdo minima, com auxilio de uma fita métrica ndo elastica. As
dobras cutaneas subescapular, triciptal e geminal foram aferidas (1 mm) com
adipbmetro da marca Lange (Beta Technology, Ann Arbor, MI, EUA). Os
procedimentos usados tiveram como referéncia as instru¢des trazidas por Lohman,
Roche e Martorell (1988). A qualidade dos dados foi testada a partir de medidas
repetidas, realizadas pelo mesmo observador, em 19 estudantes. Os erros técnicos
de medida foram os seguintes: estatura, 0,6 cm; altura sentado, 0,5 cm; massa
corporal, 0,6 kg; perimetro de cintura, 1,6 cm; dobras cutaneas, 1,0-1,6 mm. Os
coeficientes de fiabilidade apresentaram os valores a seguir: estatura, 0,98; altura
sentado, 0,96; massa corporal, 0,99; perimetro de cintura, 0,93; dobras cutaneas, de
0,94 a 0,98.

Medidas antropométricas compostas

O indice de massa corporal (IMC, massa [kg] / estatura [m]), a relagdo perimetro de
cintura-estatura (RCE) e a relagao altura sentado-estatura (RSE) foram calculados. O
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percentual de gordura (%G) foi estimado pela equagédo de Slaughter et al. (1988),

especifica para o sexo feminino, a partir das dobras cutaneas triciptal e geminal.

Maturacdo biolégica

A percentagem da estatura matura predita (%EMP) foi o método usado como
indicador do estado maturacional (Roche, Tyleshevski & Rogers, 1983). A estatura
adulta (jovem adulto) foi predita a partir da idade decimal, da estatura e da massa
corporal da crianga, além da estatura média dos pais biolégicos (Khamis & Roche,
1994). As equacdes especificas para cada faixa etaria e sexo foram desenvolvidas
em criancas americanas do Fels Longitudinal Study (Roche, 1992). As estaturas dos
pais foram auto-relatadas (Drenowatz et al., 2013). A %EMP atingida em uma
determinada idade cronoldgica tem sido previamente utilizada como indicador de
estado maturacional em estudos sobre a atividade fisica (Eaton & Yu, 1989) e a

aptidao fisica (Drenowatz et al., 2013) de criangas.

Testes de aptidao fisica

Foram realizados oito testes de aptidao fisica, dos quais, cinco relacionados ao
protocolo do EUROFIT (Committee for the Development of Sports, 1998), a saber:
forga estatica (forga de preensao manual, FPM), forga dindmica de membros inferiores
(impulsdo horizontal, IH), flexibilidade (sentar e alcangar, SEA), agilidade (10x5-m
shuttle-run, 10SR) e desempenho aerébio (20m shuttle-run, 20SR). Completaram a
bateria de testes fisicos: forca dindmica de tronco (abdominais em 60 segundos,
ABD), forca dinamica de membros superiores (langamento de medicineball 2 kg, 2BL)
e velocidade (corrida de velocidade de 25m, C25). A bateria foi selecionada com base
na experiéncia anterior do grupo de pesquisa com criangas de escolas primarias
(Vandendriessche et al., 2011). Os coeficientes de correlagéo intraclasse foram os
seguintes: 0,79 (2BL); 0,87 (FPM); 0,84 (ABD); 0,78 (IH); 0,92 (SEA); 0,78 (C25); 0,76
(10SR); 0,67 (20SR). Os testes foram administrados na seguinte sequéncia: 2BL,
FPM, IH, ABD, SEA, C25, 10SR e 20SR.
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Coordenacao motora

A coordenacao motora foi avaliada pelo Koérperkoordinationstest fur Kinder - KTK
(Kiphard & Schilling, 1974), que inclui quatro provas: equilibrio a retaguarda (ER),
saltos laterais (SL), transposicgéo lateral (TL) e saltos monopedais (SM). O instrumento
foi validado para criangas e jovens, entre os 5 e os 14 anos de idade, com os
coeficientes fiabilidade teste-reteste para as quatro provas do KTK entre 0,80 e 0,96
(Kiphard & Schilling, 1974). Maiores detalhes acerca dos procedimentos referentes as
provas encontram-se descritos na literatura (D'Hondt et al., 2011, Lopes et al., 2015,
Luz et al., 2015).

No presente estudo, a bateria KTK foi administrada de forma que a pessoa
avaliada néo tivesse contato visual com as provas do instrumento antes da avaliacao.
Coeficientes de correlacao intraclasse foram calculados a partir de medidas repetidas
em 19 sujeitos, sao eles: 0,81 (ER), 0,80 (SL), 0,84 (TL); 0,92 (SM). Os resultados das
quatro provas do KTK sdo comumente convertidos em pontuacdes de acordo com
tabelas organizadas por sexo e faixa etaria baseadas na amostra alema de origem do
estudo. Os autores (Kiphard & Schilling, 1974) também propuseram uma combinagao
dos escores transformados em um escore global, como uma uUnica medida de
coordenacgao motora, conhecida como quociente motor. O calculo do quociente motor
pode ndo ser uma abordagem adequada dada a natureza multivariada da
coordenagao motora (livonen, Saakslahti & Laukkanen, 2015). Para a presente
analise, cada prova foi tratada como parte do dominio multidimensional denominado

como coordenacao motora.

Andlise estatistica

Estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, minimo, maximo, intervalo de confianga
a 95%) foi calculada para todas as variaveis. A normalidade das distribuigcbes das
variaveis foi testada com a estatistica de Kolmogorov-Smirnov. Transformagdes
logaritmicas foram realizadas, quando necessario, para normalizar as distribui¢cdes e
ajustar as variaveis para as analises subsequentes (IMC, quatro testes de aptidao: IH,
FPM, 10SR, 20SR, uma prova do KTK: TL). As correlagbes bivariadas de Pearson
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foram feitas para avaliar as associacdes entre idade cronoldgica, %EMP e cada item
dos testes antropométricos, de aptidao fisica e de coordenagdo motora. A magnitude
dos coeficientes de correlagcado foi interpretada de acordo com Hopkins, Marshall,
Batterham e Hanin (2009), a seguir: trivial (r < 0,1), pequena (0,1 <r < 0,3), moderada
(0,3<r<0,5), grande (0,5 <r<0,7), muito grande (0,7 < r < 0,9) e quase perfeita (r >
0,9).

A analise de correlagado canédnica foi utilizada para avaliar as relagdes entre as
variaveis morfolégicas (estatura, massa corporal, relacdo perimetro de cintura-
estatura, relagao altura sentado-estatura e % de gordura), de aptidao fisica (8 testes)
e de coordenacado motora (4 provas). Cada conjunto de variaveis foi colapsado em
uma variavel canénica (combinagdo linear de variaveis derivadas para maximizar a
relagao entre dominios: X = a1Xs + @2Xz + ... + anXn; Y = arY1 + @2Y2 + ... + anYn). O
coeficiente candnico (rc = rx, y) mede a magnitude da associagdo entre as duas
variaveis candnicas; seu valor ao quadrado (rc?) fornece uma estimativa da variancia
compartilhada entre os dois conjuntos de variaveis. O Lambda de Wilks foi usado e
quando seu valor foi significativo, apenas o primeiro par de variaveis candnicas foi
interpretado. O sinal das correlagdes foi invertido para os testes fisicos C25 e 10SR,
pois escores menores correspondem ao melhor desempenho. O protocolo analitico é
explicado em mais detalhes em Vandendriessche et al. (2011). Utilizou-se o IBM
SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) para todas as analises e a significancia

estatistica adotada foi de p < 0,05.

6.3. Resultados

As estatisticas descritivas e as correlagbes de Pearson (idade cronolégica e %EMP
com morfologia, aptidao fisica e coordenagao motora) estdo apresentadas na Tabela
6.1. Os coeficientes de correlagao para idade cronoldgica (8,00-8,99 anos) variam de
trivial a pequeno, enquanto que para %EMP compreendem valores maiores. Neste
aspecto, o coeficiente € quase perfeito para a associacdo da %EMP com a massa
corporal (r=0,92; IC 95%: 0,88 a 0,95) e € muito grande com a massa livre de gordura
(r =0,86; IC 95%: 0,79 a 0,91), com o perimetro de cintura (r = 0,84; IC 95%: 0,76 a
0,90), com a massa gorda (r = 0,84; IC 95%: 0,76 a 0,90) e com o IMC (r = 0,81; IC
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95%: 0,71 a 0,88). As correlagdes entre o estado maturacional e os testes fisicos sao
moderadas para trés variaveis: 2BL (r = 0,48; IC 95%: 0,28 a 0,64), FPM (r = 0,47; IC
95%: 0,27 a 0,63) e 20SR (r = -0,32; IC 95%: -0,51 a -0,10); enquanto a magnitude

das correlagdes entre a %EMP e as provas do KTK sédo pequenas.
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Os resultados das analises de correlagbes candnicas sao apresentados na
Tabela 6.2. Um par de funcgbes lineares significativas baseadas em correlagdes
candnicas (Lambda de Wilks = 0,175, p < 0,01, rc = 0,778, rc? = 0,606) foi encontrado
entre a morfologia corporal e a aptidao fisica. O primeiro par de fungdes lineares
apresenta um eigenvalue de 1,54 e explica 49,7% e 17,4% de variancia na morfologia
e na aptidao fisica, respectivamente. As contribuicdes de cada variavel isolada nas
respectivas fungdes lineares estdo ilustradas na Figura 6.1. A relevancia dos
contribuintes para a solucdo extraida é dada pelas correlagcdes entre cada variavel
isolada e a correlagdo candnica, baseado em um valor critico maior do que 0,40. As
variaveis morfolégicas significativas foram a RCE (-0,98), a MG (-0,72), a RSE (-0,77)
e a EST (-0,56), enquanto trés testes de aptidao fisica contribuiram substancialmente:
2BL (-0,71), FPM (-0,67) e 20SR (+0,42).

Nao ha correlagdes candnicas significativas para a morfologia e as quatro
provas do KTK (Tabela 6.2, Lambda de Wilks = 0,719, p = 0,313), mas um par
significativo de correlagbes candnicas € encontrado para aptidao fisica e coordenagao
motora (Lambda de Wilks = 0,289, p < 0,01, eigenvalue = 1,41, rc = 0,765, rc? = 0,585).
A funcéo linear explica 29,5% da variancia no dominio da aptidao fisica e 49,5% da

variancia no dominio da coordenagao motora.
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Tabela 6.2. Resultados das correlagdes candnicas entre os dominios morfologico e
aptidao fisica, morfolégico e coordenagédo motora e aptidao fisica e coordenagao motora

em meninas de 8 anos de idade.

Dominios multivariados

Yi: Morfologia
X
Zi: Aptidao fisica

Yi: Morfologia
X
Wi: Coordenacgio

Zi: Aptidao fisica
X
Wi: Coordenacgao

e
I"c2

Eigenvalue
Lambda de Wilks

p

Y:
Yo:
Y7
Ys:
Ys:

Z1:
Z2:
Z3:
Z4:
Z5:
Z6:
Z7:
Z8:

% variancia em X
% varianciaemY
% variadnciaem Z

Estatura (EST)

Massa corporal (MC)
Relacao AS-EST (RSE)
Relacao PC-EST (RCE)
Percentual de gordura (%G)

Langamento de medicineball 2kg (2BL)
Forga de preensdo manual (FPM)
Abdominais 60s (ABD)

Impulsao horizontal (IH)

Corrida 25m (C25)

10x5-m shuttle-run (10SR)

20m shuttle-run (20SR)

Sentar e alcancgar (SEA)

W 1: Equilibrio a retaguarda (ER)
W2: Saltos laterais (SL)

W3: Transposicao lateral (TL)
W4: Saltos monopedais (SM)

0,778
0,606
1,538
0,175
<0,01

49,7%
17,4%

-0,56
-0,31
-0,77
-0,98
-0,72

-0,71
-0,67
+0,33
+0,29
-0,11
-0,14
+0,42
+0,19

0,387
0,150
0,176
0,719
0,318

0,765
0,585
1,409
0,289
<0,01

29,5%
45,4%

-0,32
-0,31
-0,62
-0,54
-0,45
-0,66
-0,76
-0,51

-0,45
-0,78
-0,24
-0,97

AS (altura sentado); PC (perimetro de cintura); Os sinais dos coeficientes de correlagdo foram
trocados para C25 e 10SR porque menor tempo significa melhor desempenho.
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As variaveis que contribuem para a correlagao significativa encontrada incluem
o 20SR (-0,76), 10SR (-0,66), ABD (-0,62), IH (-0,54), SEA (-0,51) e C25 (-0,45) no
dominio da aptidao fisica e SM (-0,97), SL (-0,78) e ER (-0,45) entre as variaveis do

dominio da coordenagdo motora (Figura 6.2).

B Morfologia B Aptidso fisica

| EST: estatura

EST MC RSE RCE %G 2BL FPM ABD IH C25 10SR 20SR SEA
MC: massa corporal

-0,98
20SR: 20m shuttle-run

SEA: sentar e alcancar

08 5 RSE: relacdo altura sentado-estatura E
08 E RCE: relacé@o perimetro de cintura- E
0.42 : estatura !

04 033 . " "
: 0.19 i %G: percentual de gordura '

02 . i "
[ I | 2BL: langamento medicineball 2kg |

0 ) : !

\ FPM: Forca de preensdo manual '

02 01 014 : :
i ABD: Abdominais 60s !

04 0,31 : !
i IH: impulso horizontal i

06 1056 i E
067 1 C25: corrida 25m '

08 1 0.7 = i '
i 10SR: 10x5-m shuttle run :

Figura 6.1. Valores de contribuigcdo de cada variavel morfoldgica e de aptidao fisica isoladamente nas
respectivas fungdes lineares. Os sinais referentes aos valores dos testes C25 e 10SR foram invertidos

porque nestas provas menor tempo significa melhor desempenho.
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- Aptidao fisica D KTK (coordenacao motora)

28L FPM ABD IH (€25 10SR 20SR SEA ER SL TL SM 2BL: langamento medicineball 2kg

FPM: Forca de preensdo manual

08
ABD: Abdominais 60s
08
IH: impulso horizontal
04
C25: corida 25m
02

10SR: 10x5-m shuttle run

0+ - B D T —p— — v p— e T E E
I I_I | 20SR:20m shuttle-run 5

8 I : :
024 ' : i

04 1032 03 E SEA: sentar e alcancar E
-0.45 -0.45 i ER: equilibrio a retaguarda 1

0,54 0.51 H H

62 0,66 E E

078 : ;

086 4
0

08 SL: saltos laterais
: 078

L TL: transposicdo lateral
097
SM: saltos monopedais

Figura 6.2. Valores de contribuicdo de cada variavel de aptidao fisica e de coordenagdo motora
isoladamente nas respectivas fungdes lineares. Os sinais referentes aos valores dos testes C25 e 10SR

foram invertidos porque nestas provas menor tempo significa melhor desempenho.

6.4. Discussao

O presente estudo demonstrou uma associacdo entre o estado maturacional e as
variaveis morfologicas; estados mais avangados de maturagdo foram associados a
maiores dimensdes corporais. Paralelamente, as correlagdes entre as provas de
coordenagao motora e o estado maturacional foram de magnitude trivial ou pequena.
Com base nas evidéncias, foi possivel levantar a hipotese de um efeito direto da
maturacgao bioldgica sobre o tamanho corporal, especialmente sobre a massa corporal
e seus componentes (massa gorda e massa livre de gordura). Em paralelo, parece
haver um efeito indireto, adicional, da maturacdo sobre alguns testes fisicos,
representado por uma relagdo entre valores baixos nos descritores de tamanho
corporal (relagdo perimetro de cintura-estatura, percentual de gordura e estatura) e

resultados nos testes fisicos, que foram piores em dois testes (lancamento de
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medicineball 2 kg e forca de preensdo manual) e melhor no 20m shuttle-run.
Finalmente, a inter-relagao entre a aptidao fisica e a coordenagao motora emergiu da
associacao direta entre as provas do KTK e aqueles testes de aptidao fisica que
parecem independentes da variagao inter-individual no tamanho corporal; tal fato
sugere que a coordenagao motora parece nao depender da maturagao biolégica em

meninas pré-puberes.

Um estudo bastante semelhante analisou a associacdo entre o estado
maturacional e os resultados das provas do KTK em meninos de 7, 9 e 11 anos de
idade (Vandendriessche et al., 2011). Apesar da associagao ter sido significativa, o
maturity offset ndo apresentou efeito substancial sobre o desempenho nas provas do
KTK, o que sugeriu uma relativa independéncia da coordenagado motora em relagéo a
maturagdo biolégica em meninos daquela faixa etaria. O Maturity offset € uma
estimativa do tempo em que o sujeito se encontra do seu pico de velocidade do
crescimento, diferentemente da estatura matura predita, que é um indicador de estado
maturacional (Malina, 2012). Baseado nas observagdes mencionadas no presente
estudo, os resultados do maturity offset podem ter sido influenciados provavelmente
pelas limitacdes das equacgdes de predicdo, que dependem da idade cronologica e do
tamanho corporal no momento da predicdo e, também, apresentam maiores
limitacbes na predicdo de meninos e meninas em estados mais atrasados e
avangados de maturagéo (Malina & Koziel, 2014b; 2014c; Malina et al., 2016a). Ainda,
o maturity offset apresenta uma reduzida margem de variagdo comparado ao pico de
velocidade de crescimento observado em estudos longitudinais (Malina, Choh,
Czerwinski & Chumlea, 2016b).

Os primeiros estudos que analisaram as associacbes dos testes de
desempenho motor com a idade dssea, a idade cronoldgica, a estatura e a massa
corporal em criangas de 6 a 8 anos foram limitados a correlagdes parciais, que foram
classificadas, na melhor das hip6teses, como baixa a moderada (Seils, 1951; Rarick
& Oyster, 1964). Estudos subsequentes, que também abordaram este tema com a
utilizagdo da idade 6ssea como indicador maturacional, fizeram uso da regressao
linear para analise dos dados. A idade esquelética isolada, ou interagindo com o

tamanho corporal, explicou percentuais relativamente pequenos das variancias (~ 4%
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a 30%) em diversos testes de desempenho fisico em criangas e adolescentes (Beunen
et al., 1982; 1997; Katzmarzyk, Malina & Beunen, 1997). Mais recentemente, a
regressao multipla hierarquica tem sido utilizada para avaliar a influéncia da idade
0ssea (expressa como o residuo da regresséo da idade 6ssea na idade cronoldgica)
isoladamente, ou combinada com estatura e massa corporal, sobre as habilidades
motoras fundamentais e provas do KTK. Em criancas de 7 a 10 anos, a idade 6ssea
isoladamente, ou associada ao tamanho corporal, representou apenas 7% a 9% das
variancias nas provas do KTK e de seis habilidades motoras fundamentais avaliadas
com o Test of Gross Motor Development em ambos os sexos (Freitas et al., 2015). E
entre os jovens de 11 a 14 anos, a idade O0ssea isoladamente, ou combinada com o
tamanho corporal, explicou um maximo de 0% a 8% e 0% a 3% da variancia nas

provas do KTK entre meninos e meninas, respectivamente (Freitas et al., 2016).

Apesar de terem utilizado diferentes abordagens analiticas, os dois estudos que
fizeram uso dos indicadores nao invasivos de maturagdo, como o maturity offset
(Vandendriessche et al., 2011) e a percentagem da estatura matura predita (presente
estudo), apresentaram resultados consistentes com estudos que optaram, como
indicador do estado maturacional, pelo método da idade 6ssea. O estado maturacional
explicou uma pequena propor¢ao da variancia nos indicadores de aptidao fisica,
desempenho motor e coordenagao motora. Por inferéncia, outros fatores que
influenciam na aptidao fisica, no desempenho fisico e na coordenagdo motora

precisam ser sistematicamente considerados (Malina, 2014a; Malina et al., 2016a).

A competéncia motora parece estar associada positivamente com o nivel de
atividade fisica e outras variaveis relacionadas a saude em individuos jovens (Janssen
& Leblanc, 2010; Lopes, Rodrigues, Maia & Malina, 2011; D'Hondt et al., 2014). As
meninas sado frequentemente assumidas como menos ativas e com menor aptidao
fisica em relagcdo aos seus pares do sexo masculino durante as duas primeiras
décadas de vida, e é possivel que a participagdo em programas de atividade fisica e
desportiva seja seletiva para meninas com estado maturacional atrasado e avangado
(Sherar, Esliger, Baxter-Jones & Tremblay, 2007; Cumming, Standage, Gillison &
Malina, 2008). A literatura recente tem mostrado um crescente interesse nas

associagodes entre a coordenagao motora e variaveis relacionadas a saude. De fato, o
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presente estudo revelou associacao positiva entre a aptidao fisica e a coordenacgao
motora (Tabela 2). Estes resultados sao consistentes com um recente estudo de
revisdo (Lubans, Morgan, CIiff, Barnett & Okely, 2010) acerca da relagao entre a
coordenacao motora e os beneficios a saude em criangas e adolescentes, que
mostrou que os niveis de coordenagdo motora estdo inversamente correlacionados
com a massa corporal, mas positivamente correlacionados com a aptidao
cardiorrespiratéria e a competéncia motora percebida, tanto em estudos transversais
quanto em longitudinais. Além disso, a aptidao cardiorrespiratoéria, a forgca muscular, a
resisténcia muscular, a capacidade anaerébia e a poténcia muscular tém sido
associados negativamente, em varios graus, com fraca coordenagao motora, em outro

estudo de revisao sistematica realizado em populacéo pediatrica (Rivilis et al., 2011).

O presente estudo possui algumas limitagdes: os dados foram transversais e
correlacionais, e como tal ndo permitiram declaragcbes de causalidade; a amostra foi
limitada a um unico grupo etario de meninas; e foi utilizado um indicador somatico de
estado maturacional, a percentagem da estatura matura predita atingida no momento
do estudo. No entanto, os resultados foram, em sua maior parte, consistentes com
estudos que utilizaram a idade esquelética como indicador de estado maturacional.
Finalmente, este estudo ndo incluiu a avaliagdo da atividade fisica, que € um fator

associado tanto a aptidao fisica quanto a coordenagdo motora (Malina et al., 2016a).

Em suma, foram observados pares significativos de funcgdes lineares entre
indicadores de morfologia e aptidao fisica, assim como entre aptidao fisica e
coordenacao motora em meninas de 8 anos. Meninas com menor massa corporal,
menor relagdo perimetro de cintura-estatura e menor % de gordura obtiveram
melhores pontuagdes nos testes 20m shuttle-run, abdominais em 60 segundos e
impulsdo horizontal, mas desempenhos inferiores na forca de preensdo manual e
langamento de medicineball 2 kg. E, ainda, melhores pontuagdes em testes de aptidao
fisica estiveram associadas com melhores pontuagdes nas quatro provas de

coordenagdo motora.
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Preditores da coordenagdo motora em meninos e meninas pré-puberes: um

estudo baseado em abordagem ecolégica

7.1. Introducéao

Nos ultimos anos, os estudos tém confirmado uma associagao positiva entre a
competéncia motora e alguns componentes relacionados a saude da populagéo
pediatrica (Stodden et al., 2008; Burns et al., 2009; Cairney, Hay, Veldhuizen, &
Faught, 2010; Robinson et al., 2015). Entende-se por competéncia motora como um
termo global utilizado para traduzir varias outras terminologias que tém sido aplicadas
na literatura para descrever o estado de proficiéncia para realizacdo do movimento
humano (como exemplos, performance motora, proficiéncia motora, habilidade
motora, coordenagao motora) (Robinson et al., 2015). Da analise da literatura, pode-
se constatar que ndo ha ainda uma descrigao esclarecedora dos multiplos fatores que
determinam a forte variabilidade na competéncia motora das populacdes infanto-
juvenis. No entanto, compreende-se que tais fatores mostram-se relacionados as
influéncias biolégicas, comportamentais, ambientais e pela interagao delas (Barnett et
al., 2016).

A competéncia motora engloba a coordenagdo motora, que pode ser definida
como a interacdo harmoniosa e econémica do sistema musculoesquelético, do
sistema nervoso e do sistema sensorial com a finalidade de produzir agbes motoras
precisas e equilibradas (Schilling & Kiphard, 1976). Inimeras evidéncias tém mostrado
associacao da coordenacao motora com aspectos relacionados a saude de criangas
(Lopes, Rodrigues, Maia & Malina, 2011; Lopes, Stodden, Bianchi, Maia & Rodrigues,
2012). Ainda nesse contexto, nos ultimos anos, alguns estudos tém destinado
interesse sobre o comportamento dos escolares quanto ao aspecto da competéncia
motora, em que se evidencia que o nivel de coordenagdao motora esta associado a
aptidao fisica relacionada a saude (Cairney et al., 2010; Machado Rodrigues et al.,
2012), ao nivel de atividade fisica (Rivilis et al., 2011; Lopes et al., 2011), & morfologia
corporal (Lopes et al., 2012; Krombholz, 2013) as caracteristicas sociodemograficas

(Mutunga et al., 2006) e, consequentemente, a saude global da populagao infantil.
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Mais, o desenvolvimento motor na infancia parece influenciar decisivamente na
motivacdo (Okely, Booth & Patterson, 2001) e até no envolvimento em praticas
motoras na adolescéncia (Lopes et al., 2011; Graham, Sirard & Neumark-Sztainer,
2011; Jaakkola, Yli-Piipari, Huotari, Watt & Liukkonen, 2016).

O Korperkoordinationstest fur Kinder-KTK (Kiphard & Schilling, 1974) tem sido
utilizado como teste para avaliagdo da coordenagao motora em multiplos contextos
(Krombholz, 2006; D’Hondt et al., 2011; Lopes et al., 2012; Lopes, Santos, Pereira &
Lopes, 2013) e em diversos paises (Krombholz, 2006; D’Hondt et al., 2011;
Laukkanen, Pesola, Havu, Saakslahti & Finni, 2014; Bardid, Rudd, Lenoir, Polman &
Barnett, 2015), inclusive em Portugal (Lopes et al., 2012; Lopes, Santos, Moreira,
Pereira & Lopes, 2015; Freitas et al., 2016). O KTK é um instrumento considerado
adequado para avaliar o nivel geral de coordenacao motora de diferentes individuos
(Vandorpe et al., 2011; Vandendriessche et al., 2012). Em uma recente revisao
sistematica, livonen, Saakslahti e Laukkanen (2015) organizaram os 46 estudos
selecionados em seis categorias de acordo com seus propdsitos principais e o uso do
KTK. A maior categoria foi composta por estudos que relataram associagbes da
coordenacao motora com outras variaveis correlatas. Destes estudos, a maioria
investigou fatores bioldgicos, com um grande numero de textos focados na associagao
das dimensdes corporais, nomeadamente o indice de massa corporal (IMC), com o
desempenho no KTK (Luz et al., 2015).

Com base nas evidéncias, nota-se na literatura cientifica que a aptidao fisica,
assim como o envolvimento em atividades fisicas, sdo aspectos importantes levados
em consideragao quando se trata da saude dos jovens. No entanto, no que diz respeito
as criangas, percebe-se o renascer de um outro componente tdo importante quanto
0s primeiros, a coordenagao motora. Contudo, ainda s&o poucas as evidéncias que
explicam o desempenho em teste de coordenagao motora e a relagdo deste com a
morfologia corporal, o estado maturacional, a aptidao fisica e o nivel de atividade
fisica. Além disso, s&o ainda menores as evidéncias que procuram analisar os fatores
demografico-biolégicos, comportamentais, sociais e ambientais e o modo efetivo
como interagem na infancia com a coordenagao motora das criangas de ambos os

sexos. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar os fatores
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biologicos, de estilo de vida, sociais e ambientais correlatos com o melhor
desempenho em teste de coordenagao motora de criangas do sexo masculino e do
feminino, a partir da construgdo de modelos baseados na técnica de regressao

logistica.

7.2. Métodos

Procedimentos e amostra

A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaracao de Helsinque de 1975 (Harriss
& Atkinson, 2015) e seu projeto foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica da Universidade
de Coimbra (numero: 00092014). Em cumprimento a legislagdo em vigor, no que toca
a recolha de dados pessoais no contexto escolar, foi feito o registro da investigacao
na Comissao Nacional de Protecdo de Dados (processo 1014/2015) e, em seguida,
feito o pedido de autorizagao a Diregdo Regional de Educacéo do Centro para inicio

da pesquisa nas escolas.

Este estudo teve sua amostra recolhida em quatro escolas da regidao centro de
Portugal Continental, nomeadamente nas cidades de Coimbra (140.000 residentes) e
de Anadia (29.000 residentes). Foi entregue toda a documentagdo necessaria a
Direcdo Executiva das escolas e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) as criangas e aos encarregados de educagao (taxa de resposta de 70%).
Todos os encarregados de educagao foram convenientemente informados sobre a
proposta do estudo e procedimentos aos quais eles e as criangas seriam submetidos.
A recolha dos dados emergiu de trés visitas: a primeira visita incluiu o preenchimento
de um questionario (ambiente construido) e dados familiares; uma segunda sessao
foi utilizada para antropometria e entrega de acelerbmetros; a sessao final
compreendeu a recepgao dos acelerdmetros e a avaliagcao da coordenagao motora. A
amostra foi composta por 173 criangas (89 meninos; 84 meninas), com idades entre

7,00-9,90 anos, residentes em comunidades urbanas e rurais.
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Ambiente construido

O ambiente construido e percebido foi medido por um questionario. O instrumento tem
o proposito de identificar as variaveis associadas a atividade fisica relacionadas a
freguesia em que a crianca reside e inclui os seguintes subdominios: acesso ao
destino; conectividade da rede de estradas; infra-estrutura para caminhadas e
ciclismo; seguranga do bairro; ambiente social; estética; instalagdes para atividades
recreativas. Avaliacdo em contexto semelhante foi realizada em outros estudos com
participantes portugueses (Mota, Almeida, Santos & Ribeiro, 2005; Mota, Almeida,
Santos, Ribeiro & Santos, 2009).

A versao curta do questionario ALPHA (Assessing Levels of PHysical Activity
and Fitness) (Spittaels et al., 2009) foi auto-reportada pelo encarregado de educagao
e teve como definicdo de vizinhanga o correspondente a uma distancia de 1 km de
casa (Spittaels et al., 2010). Em sua versao curta (Anexo 4), inclui dez perguntas,
numa escala de dois itens ('Sim' = 1, 'Nao' = 0), com exceg¢ao para as perguntas sobre
seguranca ('e' e 'f'), em que 'Nao' = 1 e 'Sim' = 0. O coeficiente de correlagéao
intraclasse do escore total da versdo curta do ALPHA foi de 0,73. Para os itens

especificos, as taxas de concordancia variaram de 85 a 95% (Spittaels et al., 2010).

No presente estudo, as pontuacdes totais variaram entre 3 e 8 pontos, pois
duas questdes ndo eram aplicaveis ao contexto infantil. Este foi o caso das perguntas
(' e'') (Anexo 4). A amostra foi classificada em dois grupos com base no valor médio:
baixo valor (ALPHA < 6) e alto valor (ALPHA > 6).

Area residencial da familia

De acordo com (Monteiro, 2000), o Instituto Nacional de Estatistica de Portugal
construiu, em 1996, uma tipologia do urbano-rural para a unidade administrativa de
base, a freguesia, com classificagdes de urbano, semi-urbano e rural. As freguesias
rurais sdo locais em que o numero de habitantes nido ultrapasse o de 100

habitantes/km? ou o seu nimero total seja inferior a 2.000 residentes. Esta definigao
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foi utilizada na literatura em estudo com populagao portuguesa (Machado-Rodrigues
et al., 2016).

Nivel de escolaridade da méae

O Sistema Educativo Portugués esta organizado em niveis de educacéo, formacgao e
aprendizagem: a educagao pré-escolar, o ensino basico, o ensino secundario € o
ensino superior. Na presente investigacéo, o nivel de escolaridade da mae foi auto-
reportado e classificado em trés grupos, a seguir: baixa escolaridade, associado a um
tempo de 9 anos de escolaridade, ou menos, que corresponde no maximo ao tempo
de término do ensino basico; média escolaridade, que esta associada aos anos que
compdem o ensino secundario (12 anos completos de escolaridade); alta
escolaridade, caracterizada pela conclusdo do ensino superior. O precedimento
adotado baseou-se em outros semelhantes da literatura (Mota, Santos, Pereira,
Teixeira & Santos, 2011; Machado-Rodrigues et al., 2014). Para as analises, foram
consideradas duas classificagbes: alta (alta escolaridade) e baixa (baixa e média

escolaridade).

Nivel de atividade fisica materno

O presente estudo optou pela versao curta do International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ. O IPAQ demonstrou ser confiavel e valido na populagao adulta
de 12 paises, inclusive Portugal (Craig et al., 2003). O IPAQ foi usado na populacao
adulta portuguesa por Santos, Soares-Miranda, Vale, Moreira, Marques e Mota
(2010). O preenchimento do IPAQ foi auto-reportado pelas maes e com base no
comportamento de atividades fisicas dos ultimos 7 dias. O tempo total de atividade
fisica semanal foi calculado através da multiplicagdo do tempo relatado de atividade
fisica moderada e vigorosa pela frequéncia semanal de cada tipo de atividade fisica.
Os sujeitos foram categorizados de acordo com as diretrizes de atividade fisica do
American College of Sports Medicine/American Heart Association (Haskell et al.,
2007): 0 = insuficientemente ativo (<150 min.semana' de atividade fisica de
intensidade pelo menos moderada ou menor que 20 min.semana' de atividade fisica

de intensidade vigorosa) e 1 = suficientemente ativo (>150 min.semana™'! de atividade
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fisica de intensidade moderada ou 20 min.semana' ou mais de intensidade vigorosa).
Este procedimento ja foi utilizado em estudo realizado sob 0 mesmo contexto (Santos
et al., 2010).

Participacdo esportiva

A participagédo esportiva foi definida como a pratica de atividades esportivas que
implicassem em registro formal em uma organizagdo, principalmente clubes e
federagdes, e que fossem supervisionadas por um técnico qualificado (Mota et al.,
2009). As criancas foram perguntadas acerca da participagdo em modalidades
esportivas nos ultimos 12 meses. O mesmo procedimento foi adotado por
Vandendriessche et al. (2012).

Acelerometria na populacdo pediatrica

Os escolares foram submetidos a 5 dias de monitorizagéo (3 dias da semana e os 2
dias de fim-de-semana). Os sujeitos foram instruidos para nao retirarem o
acelerbmetro, exceto em situagdes como a natacdo ou banho e dormir. O
acelerbmetro Actigraph GT1M (ActiGraphTM, LLC, Fort Walton Beach, FL, USA) foi
previamente programado para registrar os valores em intervalos de 15 segundos
(Ward, Evenson, Vaughn, Rodgers & Troiano, 2005). Foram considerados validos os
dias em que foi atingido um minimo de 600 minutos (10 h) de dados validos apos a
remocao de sequéncias de 20 contagens consecutivas, ou mais, de zero.
Procedimento semelhante foi adotado em outros estudos realizados no mesmo
contexto (Andersen et al., 2006; Machado-Rodrigues et al., 2016; Lopes, Santos,
Mota, Pereira & Lopes, 2016). Os dados foram recolhidos ao computador com o auxilio
do programa Actilife Software e, posteriormente, analisados através do MAHUffe (see
www.mrc-epid.cam.ac.uk). Periodos com 20 minutos de zeros consecutivos foram
detectados e marcados como tempos inutilizados. O procedimento foi anteriormente
usado no mesmo contexto (Andersen et al., 2006; Machado-Rodrigues et al., 2016;

Lopes, Santos, Mota, Pereira & Lopes, 2016).
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Foi considerado como critério de inclusdo um minimo de trés dias (dois dias de
semana e um dia de fim de semana). Os pontos de corte adotados foram especificos
para a idade, como proposto por Freedson, Pober & Janz (2005), para determinar os
niveis de intensidade da atividade fisica. O tempo de atividades sedentarias foi
caracterizado com um valor de corte <100.min-! (Trost, Loprinzi, Moore, & Pfeiffer,
2011). O presente estudo optou por 4 METs como limite para intensidade moderada
(Baptista et al., 2012) e 7 METs para intensidade vigorosa (Trost et al., 2011; Baptista
et al., 2012). Os participantes ativos foram aqueles que acumularam um minimo de
90 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (Andersen et al., 2006). Os niveis
de atividade fisica foram expressos como a média em minutos dos dias validos. Essas
decisbes foram utilizadas anteriormente em estudos semelhantes (Andersen et al.,
2006; Lopes et al., 2012).

Antropometria

A estatura foi medida com um estadiémetro (Harpenden, model 98.603, Holtain Ltd,
Crosswell, RU) com precisédo de 0,1 cm. A massa corporal foi obtida através de uma
balanga portatil (Seca, modelo 770, Hanover, MD, EUA) com precisao de 0,1 kg. O
perimetro de cintura foi medido com uma fita ndo elastica com base nos

procedimentos padronizados por Lohman, Roche e Martorell (1988).

Foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC) e a relagdo perimetro de
cintura-estatura (em %). O excesso de peso e a obesidade foram definidos de acordo
com os pontos de corte do IMC pela International Obesity Task Force (Cole, Bellizzi,
Flegal & Dietz, 2000). A massa gorda (em % e em kg) foi obtida a partir da espessura
de dobras cutadneas pela equacgédo para os jovens (Slaughter, Lohman & Boileau,
1988). As dobras cutaneas foram medidas pelo adipdmetro da marca Lange (Beta
Technology, Santa Cruz, Califérnia, EUA). Medidas repetidas foram realizadas em 19
estudantes com 1 semana de intervalo e erros técnicos de medida foram
determinados, a seguir: estatura, 0,6 cm; massa corporal, 0,6 kg; perimetro de cintura,
1,6 cm; dobras cutaneas, 1,0-1,6 mm. Os coeficientes de fiabilidade, respectivamente,
foram 0,98; 0,99; 0,93; 0,94-0,98.
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Maturacdo somatica

A avaliagdo do estado maturacional foi feita a partir da percentagem da estatura
matura predita alcangada num determinado momento. A percentagem de estatura
matura predita (%EMP), obtida em uma determinada idade, pelo método de Khamis e
Roche (1994;1995), é tida como uma metodologia ndo invasiva e oferece os dados
em formato continuo. A medida, como variavel continua, estd moderadamente
associada a idade Ossea, considerada um indicador de referéncia da maturacéo
biolégica (Malina, Dompier, Powell, Barron & Moore, 2007). O método de Khamis-
Roche tem sido empregado como uma estimativa de estado maturacional em varios
estudos (Cumming, Standage, Gillison, Dompier & Malina, 2009; Drenowatz et al.,
2013).

Para avaliar o estado maturacional, a %EMP foi expressa como z-escore
relativo a média e desvio padrao, por sexo e faixa etaria, da amostra do Berkeley
Guidance Study, Universidade da California (Bayer & Bayley, 1959). No presente
estudo, os sujeitos foram classificados em: mais atrasados: z-escore < 0 e mais

avangados: z-escore > 0 (Deprez et al., 2014).

Coordenacéo motora

A coordenacédo motora foi avaliada pela bateria de testes Kdrperkoordinationtest fur
Kinder — KTK (Kiphard & Schilling, 1974). Este teste € um instrumento confiavel e
valido para uso em criangas de 5 a 14 anos de idade. As caracteristicas psicométricas
do KTK (Kiphard & Schilling, 1974) mostraram um coeficiente de fiabilidade teste-
reteste para cada item de 0,80 a 0,96. O instrumento tem sido usado para avaliar a
coordenagao motora de criangas portuguesas (Lopes et al, 2015). O presente estudo
ndo considerou o "quociente motor" (MQ), que é muitas vezes interpretado como um
indicador global de coordenagao motora (Kiphard & Schilling, 1974). O desempenho
na coordenagdo motora foi analisado por meio do calculo de um z-escore da
pontuacao obtida em cada uma das quatro provas do KTK, isoladamente, para cada

sexo. Os valores de z-escore para ER, SL, TL e SM foram somados para criar uma
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pontuagdo KTK composta. Foram classificados com o melhor desempenho aqueles
que obtiveram um somatorio positivo.

Analise dos dados

Em primeiro lugar, foram utilizadas estatisticas descritivas para fornecer informacgdes
sobre diferentes aspectos da amostra. A normalidade foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Sempre que as variaveis apresentaram desvios significativos
de uma distribuicdo normal, uma transformagédo logaritmica foi adotada para
normalizar as distribuigbes. Para comparar os valores de morfologia, maturagao
biolégica, atividade fisica e coordenagdao motora entre os sexos, foram utilizados
modelos de analise de variancia multivariada (MANOVA). Modelos de regressao
logistica binaria foram utilizados para estudar a influéncia de fatores bioldgicos, de
estilo de vida, fatores sociais e fatores ambientais sobre o melhor desempenho no
KTK de meninas e meninos. Foi adotado um método progressivo, passo a passo, com
quatro blocos de variaveis inseridos na seguinte ordem: modelo 1, fatores bioldgicos
(idade cronoldgica, maturagéo biologica e IMC); modelo 2, modelo 1 com adi¢céo das
variaveis de estilo de vida (participagdo esportiva organizada e atividade fisica);
modelo 3, modelo 2 com adi¢ao de variaveis dos fatores sociais (escolaridade materna
e atividade fisica materna); modelo 4, modelo 3 com adi¢cado das variaveis dos fatores
ambientais (ALPHA e area de residéncia). Os odds ratios (OR) e seus intervalos de
confianga a 95% (IC 95%), relativos ao quarto (ultimo) modelo sao relatados. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5%. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando SPSS 22.0.

7.3. Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra estdo apresentadas nas Tabelas 7.1 e 7.2.
As meninas apresentaram valores mais altos do que os meninos para a estatura
matura predita (F = 172,584; p <0,001; Eta? parcial = 0,502) e massa gorda (F =
11,139; p <0,01; Eta? parcial = 0,061). Entretanto, os meninos superaram as meninas
nos valores de massa livre de gordura (F = 10,811; p <0,01; Eta? parcial = 0,059). Os
meninos obtiveram melhores resultados na atividade fisica e nos itens de

coordenagao motora, respectivamente, a intensidade média da atividade fisica (F =
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27,054; p <0,001; Eta? parcial = 0,137), atividade fisica moderada (F = 19,758; p
<0,001; Eta? parcial = 0,104), atividade fisica vigorosa (F = 30,434; p <0,001; Eta?
parcial = 0,151), saltos laterais (F = 4,232; p <0,05; Eta? parcial = 0,024) e saltos
monopedais (F = 8,810; p <0,01; Eta? parcial= 0,049).
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A associagao entre a coordenacdo motora e os fatores bioldgicos, de estilo de vida,
sociais e ambientais nos quatro modelos € mostrada na Figura 7.1. Em ambos os
sexos, a coordenagdo motora foi associada a fatores bioldgicos (Meninos: R? de
Nagelkerke = 38,5; p <0,001; Meninas: R? de Nagelkerke = 19,4; p <0,05) e a
associagdo aumentou com a adigéo dos atributos de estilo de vida (Meninos: R? de
Nagelkerke = 40,2; p <0,001; Meninas: R? de Nagelkerke = 26,2; p <0,01), dos fatores
sociais (Meninos: R? de Nagelkerke = 44,6; p <0,001; Meninas: R? de Nagelkerke =
40,1; p <0,001) e fatores ambientais (Meninos: R? de Nagelkerke = 50,8; p <0,001;
Meninas: R? de Nagelkerke = 40,8; p <0,01).

A inspeg¢ao do modelo 4 (Tabela 7.3) indicou que os meninos com 9 anos de
idade estavam significativamente associados a uma melhor coordenacdo motora do
que os meninos de 7 anos (OR: 0,007; LC 95% = 0,000; 0,141) e 8 anos (OR: 0,065;
LC 95% = 0,013; 0,321). Como esperado, os meninos classificados como atrasados
no estado maturacional e com a massa corporal normal foram mais susceptiveis de
estarem associados com uma melhor coordenacdo motora em relacdo aos seus
pares, respectivamente, maturagcdo avangada (OR: 0,174; LC 95% = 0,047; 0,639) e
sobrepeso (OR: 0,116; LC 95% = 0,017; 0,772). O nivel mais alto de escolaridade
materna (nivel de graduagao concluido) foi significativamente associado com maior
probabilidade de meninos terem um alto nivel de coordenagdo motora. Os meninos
residentes em areas urbanas apresentaram maior probabilidade de terem um melhor
desempenho no KTK comparados com os meninos residentes em areas rurais (OR:
0,236; LC 95% = 0,063; 0,888).

O modelo de regresséo final (Tabela 7.3) revelou que as meninas com 9 anos
estavam significativamente associadas a uma melhor coordenagao motora do que as
meninas de 7 anos de idade (OR: 0,091; LC 95% = 0,012; 0,690). As meninas com
massa corporal normal foram significativamente associadas com alto nivel de
coordenagao motora em relagado aos pares com sobrepeso (OR: 0,142; LC 95% =
0,033; 0,608). E, por fim, as participantes do grupo de participagdo no esporte
organizado e o maior nivel de atividade fisica materna apresentaram escores

significativamente melhores de KTK do que seus pares sem participacao esportiva
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(OR:0,121; LC 95% = 0,018; 0,805) e com maes insuficientemente ativas (OR: 0,133;
LC 95% = 0,052; 0,642).

Meninos

Fatores biolégicos

Modelo 1
Meninas
Modelo 2 Meninos
Meninas

R2=19,4™]

Modelo 1 +
Estilo de vida

Coordenagédo motora
KTK

Modelo 2 +
Fatores sociais

Modelo 3 Meninos
Meninas
Modelo 4

Figura 7.1. Modelos de regressao logistica para explicar o bom desempenho no KTK com quatro blocos
de variaveis de estudo organizados em bioldgico, estilo de vida, fatores sociais e de ambiente
construido em meninos (n=86) e meninas (n=82). Modelo 1 — fatores bioldgicos (idade cronoldgica,
estado maturacional e IMC); modelo 2 — modelo 1 + fatores de estilo de vida (participagao esportiva e
nivel de atividade fisica); modelo 3 — modelo 2 + fatores sociais (escolaridade da mae e atividade fisica
da mée); modelo 4 — modelo 3 + fatores de ambiente construido (ALPHA e area residencial). R? (R>de
Nagelkerke). 'p<0.001; "p<0.01; ""p<0.05 (teste de Omnibus).

R2=50,8

Modelo 3 +

Meninas \ Ambiente construido /R2 = 40 g8
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Tabela 7.3. Preditores do bom desempenho no KTK. O modelo de regresséo logistica explicou
50,8% (R? de Nagelkerke) da variancia no desempenho dos meninos (teste de Omnibus: x2 =

41.166; p<0,001) e 40,8% das meninas (teste de Omnibus: x2 = 29.933; p<0,01).

209

Grupo X; (variavel independente)

Coordenacéo motora (KTK)

Meninos (n=86)

Meninas (n=82)

Odds ratio LC 95% Odds ratio LC 95%

Ambiente construido ALPHA

Alto valor® 1 1

Baixo valor 0,412 (0,120; 1,419) 0,629 (0,186; 2,130)

Area residencial urbana

SimP 1 1

Nao 0,236 (0,063; 0,888) 1,038 (0,329; 3,276)
Fatores sociais Escolaridade da mée

Alta® 1 1

Baixa 0,129 (0,019; 0,889) 0,299 (0,075; 1,196)

Atividade fisica da mae

Suficientemente ativa ° 1 1

Insuficientemente ativa 1,566 (0,424, 5,783) 0,183 (0,052; 0,642)
Estilo de vida Participacéo esportiva

SimP 1 1

Nao 1,567 (0,216; 11,389) 0,121 (0,018; 0,805)

Atividade fisica (cpm) 1,003 (0,999; 1,007) 1,004 (1,000; 1,009)
Fatores biologicos Idade

9 anos® 1 1

8 anos 0,065 (0,013; 0,321) 0,384 (0,087; 1,694)

7 anos 0,007 (0,000; 0,141) 0,091 (0,012; 0,690)

Maturagdo somatica (z-score)

Atrasado® 1 1

Avancgado 0,174 (0,047; 0,639) 0,824 (0,218; 3,115)

indice de massa corporal

NormalP 1 1

Sobrepeso/Obesidade 0,116 (0,017; 0,772) 0,142 (0,033; 0,608)

LC 95% (Limites de confianga a 95%); cpm (count.min™); ® Categoria de referéncia.

7.4. Discussao

No presente estudo, a andlise de regressédo logistica mostrou que o melhor

desempenho em teste de coordenagdo motora esteve associado a fatores biolégicos,

mas que a associagao aumentou com a adigao de atributos de estilo de vida, fatores

sociais e fatores ambientais em ambos os sexos. A inspeg¢ao do ultimo modelo indicou

gue nos meninos os melhores resultados de coordenacéo motora foram associados a

idade (9 anos), ao estado de maturagéo bioldgica (atrasados), a massa corporal

(normoponderais), a escolaridade da mae (graduacao) e a area de residéncia da
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familia (urbana). Nas meninas, o modelo de regresséo final revelou que a idade (9
anos), a massa corporal (normoponderais), a participagdo esportiva e a atividade
fisica materna (suficientemente ativa) estiveram relacionadas com os melhores

resultados de coordenagado motora.

Ha um numero crescente de evidéncias de que a investigacdo dos preditores
da competéncia motora € uma area emergente na literatura, com a maioria dos
estudos publicados desde 2010 (Barnett et al., 2016). Uma novidade importante do
presente estudo refere-se a abordagem estatistica que foi utilizada para analisar a
associacao entre os fatores bioldgicos, de estilo de vida, familiares e ambientais e a
coordenagdao motora das criangas. A maioria dos estudos anteriores aplicou
abordagens de regressao multipla correlacional ou hierarquica, em que as variaveis
independentes e a variavel dependente sao predominantemente quantitativas (Freitas
etal., 2015). Além disso, esses estudos também consideraram as criangas da amostra
como parte de um grupo mais ou menos homogéneo, nao obstante a grande variagao
inter-individual nos niveis de coordenagao motora. No entanto, essa heterogeneidade
sugere que diferentes subgrupos de criangas podem ser formados de acordo com
seus niveis de coordenagao motora e que fatores podem agir de forma diferente sobre
eles. No ambito da investigacao epidemioldgica, o colapso de uma variavel continua
em categorias € uma estratégia relevante que permite identificar os fatores que melhor
explicam uma variavel dependente e, consequentemente, ajudar a criar programas
mais eficazes na sua prevencao e no seu tratamento (Rothman & Greenland, 2012).
Em consideracdo a estes aspectos, no presente estudo, a coordenagdo motora,
analisada como uma variavel binaria, foi agrupada de acordo com o somatorio dos
valores dos z-escores obtidos em cada prova do KTK, em que os valores positivos
foram associados ao melhor desempenho. De fato, em termos de analise estatistica
e com o objetivo de descrever a relagao e contribui¢ao (Unica e incremental) de fatores
bioldgicos, de estilo de vida, sociais e ambientais sobre a coordenagado motora alta,

adotou-se uma abordagem hierarquica de regresséo logistica.

O KTK tem sido usado como uma medida de coordenagdo motora para varios
propositos de pesquisa em criangas com diferentes desenvolvimentos e em multiplos
contextos (Krombholz, 2006; D'Hondt et al., 2011; Lopes et al., 2012; Lopes et al.,
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2013). Nos dados normativos da amostra alema de 1974, as pontuagdes brutas das
provas sao convertidas em escores padronizados ajustados em funcdo da idade
(todos os itens) e do sexo (saltos laterais e saltos monopedais). Por sua vez, os
quocientes motores obtidos em cada prova sdo somados e transformados em um
qguociente motor total. O quociente motor total permite a classificacdo do desempenho
de uma crianga em cinco categorias: "debilitado" 2%, "pobre" 14%, "normal" 68%,
"bom" 14% e "alto" 2% (Kiphard e Schilling, 1974). Na literatura, ha estudos que optam
pelo indicador de quociente motor total baseado nos valores de referéncia especificos
de sexo e idade para a populagdo em que o KTK foi desenvolvido (Lopes et al., 2013:
Lopes et al., 2015) e outros que preferem uma analise isolada de cada prova do KTK
(Vandendriessche et al., 2012). As condig¢des de vida e os estilos de vida das criangas
mudaram desde os anos 70 até hoje. Portanto, classificar as caracteristicas motoras
das criangas de hoje com base em valores normativos coletados ha quatro décadas
pode dar uma imagem diferente da realidade atual, como foi mencionado em uma
revisao sistematica recente sobre o KTK (livonen et al., 2015). O presente estudo
analisou a coordenacao motora através dos desempenhos isolados de cada prova do
KTK (ER, SL, TL e SM) e criou uma pontuacéo total do KTK baseada no desempenho
da proépria amostra.

Graf et al. (2004), em um dos primeiros estudos que associaram o desempenho
no KTK com variaveis biolégicas e comportamentais, avaliaram 668 criangas (51%
meninos) e verificaram que o melhor desempenho no KTK foi relacionado com uma
menor massa corporal, com um tempo livre mais ativo e com menor tempo de
exposicao a atividade de ver televisdo. Em seguida, percebe-se na literatura uma
predominancia de estudos que tiveram como propédsito analisar a relacdo da
performance no KTK com variaveis biolégicas, com destaque para aqueles que
verificaram a associagdo de menores valores do IMC com melhores resultados de
coordenagao motora, analisados em estudo de revisdo com meta-analise publicado
por Luz et al. (2015). Os achados desta revisdao corroboram com os do presente
estudo, em que as criancas com IMC normal tiveram melhores resultados no KTK do
que seus pares com sobrepeso ou obesidade, em ambos os sexos. No presente
estudo, o estado maturacional atrasado associou-se aos melhores resultados no KTK

no sexo masculino. Recentemente, a influéncia da maturacdo esquelética na
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coordenagao motora foi identificada como algo especifico em relagdo ao sexo e
pertencente as idades precoces da segunda década de vida (Freitas et al., 2016).
Freitas et al. (2016) concluiram que a percentagem da variancia obtida nas provas de
coordenagao motora explicada pela maturagao biolégica, em geral, era pequena, mas
diferiu entre 284 meninos e 329 meninas com idades entre 11-14 anos. O estudo
acima referido avaliou a coordenagao motora através do KTK, a maturagéo éssea € o
tamanho corporal e utilizou a analise hierarquica para concluir que as quantidades
maximas de variancia explicadas pela idade 6ssea isoladamente, ou em combinacao
com o tamanho corporal, ocorreram em meninos nos testes de saltos laterais (7,5%),

saltos monopedais (7,5%) e transposigao lateral (8,7%).

Em menor numero, alguns estudos procuraram avaliar a associacdo do
desempenho no KTK com variaveis comportamentais (Vandorpe et al., 2011; Lopes
et al., 2012; Laukkanen et al., 2014; Opstoel et al., 2015) sociais (Valdivia et al., 2008;
Toftegaard-Stoeckel, Groenfeldt & Andersen, 2010) e ambientais (Chaves et al., 2015;
Bardid et al., 2015). O pequeno numero de estudos impede que conclusdes sejam
tomadas, mas Laukkanen et al. (2014) encontraram associagao positiva entre a
pratica de atividade fisica e melhores resultados no KTK. No presente estudo, nao
houve associagao entre a atividade fisica, medida também por acelerémetro, e o
desempenho no KTK. Contudo, para as meninas, o envolvimento em atividades
esportivas organizadas favoreceu o bom desempenho no teste, o que reforca a
tendéncia encontrada na literatura (Vandorpe et al., 2011; Opstoel et al., 2015). Este
resultado pode ser o indicio de que o sexo feminino precise de uma atividade fisica
estruturada na sua rotina que possa compensar o menor envolvimento nas atividades
fisicas moderadas e vigorosas em tempo livre. No presente estudo, o nivel de
escolaridade da mée, que em alguns casos serve como marcador de nivel econémico
da familia (Lopes et al., 2012), mostrou-se relacionado positivamente ao bom
desempenho no KTK em meninos. Valdivia et al. (2008), em estudo com criangas
peruanas entre os 6 e os 11 anos, ndo encontraram associag¢ao do nivel econdmico
da familia com a coordenacao motora. Os autores avaliaram o nivel econémico de
acordo com as caracteristicas das escolas (sua natureza publica ou privada e
localizacdo). Para o sexo feminino, o nivel de atividade fisica das maes foi uma

variavel significativa para a boa performance no KTK (maes ativas, filhas com melhor
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desempenho no KTK). Acredita-se que os habitos dos pais representam modelos para
os habitos e comportamentos dos seus filhos (Pocock, Trivedi, Wills, Bunn &
Magnusson, 2010). Neste contexto, o fato da mae ser fisicamente ativa pode servir de
influéncia para o habito de atividade fisica das meninas (Moore et al., 1991) ou,
também, maes fisicamente ativas podem incentivar a participagao de suas filhas a
pratica desportiva organizada. Quanto ao ambiente, constatou-se que meninos
residentes de regido urbana apresentaram melhores resultados do que seus pares de
residéncias em regido rural. Recentemente, Walhain, van Gorp, Lamur, Veeger e
Ledebt (2016), em estudo conduzido com 156 criancas de ambos os sexos do
Suriname, com 7 anos de idade, ndo encontraram diferengas no quociente motor total
do KTK entre residentes de zona urbana e zona rural. No entanto, quando as provas
do KTK foram analisadas isoladamente, as criancas da zona urbana obtiveram piores
resultados no equilibrio a retaguarda e nos saltos laterais, com melhor desempenho
na transposicao lateral e nos saltos monopedais. Por sua vez, Chaves et al. (2015),
em estudo com 390 criangas portuguesas (6 a 10 anos), com base no tamanho da
escola e na area de superficie disponivel para o tempo livre dos estudantes,
concluiram que a escola exerce pouco, mas significativo efeito sobre os resultados do
KTK, em que as escolas com maior espaco disponivel sdo associadas com melhores
performances no teste. Em criangas que estudam em escolas de tempo integral, o
periodo de escola representa uma importante parcela do seu tempo acordado, logo,
as caracteristicas da escola e da forma como a crianga preenche o seu tempo letivo
podem exercer grande influéncia no nivel de atividade fisica dos mesmos. Bardid et
al. (2015), em pesquisa realizada com criancas da Bélgica e da Australia, de 6 a 8
anos de idade, mostraram que os resultados denotaram superioridade dos belgas em
relacédo aos australianos em todos as provas do KTK, exceto no equilibrio a retaguarda
(MANCOVA, com controle do IMC; Lambda de Wilks = 0,89; F = 14,613; p <0,001).
No que toca a influéncia do ambiente construido para a pratica de atividades fisicas,
nao houve relagao entre os resultados do questionario ALPHA e o bom desempenho

no KTK em nenhum dos sexos.

O presente estudo é pioneiro no que diz respeito a analise dos efeitos que os
fatores bioldgicos, de estilo de vida, sociais e de ambiente construido exercem sobre

o desempenho em teste de coordenagao motora, especificamente no KTK. Contudo,
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algumas limitagbes devem ser reconhecidas. Tendo em conta que foi usado um
desenho transversal de recolha dos dados, nao € possivel haver nenhuma declaragao
de causalidade; foi utilizado um indicador somatico de estado maturacional, a
percentagem da estatura matura predita atingida no momento do estudo. No entanto,
os resultados foram, em sua maior parte, consistentes com estudos que utilizaram a
idade esquelética como indicador de estado maturacional (Freitas et al., 2015; Freitas
et al., 2016); as estaturas parentais nao foram medidas diretamente para o célculo do
%EMP. Contudo, os resultados encontrados contribuem para o conhecimento acerca
do desempenho coordenativo de criangas e 0 mesmo procedimento doi adotado por
Drenowatz et al. (2013).

Embora Logan, Robinson, Wilson e Lucas (2012), em estudo de revisao
sistematica, tenham sugerido que as intervengdes podem desenvolver a competéncia
motora grossa em criangas e adolescentes, os artigos publicados carecem de
detalhes importantes, dentre eles, a intensidade em que é feita a intervengao, a
duragao, as caracteristicas dos participantes) (Morgan et al., 2013). A compreensao
destes aspectos importantes do desenvolvimento da intervencédo requer a revisao
sistematica dos preditores da competéncia motora em criancas e adolescentes. Isso
ajudara a identificar possiveis mecanismos de mudanga, com a identificacdo dos
fatores que, provavelmente, fardo a diferenca e também direcionara grupos
especificos para a intervengao (Sallis, Owen & Fisher, 2008). Os modelos ecolégicos
sdo Uteis para enquadrar potenciais fatores que influenciam o comportamento da
saude (Welk, 1999), pois enfatizam os contextos ambientais do comportamento, bem
como as influéncias sociais. Isso pode levar a uma compreensio aprofundada das
multiplas esferas de influéncia sobre o comportamento e pode ajudar a orientar o

desenvolvimento da intervencgao.
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8. Discussao geral

Organizada em forma de texto unico, a presente segao procura esclarecer a escolha
pelo tema e pelo instrumento usado para a avaliagdo da coordenagdo motora.
Posteriormente, estabelece uma aproximagao entre os principais resultados dos
estudos que compdem os Capitulos 2, 4, 5, 6 e 7 e a literatura pertinente a populagao
pediatrica. Pretende-se com isso, promover uma melhor compreensdo da
caracterizacdao do desempenho em teste de coordenagcdo motora, através da
percepc¢ao das variaveis que exercem efeito na variabilidade da performance no KTK

para ambos 0s sexos.

- Capitulo 2: indice de massa corporal e desempenho em teste de

coordenagao corporal para criangas (KTK): uma meta-analise (Estudo 1);

- Capitulo 4: Efeitos do sexo e da maturagao biolégica sobre a coordenagao

Motora e a aptidao fisica de criangas pré-puberes (Estudo 2);

- Capitulo 5: Perimetro de cintura como mediador da influéncia da
maturagao bioldgica no desempenho em teste de coordenag&o motora em

criangas (Estudo 3);

- Capitulo 6: Coordenacdo motora e aptidao fisica de meninas em idade
pré-puberal: um estudo dos efeitos da morfologia e da maturagcao

bioldgica (Estudo 4);

- Capitulo 7: Preditores da coordenacdo motora em meninos e meninas

pré-puberes: um estudo baseado em abordagem ecoldgica (Estudo 5).
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Stodden et al. (2008), em modelo conceitual pioneiro sobre a relacdo da
competéncia motora com os niveis de atividade fisica, com a aptidao fisica
relacionada a saude e com o estado ponderal de criangas e adolescentes, postularam
que a atividade fisica é importante no desenvolvimento da competéncia motora nos
primeiros anos da infancia. Alguns autores afirmam que a pratica de atividades fisicas
durante os primeiros anos de vida contribui para desenvolver a fungdo neuromotora
da crianga, que, por sua vez, promove o desenvolvimento da sua competéncia motora
(Okely, Booth & Patterson, 2001; Fisher et al., 2005). No entanto, com o avancar da
idade, no decorrer da infancia e da adolescéncia, a competéncia motora torna-se
preditora da participacdo em atividades fisicas (Stodden et al.,, 2008; Lopes,
Rodrigues, Maia & Malina, 2011). Além disso, acredita-se que o desenvolvimento da
competéncia motora na infancia podera influenciar decisivamente na motivagcao e no
envolvimento em atividades fisicas na adolescéncia (Okely, Booth & Patterson, 2001),
além da maior participagcdo em jogos e esportes (Graham, Sirard & Neumark-Sztainer,
2011).

Recentemente, estudos de revisdo tém confirmado que a competéncia motora
apresenta uma associagao positiva com a pratica de atividade fisica (Holfelder &
Schott, 2014) e com a aptidao fisica relacionada a saude em populagao pediatrica
(Cattuzzo et al., 2016). Tais evidéncias séao ratificadas por estudos longitudinais, como
o de Souza et al. (2014). Neste aspecto, em estudo longitudinal conduzido por Lopes
et al. (2011), os resultados indicaram que a competéncia motora, medida pelas quatro
provas do teste de Kiphard-Schilling (Korperkoordinationstest fiur Kinder), foi um
preditor significativo de atividade fisica em criangcas de 6 a 10 anos de idade. Além
disso, o nivel inicial de coordenacdo motora esteve associado as alteracdes
subsequentes no nivel de atividade fisica durante a inféncia; criangas com niveis
elevados de coordenagao motora aos seis anos de idade ndo mostraram mudancgas
significativas nos niveis de atividade fisica nos 3 anos subsequentes da vida, em
comparagcao com as criangas com niveis baixos e médios de coordenagcdo motora.
Neste contexto, as evidéncias sugerem que o mesmo comportamento acontece na

adolescéncia (Jaakkola, Yli-Piipari, Huotari, Owatt & Liukkonen, 2016).
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E nitido o despertar do interesse da literatura pelo desenvolvimento da
competéncia motora, notadamente no que diz respeito as suas implicagdes na saude
das criangas e dos adolescentes. Lubans, Morgan, CIiff, Barnett e Okely (2010)
publicaram o primeiro estudo de revisao sistematica com o objetivo de identificar os
beneficios a saude associados a competéncia motora na populacdo pediatrica e
relataram haver fortes evidéncias de estudos transversais para uma associagao
positiva entre a competéncia motora e a atividade fisica, entre a competéncia motora
e a condicdo aerdbia e uma associagao inversa entre a competéncia motora e o
estado ponderal. Contudo, apesar da concordancia generalizada entre os estudos,
acerca da associagao entre a competéncia motora e inumeras variaveis relacionadas
a saude da populagao pediatrica (Burns et al., 2009; Cairney, Hay, Veldhuizen, &
Faught, 2010; Krombholz, 2013; Martins et al., 2010; Robinson et al., 2015), fica
evidente a dificuldade na inquirigdo ecologica destas variaveis, pois sdo muitos os
fatores relativos ao individuo, as suas trajetérias de vida e ao ambiente envolvente
gue nao foram levados em consideragao pela literatura consultada e parecem afetar
as associagoes estudadas (Saraiva & Rodrigues, 2010). Ainda, apesar das inumeras
evidéncias apresentadas sobre o tema, pode-se constatar que nao ha uma descricdo
esclarecedora dos multiplos fatores que determinam a forte variabilidade nos niveis
de competéncia motora de criangas e jovens. Neste contexto, livonen e Saakslahti
(2014) realizaram a primeira revisdo da literatura com o objetivo de identificar os
determinantes da competéncia motora em criangas de idade pré-escolar e concluiram
que ha evidéncia na literatura para confirmar o efeito do sexo, da idade, da atividade
fisica e dos programas de atividades fisicas sobre a competéncia motora de criancas
desta faixa etaria. Mas, por outro lado, a literatura n&o foi suficiente para esclarecer
os efeitos dos fatores sociais e ambientais. Ainda, recentemente, em uma revisao
sistematica com meta-analise sobre o tema, Barnett et al. (2016) afirmaram que a
investigacdo sobre as variaveis que apresentam correlagdo com a competéncia
motora € uma area emergente, com a maioria dos estudos publicados nos ultimos 5
anos (desde 2010). Neste estudo, os fatores demogréficos e biolégicos foram citados
como os mais abordados na literatura. Os fatores culturais e sociais, assim como 0s
fatores ambientais, foram pouco estudados e, por este motivo, os autores destacaram
a necessidade de futuras investigagdes com estas tematicas. Foi baseado no exposto

que a presente tese de doutoramento foi inserida e teve como objetivo explorar a
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contribuigdo das caracteristicas bioldgicas, do estilo de vida, dos fatores sociais e
ambientais para explicar a variabilidade inter-individual em criangas pré-puberes nos
aspectos relacionados a competéncia motora, especificamente quanto ao

desempenho em teste de coordenagao motora.

Entre os instrumentos de avaliagdo da coordenagdo motora, encontra-se o
Korperkoordinationstest fur Kinder — KTK. Apesar das fragilidades associadas ao
método, a escolha do KTK como bateria para avaliagcdo dos participantes que
compdem a amostra da presente tese foi baseada nos aspectos positivos
mencionados por Cools, Martelaer, Samaey e Andries (2009) e na crescente utilizacao
deste instrumento em estudos relacionados aos beneficios da competéncia motora
sobre variaveis relacionadas a saude da populagdo pediatrica (Graf et al., 2004,
Catenassi et al., 2007; Saraiva & Rodrigues, 2010; Toftegaard-stoeckel, Groenfeldt &
Andersen, 2010; Martins et al., 2010; D'Hondt et al., 2011; Vandendriessche et al.,
2011). Graf et al. (2004), em um dos primeiros estudos que associaram o desempenho
no KTK com variaveis correlatas de saude, em criangas alemas de ambos 0s sexos
(média de idade de 6,7 anos), verificaram que o melhor desempenho no KTK foi
relacionado com uma menor massa corporal total, com um maior envolvimento em
atividades fisicas no tempo livre e com um menor tempo de exposi¢ao a atividade de
ver televisdo. Mais recentemente, o KTK tem sido utilizado como teste para avaliagao
da coordenacgao motora em diversos estudos realizados com criangas e adolescentes
aparentemente saudaveis (Catenassi et al., 2007; Martins et al., 2010; D'Hondt et al.,
2011; D'Hondt et al., 2014). Destes, destacam-se, pelo seu maior numero, os
trabalhos que tiveram como objetivo associar o desempenho motor na bateria KTK
com variaveis biolégicas do individuo, com predomindncia para a analise da
associagédo com o indice de massa corporal (IMC) de criangas e jovens (Martins et al.,
2010; Lopes, Stodden, Bianchi, Maia & Rodrigues, 2012; Melo & Lopes, 2013). Apesar
do maior numero de estudos relacionados com esse tema, a literatura apresentava

uma caréncia quanto a real magnitude do efeito dos resultados reportados.

O Estudo 1 da presente tese de doutoramento (Luz et al., 2015) foi escrito com
o proposito de analisar a magnitude da associagao entre o IMC e o desempenho no

KTK em criangas e jovens escolares saudaveis. Os resultados encontrados
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apontaram para uma associagao positiva entre os maiores valores de IMC e o menor
desempenho nas tarefas do KTK. Para o sexo feminino, a associagdo apresentou um
valor de r = 0,32 (IC 95% 0,30 a 0,34), com magnitude de efeito de Z = 24,76 (p <
0,001). Ja no sexo masculino um r = 0,29 (IC 95% 0,27 a 0,32) e valor de Z = 22,47
(p < 0,001). Contudo, os estudos selecionados apresentaram-se divergentes
principalmente quanto as caracteristicas da amostra (numero de participantes e faixa
etaria da amostra), o que pode ter influenciado na assimetria obtida no grafico do “funil
invertido”, que caracteriza a existéncia de viés nos estudos selecionados. A faixa
etaria estudada variou dos 4 aos 14 anos de idade, tendo estudos concentrado a
amostra em criangas pré-puberes, enquanto outros abrangeram criangas e jovens.
Este aspecto é de suma importancia na discussao dos resultados encontrados, uma
vez que na meta-analise cada estudo exerce uma contribuicao particular no resultado
da correlagdo e na magnitude do efeito da associagao global entre os escores do IMC
e do KTK. Em estudo recentemente feito com criangas de ambos os sexos, Lopes,
Santos, Moreira, Pereira e Lopes (2015) afirmaram que entre um conjunto de variaveis
antropomeétricas, inclusive o IMC, o valor aumentado do perimetro de cintura (B =
3,296; IC 95%: 1,784-6,090; p < 0,001) era o que mais havia se destacado na
associacdo com baixa performance no KTK em meninos. Ja para as meninas, o
percentual de gordura (B = 2,395; IC 95%: 1,234-4,646; p = 0,010) apresentou maior
sensibilidade para predizer baixa coordena¢gdo motora. D’Hondt et al. (2011), também
afirmaram haver uma relacéo inversa entre a adiposidade corporal e o desempenho
nas provas do KTK, no entanto atribuiu tal evidéncia aos sujeitos com idade mais
avangada. Uma possivel explicacdo para tais achados pode ser a de que o
desenvolvimento motor das criancas aumenta a medida em que se tornam mais
maduras. No entanto, quanto mais avancado tende a ser o estado maturacional do
individuo, esse aumento tende a ser mais lento e estabilizar-se (Malina, Bouchard &
Bar-Or, 2004). Por outro lado, o ganho ponderal, que também se encontra relacionado
ao estado maturacional, tende a aumentar, o que contribuiria para uma maior chance
de haver associacdo inversamente proporcional entre a adiposidade corporal e o

desempenho no KTK, em criancas de estado maturacional mais avangado.

Recentemente, Barnett et al. (2016) confirmaram a predominancia de estudos

que associaram a competéncia motora de criangas e adolescentes as variaveis
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bioldgicas e demograficas. Neste estudo de revisao ficou evidenciado que o sexo, a
idade e o IMC foram as variaveis mais associadas a competéncia motora. Os autores
apontaram que houve forte evidéncia de que os meninos apresentam vantagem sobre
as meninas em relacdo a coordenacdo motora. Quanto a idade, as evidéncias foram
inconsistentes para confirmar um efeito sobre a coordenagédo motora. No entanto, em
relacdo ao IMC, os estudos selecionados confirmaram a associagao inversa com o
desempenho em teste de coordenagdo motora, o que ratifica os resultados
encontrados no Estudo 1. Além disso, Barnett et al. (2016) afirmaram que o
desenvolvimento motor de criangas em seus primeiros anos € mais influenciado pela
maturagao biolégica e apds esse periodo € mais influenciado pela pratica e pela
oportunidade de atividades fisicas. As evidéncias da literatura sugerem que as
diferencas inter-individuais no estado de maturacdo podem afetar o desempenho em
testes de competéncia motora (Beunen et al., 1997, Katzmarzyk, Malina & Beunen,
1997; Drenowatz et al., 2013). Ainda, a natureza da associagao pode variar em fungao
da idade e do sexo do individuo, além das caracteristicas da tarefa. O estado
maturacional tem sido levado em consideragcdo em alguns estudos envolvendo a
populagdo pediatrica. Atualmente, a relagdo da maturagdo biolégica com o nivel de
atividade fisica (Bacil, Mazzardo Junior, Rech, Legnani, & de Campos, 2015) e o
desempenho motor (Katzmarzyk et al., 1997) sao aspectos reportados na literatura.
No entanto, vale ressaltar que, normalmente, os estudos tratam como desempenho
motor a performance em testes de aptiddo fisica relacionada a saude e nao,
necessariamente, em testes de coordenagao motora. S0 poucos os estudos com
criangas que tenham considerado o estado maturacional juntamente com o
desempenho em testes de coordenagdo motora ou habilidade motora (Seils, 1951;
Kerr, 1975; Vandendriessche et al., 2011; Freitas et al., 2015; Freitas et al., 2016).
Neste aspecto, a literatura parece apontar para uma relagdo inversa entre estado
maturacional e o desempenho em teste de coordenagdo motora, o que sugere uma
vantagem dos sujeitos mais atrasados na maturagédo em relagao aos seus pares mais

avancados.

No que diz respeito a literatura especifica da bateria KTK, Kiphard e Schilling
(1974), originalmente, apontam que 0s meninos apresentam vantagens em relagao as

meninas nas provas de saltos laterais e monopedais. As diferengas entre os sexos
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foram abordadas em alguns estudos através da comparacédo entre os valores do
quociente motor total (Graf et al., 2004; Lopes, Santos, Pereira & Lopes, 2012; Lopes,
Santos, Pereira & Lopes, 2013; Lopes, Stodden & Rodrigues, 2014; Fransen et al.,
2014), procedimento utilizado por Kiphard e Schilling (1974), enquanto um menor
numero optou pelas diferengas isoladas entre as quatro provas da bateria (Vandorpe
et al., 2011; D’Hondt et al., 2011; Chaves et al., 2015). O Estudo 2 (Luz et al., 2016a)
teve como objetivo investigar os efeitos isolados e combinados do sexo e da
maturagao bioldgica sobre a competéncia motora de criangas pré-puberes em uma
unica faixa etaria, avaliada por intermédio de uma bateria de testes de aptidao fisica,
além das quatro provas de coordenagdao motora do KTK. O presente estudo nao
considerou o efeito da idade cronoldgica porque teve como um dos critérios de
inclusdo o intervalo etario de 8,00 a 8,99 anos. Os resultados da presente investigagao
demonstraram uma superioridade dos meninos em relagédo as meninas quanto a
massa livre de gordura e na maior parte dos testes fisicos, exceto nas provas de 20m
shuttle-run e sentar e alcancgar, que nao apresentaram diferencas entre os sexos. Ja
no KTK, os meninos obtiveram melhores resultados somente nos saltos monopedais.
Apos o controle do estado maturacional, a partir dos valores de z-escore da
percentagem da estatura matura predita, os resultados nos testes de aptidao fisica e
nas provas do KTK permaneceram similares. Em suma, os achados do Estudo 2
sugerem que o estado de maturagdo exerce pouco efeito sobre as diferengas
encontradas entre os sexos nos desempenhos em testes fisicos e de coordenacao
motora em criangas com idades entre 8 e 9 anos. Tendo em vista a superioridade dos
meninos no que diz respeito a massa livre de gordura, a associagao positiva entre a
competéncia motora e o nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes (Janssen
& Leblanc, 2010) e a evidéncia de que as meninas sado frequentemente assumidas
como menos ativas em relacdo aos seus pares do sexo masculino durante as duas
primeiras décadas de vida (Malina et al., 2004), pode-se concluir que, em particular
nos anos de educagao primaria, as diferengcas entre os sexos podem ser uma
consequéncia de fatores biolégicos e culturais (Krombholz, 2006; Malina et al., 2004;
Armstrong, Lambert & Lambert, 2011).

Com relacao ao efeito do estado maturacional, os resultados encontrados no

Estudo 2 mostraram que meninas e meninos classificados como atrasados
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apresentavam, significativamente, menor massa corporal, menor quantidade de
massa gorda e de massa livre de gordura em relagao aos seus pares classificados
como avancados. Ainda, em ambos o0s sexos, os escores nas provas do KTK foram
superiores nos grupos de estado atrasado de maturagdo biologica, com diferenga
significativa nas provas de equilibrio a retaguarda, transposi¢cao lateral e saltos
monopedais no sexo masculino. Estes resultados confirmaram a tendéncia
encontrada na literatura em que os sujeitos mais avangados no aspecto maturacional
apresentam desvantagem em provas de coordenagdo motora (Kerr, 1975;
Vandendriessche et al., 2011; Freitas et al., 2015). Além disso, despertaram o
interesse para a realizacdo dos Estudos 3 e 4 da presente tese de doutoramento. O
Estudo 3 (Luz et al., 2016b), tendo em vista as diferengas encontradas em trés provas
do KTK entre os grupos de diferentes estados maturacionais no sexo masculino, teve
como objetivo analisar a associagdo do estado maturacional com o desempenho nas
provas do KTK em criangas pré-puberes do sexo masculino e examinar se a relagao
entre o estado maturacional e o desempenho no KTK era mediada por alguma variavel
antropomeétrica. Ja o Estudo 4 teve como propdsito explorar as relagdes multivariadas
entre a morfologia corporal, a aptidao fisica e a coordenagédo motora no sexo feminino,
para desta forma aprofundar o conhecimento acerca das associagdes entre estes
dominios, posto que as diferengas morfolégicas encontradas entre os grupos de
diferentes niveis de estado maturacional impactaram em diferencas nos resultados de

alguns testes fisicos, mas nao na performance do KTK.

O Estudo 3, por intermédio de correlagbes e da andlise de mediacao,
encontrou associagao inversa e de magnitude moderada entre o estado maturacional
e a prova de equilibrio em marcha a retaguarda do KTK (r=-0,34), com mediagao total
do perimetro de cintura (77%; z = -2,523; p < 0,05). Diante do exposto, os achados do
Estudo 3 levantam indicios de que o estado maturacional, embora em pequena
proporgao, apresentou relagdo com o desempenho do KTK em criangas pré-puberes
do sexo masculino, notadamente pela relagao inversa e de magnitude moderada que
obteve com a prova de equilibrio em marcha a retaguarda. Contudo, naqueles estudos
em que as provas do KTK n&o s&o consideradas isoladamente, mas como estratégias
para obtencao do quociente motor (Graf, et al., 2004; Lopes et al., 2012; Lopes et al.,

2013; Lopes et al., 2014; Fransen et al., 2014), este efeito torna-se pouco substancial.
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Em outro estudo, Vandendriessche et al. (2011), com 613 meninos belgas de 7, 9 e
11 anos, analisaram as relagcbes multivariadas entre a morfologia corporal, a
maturagao biolégica, a aptidao fisica e a coordenagdo motora e os resultados
revelaram uma forte associagéo entre o dominio morfologico e de aptidao fisica e entre
a aptidao fisica e a coordenacdo motora, em todas as idades. Quanto a associagao
do dominio morfolégico (mais maturagao biolégica) com a performance no KTK, os
autores apontam para uma associagao inversa entre as medidas de gordura corporal
e as quatro provas do instrumento, mas afirmam que a maturagao nao exerceu efeito

substancial sobre a coordenagcdo motora.

O Estudo 4, teve como referéncia o estudo de Vandendriessche et al. (2011) e
analisou as relagbes multivariadas entre a morfologia corporal, a aptidao fisica e a
coordenagao motora em meninas pré-puberes. O presente estudo demonstrou uma
associacao entre o estado maturacional e as variaveis morfolégicas; estados mais
avancados de maturacdo foram associados a maiores dimensdes corporais.
Paralelamente, as correlagdes entre as provas de coordenacdo motora e o estado
maturacional foram de magnitude trivial ou pequena. Com base nas evidéncias, foi
possivel levantar a hipotese de um efeito direto da maturagao biolégica sobre o
tamanho corporal, especialmente sobre a massa corporal e seus componentes
(massa gorda e massa livre de gordura). Em paralelo, parece haver um efeito indireto,
adicional, da maturagéo sobre alguns testes fisicos, representado por uma relagéo
entre uma maior corpuléncia (relagdo perimetro de cintura-estatura, percentual de
gordura e estatura) e resultados nos testes fisicos, que foram melhores em dois testes
(langamento de medicineball 2 kg e forca de preensdo manual) e pior no 20m shuttle-
run. Katzmarzyk et al. (1997) sugerem que enquanto a maturagdo do sistema
neuromuscular pode contribuir positivamente para o desenvolvimento de habilidades
motoras, as mudancgas relacionadas a maturidade, no que dizem respeito ao tamanho
corporal e a composi¢cao corporal, podem afetar negativamente o desempenho,
particularmente em atividades cuja massa corporal tenha que ser deslocada. Neste
contexto, parece que o sexo feminino leva desvantagem por ser mais propenso a um
maior ganho absoluto e relativo de massa gorda no desenvolvimento puberal (Beunen
et al., 1997; Drenowatz et al., 2013). Tal fato parece explicar a forte associagao entre

o estado maturacional e as dimensdes corporais em meninas, além da relagao positiva
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que se deu entre a dimensao morfoldgica e os resultados dos testes fisicos em que a
massa corporal ndo € deslocada. Finalmente, no Estudo 4, a inter-relacdo entre a
aptidao fisica e a coordenagdo motora emergiu da associagao direta entre as provas
do KTK e aqueles testes de aptidao fisica que parecem independentes da variacao
inter-individual no tamanho corporal, o que sugere que a coordenagdo motora parece
nao depender substancialmente da maturagcdo biolégica em meninas pré-puberes.
Mais recentemente, a regressdo multipla hierarquica tem sido utilizada para avaliar a
influéncia da idade 6ssea (expressa como o residuo da regressao da idade 6ssea na
idade cronoldgica) isoladamente, ou combinada com estatura e massa corporal, sobre
as habilidades motoras fundamentais e provas do KTK. Em criancas de 7 a 10 anos,
a idade 6ssea isoladamente, ou associada ao tamanho corporal, representou apenas
7% a 9% das variancias nas provas do KTK e de seis habilidades motoras
fundamentais avaliadas com o Test of Gross Motor Development em ambos 0s sexos
(Freitas et al., 2015). E entre os jovens de 11 a 14 anos, a idade 6ssea isoladamente,
ou combinada com o tamanho corporal, explicou um maximo de 0% a 3% da variancia

nas provas do KTK entre as meninas (Freitas et al., 2016).

Saraiva e Rodrigues (2010) realizaram um estudo de revisdo com o objetivo de
compreender a forma como interagiam na infancia e na juventude o que denominaram
como aptidao morfolégica, aptidao fisica, atividade fisica e aptiddao coordenativa. Entre
os estudos analisados, publicados de 2000 a 2009, os autores centraram atencao
naqueles que reportaram medidas tipicas de associagao (coeficientes de correlagdo)
entre os dominios ja mencionados. Os autores afirmaram que a aptidao coordenativa
foi o fator que mais se relacionou com a atividade fisica (10 estudos) e com a aptidao
fisica (7 estudos). A associagcédo entre a aptiddo coordenativa e a atividade fisica
ocorreu em criangas com idade escolar (r = 0,21 a 0,55) e pré-escolar (r = 0,18). Por
sua vez, com a aptidao fisica, a aptidao coordenativa associou-se tanto em criancas
(r=10,30 a 0,59), quanto em adolescentes (r = 0,15 a 0,43). Diferengas entre os sexos
na competéncia motora, e na maturagao bioldgica, tém importantes implicagdes no
engajamento das atividades fisicas. Neste contexto, tendo em vista que os meninos
tendem a ter um melhor desempenho em testes de competéncia motora do que as
meninas (conforme foi exposto no Estudo 2), talvez ndo seja surpreendente que um

dos achados mais consistentes na literatura pediatrica seja que os meninos sao
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geralmente mais fisicamente ativos e menos sedentarios do que as meninas da
mesma idade cronoldégica (Malina et al., 2004). Por outro lado, sabe-se que as
diferencas entre meninos e meninas quanto ao nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario sofrem influéncias do estilo de educacgao, expectativas
sociais e outros fatores culturais, que, por sua vez, podem refletir diferencas do estado
maturacional (Malina et al., 2004). Isto &€, as meninas, em comparagdo aos meninos
da mesma idade cronoldgica, tendem a ser menos ativas e mais sedentarias em
consequéncia do seu estado maturacional mais avangado (Machado-Rodrigues et al.,
2010; Sherar, Esliger, Baxter-Jones & Tremblay, 2007; Thompson, Baxter-Jones,
Mirwald, & Bailey, 2003). Além disso, criangas com o estado maturacional avangado
e elevados niveis de aptidao fisica mostraram estar engajadas em uma participagao
esportiva (Jones, Hitchen & Stratton, 2000).

A literatura enfatiza a importancia da coordenagdo motora nos anos pré-
puberais e sua relagao com a aptidao fisica e a atividade fisica durante a adolescéncia
e na fase adulta (Stodden et al., 2008; Robinson et al., 2015). Acredita-se que a
interpretacdo adequada do desempenho coordenativo seja crucial para a adeséao e
manutengado no esporte e no exercicio fisico em criangas e jovens. Neste sentido, o
KTK tem sido um dos instrumentos escolhidos pela literatura mundial. Em uma recente
revisao sistematica, livonen, Saakslahti e Laukkanen (2015) afirmaram que o maior
volume de estudos relatou associacdes do desempenho no KTK com outros fatores
relacionados a saude. Destes estudos associativos, a maioria investigou fatores
fisiologicos. Os estudos focaram frequentemente na associacdo com a composi¢cao
corporal, com a atividade fisica ou com a aptidao fisica das criangas, o que poderia
ser esperado em vista da preocupacao global com a tendéncia ao aumento do estado
ponderal e da inatividade fisica entre criangas (Leech, McNaughton & Timperio, 2014).
Contudo, ainda sdo poucas as evidéncias que explicam o desempenho no KTK em
ambos os sexos e a relacao deste com os fatores bioldgicos, de estilo de vida, sociais

e ambientais.

O Estudo 5 teve como objetivo identificar os fatores bioldgicos, de estilo de
vida, sociais e ambientais preditores do melhor desempenho em teste de coordenagé&o

motora de criangas do sexo masculino e do feminino. No presente estudo, os
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resultados foram gerados a partir da analise da coordenacao motora, abordada a partir
de um conjunto de variaveis organizadas em dominios, a saber: bioldgico (idade,
estado ponderal e maturagao bioldgica), estilo de vida (nivel de atividade fisica e
participacdo em esporte organizado), social (nivel de atividade fisica materno e nivel
de escolaridade da méae) e ambiente construido (area residencial da familia e
questionario de ambiente contruido). As meninas apresentaram maior valor médio de
percentagem da estatura matura predita e maior quantidade de massa gorda do que
0s meninos. Por sua vez, os meninos superaram as meninas em massa livre de
gordura, no envolvimento em atividades fisicas moderadas e vigorosas e em duas
provas do KTK, saltos laterais e saltos monopedais. A analise de regressao logistica
mostrou que a melhor performance em teste de coordenagdo motora (variavel
dependente) foi predita por fatores biolégicos e o percentual de explicagdo aumentou
com a adigao dos atributos comportamentais, sociais e de ambiente construido em
ambos os sexos. Nos meninos, percebe-se um maior percentual de explicacdo da
variavel dependente pelo dominio biolégico e aumentos gradativos, significativos, mas
pouco substanciais, nas adigdes dos outros dominios ao modelo. Ja nas meninas,
apesar das caracteristicas biolégicas também explicarem um valor significativo do
bom desempenho no KTK, a magnitude € inferior a do sexo masculino. No sexo
feminino, o dominio social foi o que agregou maior parcela de explicagdo ao modelo
inicial em que constava apenas o dominio bioldgico. Tal evidéncia denota que o efeito
das variaveis sobre o desempenho motor parece ndo ser 0 mesmo em ambos os
sexos. Resultado semelhante foi encontrado por Grgnholt Olesen, Lund Kristensen,
Korsholm, Boye Koch e Froberg (2015), que estudaram o nivel de atividade fisica de
criangas dinamarquezas de ambos os sexos (5 e 6 anos) e o efeito das variaveis

manifestou-se de maneira diferente entre meninos e meninas.

A inspecéo do ultimo modelo gerado no Estudo 5 indicou que nos meninos os
melhores resultados de coordenagao motora foram associados a idade (9 anos), ao
estado maturacional (atrasados), ao estado ponderal (normoponderal), ao nivel de
escolaridade materna (nivel alto) e a area de residéncia (urbana). Nas meninas, o
modelo de regressado final revelou que a idade (9 anos), o estado ponderal
(normoponderal), a participagao em esporte organizado e o nivel de atividade fisica

materna (suficientemente ativa) estavam relacionadas com resultados de
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coordenagao motora superior. Percebe-se na literatura uma predominancia de
estudos que tiveram como propdésito analisar a relagdo da performance no KTK com
variaveis bioldgicas, com destaque para aqueles que verificaram a associagédo de
menores valores do IMC com melhores resultados de coordenagao motora,
analisados no Estudo 1. Os achados desta revisdo corroboram com os do presente
estudo, em que as criangas com IMC normal tiveram melhores resultados no KTK do
que seus pares com sobrepeso ou obesidade, em ambos os sexos. No presente
estudo o estado maturacional atrasado associou-se aos melhores resultados no KTK
no sexo masculino, conforme abordado no Estudo 3. Um menor numero de estudos
procurou avaliar a associagdo do desempenho no KTK com variaveis
comportamentais (Vandorpe et al., 2011; Lopes et al., 2012; Laukkanen, Pesola,
Havu, Saakslahti & Finni, 2014; Opstoel et al., 2015) sociais (Valdivia et al., 2008;
Toftegaard-Stoeckel et al., 2010) e ambientais (Chaves et al., 2015; Bardid, Rudd,
Lenoir, Polman & Barnett, 2015). A abordagem biocultural do desenvolvimento motor
€ crucial no estudo das diferengas sexuais no que toca a aptidao fisica, a atividade
fisica e a coordenacdo motora. O presente estudo oferece um modelo ecoldgico
abrangente para explicar diferengas inter-individuais na coordenagdo motora,
separadamente para meninos € meninas pré-puberes. Entre os fatores ambientais
estdo o grau de urbanizacgéao, socializagao e socializagcdo em relagao a atividade fisica
(Malina, 1980). Pode-se, assim, investigar os efeitos das praticas do cuidado infantil
sobre o desenvolvimento motor e a atividade motora durante a infancia. Em outras
palavras, as criancas criadas em ambientes excessivamente protetores ou restritivos
se desenvolvem e se comportam de maneira diferente em relagao as criangas criadas
em ambientes permissivos e menos protetores? Neste particular, Lever (1978)
concluiu que os meninos eram mais engajados do que as meninas em atividades
fisicas praticadas ao ar livre. Além disso, meninos tendiam a jogar em grupos mais
heterogéneos e jogavam jogos competitivos com mais frequéncia do que as meninas.
Quanto ao tempo de pratica, os jogos dos meninos duravam mais tempo em
comparagao com as meninas (72% das observagdes duraram mais de 60 minutos,
enquanto apenas 43% das meninas jogavam mais de 60 minutos). Esses modestos
valores de variagao explicada s&o argumentos adicionais para reivindicar abordagens
bioculturais que combinam determinantes socioculturais, variaveis familiares e estilo

de vida, conforme explorado no presente estudo. Por inferéncia, os resultados do
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Estudo 5 confirmaram a contribuicdo da biologia por se para explicar a variabilidade
inter-individual na coordenagdo motora e, paralelamente, revelaram matrizes de

determinantes distintas para cada sexo.
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9. Conclusodes

A presente tese de doutoramento teve como objetivo explorar a contribuicdo das
caracteristicas biologicas, do estilo de vida, dos fatores sociais e ambientais para
explicar a variabilidade inter-individual em criancas pré-puberes nos aspectos
relacionados ao desempenho motor, especificamente quanto ao desempenho em
teste de coordenagao motora. Os estudos que compuseram a tese foram relevantes
e inovadores em suas abordagens sobre o tema em questao e tiveram como objetivo
responder aos questionamentos especificos apresentados na introducéo,

especificamente no item 1.7. Os achados apontam para a seguinte diregao:

- Ha uma tendéncia de relacido positiva entre maiores valores de IMC e
menores resultados de desempenho no KTK em criancas e adolescentes.
No entanto, para confirmar esta tendéncia, futuros estudos deverao
permitir uma interpretagao isolada da relagao existente entre o IMC e o
KTK para ambos os sexos, em diferentes faixas etarias, além de incluirem
em seus procedimentos metodolégicos a avaliagdo do estado

maturacional dos sujeitos da amostra;

- A maturacgao bioldgica exerce pouco efeito sobre as diferengas entre os
sexos nos diferentes desempenhos em testes fisicos e de coordenacao
motora em criangas com idades entre 8 e 9 anos. Contudo, o estado
maturacional parece contribuir nas diferencas inter-individuais
encontradas em sujeitos do mesmo sexo tanto em alguns dos testes de
aptiddo fisica (meninos e meninas), quanto na coordenagdo motora

(especificamente no sexo masculino);

- Ha indicios de que o estado maturacional, embora em pequena
proporcao, apresenta relacdo com o desempenho do KTK em criangas
pré-puberes do sexo masculino, notadamente pela relagao inversa e de
magnitude moderada que obteve com a prova de equilibrio em marcha a

retaguarda. Contudo, em estudos cuja performance no KTK seja avaliada
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através da obtencado do quociente motor total, este efeito pode tornar-se

pouco substancial;

Parece haver um efeito direto da maturagdo no tamanho do corpo, que
por sua vez estabelece uma inter-relagao positiva com a aptidao fisica em
meninas, principalmente nos testes em que a massa corporal ndo é
deslocada. Finalmente, a coordenagdo motora parece estar associada
positivamente com a aptidao fisica, o que refor¢a a tendéncia mostrada

na literatura;

O melhor desempenho em teste de coordenagao motora parece estar
associado aos fatores bioldgicos, mas a associagdo tende a aumentar
com a adi¢cao de atributos de estilo de vida, fatores sociais e fatores
ambientais em ambos o0s sexos. A inspe¢cao do modelo que incluiu
variaveis dos quatro dominios indicou que nos meninos os melhores
resultados de coordenagéo motora foram associados a idade (9 anos), ao
estado de maturagdo biolégica (atrasados), a massa corporal
(normoponderais), a escolaridade da mé&e (graduagdo) e a area de
residéncia (urbana). Nas meninas, parece que a idade (9 anos), a massa
corporal (normoponderais), a participagdo esportiva e a atividade fisica
materna (suficientemente ativa) estiveram relacionadas com os melhores
resultados de coordenacdo motora. Os resultados apontaram para uma
contribuicdo da biologia por se para explicar a variabilidade inter-individual
na coordenacdo motora e, paralelamente, revelaram matrizes de

determinantes distintas para cada sexo.

Em conclusédo, durante a primeira década de vida, em particular nos anos de

educacao primaria, as diferengas entre meninos e meninas podem ser uma

consequéncia de fatores morfolégicos, bioldgicos, culturais e ambientais. A

compreensao dos aspectos relacionados as caracteristicas de uma intervencéao, que

tenha como propdsito desenvolver a coordenacdo motora de criangas, requer a

revisao sistematica dos seus preditores e a maneira especifica como associam-se em

ambos os sexos. Foi neste contexto que a presente tese de doutoramento foi inserida,
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na medida em que os modelos ecoldgicos sao uteis para enquadrar potenciais fatores
que influenciam o comportamento da saude, pois enfatizam os contextos ambientais
do comportamento, bem como as influéncias sociais. Isso pode levar a uma
compreensao aprofundada das multiplas esferas de influéncia sobre o comportamento
motor e pode ajudar a orientar o desenvolvimento da intervengdo que tenha como

objetivo a melhoria da coordenagao motora.
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Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o sexo masculino

(método Khamis-Roche).

Chronological

Bo

Midparent Stature

Age Stature (in) Weight (Ib) )
40 -10.2567 123812 0.087235 0.50286
45 -10.7190 1.15964 0.074454 0.52887
5.0 -11.0213 1.10674 0.064778 0.53919
5.5 -11.1556 1.07480 0.057760 0.53691
6.0 -11.1138 1.05923 0.052947 0.52513
6.5 -11.0221 1.05542 0.049892 0.50692
7.0 -10.9984 1.05877 0.048144 0.48538
75 -11.0214 1.06467 0.047256 0.46361
8.0 -11.0696 1.06853 0.046778 0.44469
8.5 -11.1220 1.06572 0.046261 0.43171
9.0 -11.1571 1.05166 0.045254 0.42776
9.5 -11.1405 102174 0.043311 0.43593
10.0 -11.0380 0.97135 0039981 0.45932
10.5 -10.8286 0.89589 0.034814 0.50101
11.0 -10.4917 0.81239 -0.029050 0.54781
115 -10.0065 0.74134 0.024167 0.58409
12.0 -9.3522 0.68325 0.020076 0.60927
12.5 -8.6055 0.63869 0.016681 0.62279
13.0 7.8632 0.60818 0.013895 0.62407
135 7.1348 0.59228 0.011624 0.61253
14.0 6.4299 0.59151 0.009776 0.58762
145 -5.7578 0.60643 -0.008261 0.54875
15.0 -5.1282 0.63757 0.006988 0.49536
15.5 -4.5092 0.68548 0.005863 0.42687
16.0 -3.9292 0.75069 0.004795 0.34271
16.5 34873 0.83375 0.003695 0.24231
17.0 -3.2830 0.93520 0.002470 0.12510
175 -3.4156 1.05558 0.001027 -0.00950
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Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o sexo feminino

(método Khamis-Roche).

~Chronological Bu stature () Weight () Midparent Stature

Age (in)

40 -8.13250 1.24768 -0.19435 0.44774
45 -6.47656 1.22177 0.185519 0.41381
5.0 -5.13583 1.19932 0.175530 0.38467
55 -4.13791 1.17880 -0.16484 0.36039
6.0 -3.51039 1.15866 -0.15400 0.34105
6.5 -3.14322 1.13737 -0.14294 0.32672
7.0 -2.87645 1.11342 -0.13184 0.31748
75 -2.66291 1.08525 -0.12086 0.31340
8.0 -2.45559 1.05135 -0.11019 0.31457
8.5 -2.20728 1.01018 -0.09999 0.32105
9.0 -1.87098 0.96020 -0.09044 0.33291
95 -1.06330 0.89989 -0.08171 0.35025
10.0 0.33468 0.82771 -0.07397 0.37312
105 1.97366 0.74213 -0.06739 0.40161
11.0 3.50436 067173 -0.06136 0.42042
115 457747 0.64150 -0.05518 0.41686
12.0 4.84365 0.64452 -0.04894 0.39490
125 4.27869 0.67386 -0.04272 0.35850
13.0 3.21417 0.72260 -0.03661 0.31163
135 1.83456 0.78383 -0.03067 0.25826
140 0.32425 0.85062 -0.02500 0.20235
145 -1.13224 0.91605 -0.01967 0.14787
15.0 -2.35055 0.97319 -0.01477 0.09880
155 -3.10326 1.01514 -0.01037 0.05909
16.0 -3.17885 1.03496 -0.00655 0.03272
165 -2.41657 1.02573 -0.00340 0.02364
17.0 -0.65579 0.98054 -0.00100 0.03584
175 2.26429 0.89246 0.00057 0.07327
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International Physycal Activity Questionnaire — versdo curta

As préximas questdes referem-se ao tempo em que esteve fisicamente activo/a nos ultimos 7 dias. Pense nas actividades
que desenvolve na sua actividade profissional, nas suas deslocagdes, nas actividades referentes aos trabalhos em casa, no
jardim ou no quintal/campo e nas actividades que efectuou no seu tempo livre para recreagdo ou pratica de Exercicio
Fisico. As suas respostas sdao muito importantes! Por favor, responda a todas as questdes, mesmo que ndo se considere
uma pessoa fisicamente activa.

Ao responder as questdes considere o seguinte:

e Actividades Fisicas Vigorosas referem-se a zctividades que requerem um esforgo fisico intenso e que
fazem ficar com a respiragdo ofegante;

e Actividades Fisicas Moderadas referem-se a actividades que requerem esforgo fisico moderado e tornam
a respiragdo um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as Actividades Fisicas que realizou durante pelo menos 10 minutos seguidos.

Q1 Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez actividades fisicas "/IGOROSAS, pelo menos 10 minutos seguidos, como por
exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo rapido, transportar objectos
pesados, fazer trabalhos pesados em casa, no jardim ou no quintal/campo, como cavar, ou qualquer outra
actividade que fez aumentar MUITO a sua respiracdo ou batimentos do coragdo?

D:] Dias

Q2 Nos dias em que fez actividades fisicas VIGOROSAS, durante quanto tempo, no total, realiza essas actividades?

Dj Horas Dj Minutos

Q3 Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez actividades fisicas MODERADAS, pelo menos 10 minutos seguidos, como
por exemplo, dangar, andar de bicicleta a um ritmo normal, transportar objectos leves, fazer trabalhos em casa, no
jardim ou no quintal/campo, como aspirar, varrer, cuidar das plantas, ou qualquer outra actividade que fez
aumentar MODERADAMENTE a sua respiracao ou batimentos do coragdo? Por favor ndo inclua o “Caminhar”.

D:] Dias

Q4 Nos dias em que faz actividades fisicas MODERADAS, durante quanto tempo, no total, realiza essas actividades?

Dj Horas D] Minutos

Q5 Nos ultimos 7 dias, em quantos dias CAMINHOU pelo menos 10 minutos seguidos, em casa, no trabalho, como
forma de deslocagdo, por lazer, por prazer ou como forma de Exercicio Fisico?

,:I:l Dias

Q6 Nos dias em que CAMINHOU, quanto tempo, no total, costuma caminhar por dia?
D:] Horas E[:] Minutos

Q7 Quanto tempo no total gastas sentada durante um dia de semana?

Dj Horas Dj Minutos

Q8 Quanto tempo no total gastas sentada durante em um dia de final de semana?

Dj Horas Dj Minutos
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Gostariamos de saber algumas informagdes sobre 0 que pensa acerca do meio envolvente da sua area

residencial, da sua habitagao e do seu local de trabalho ou de estudo.

Assinale (_/) apenas uma resposta por questdo. Assinale a resposta que melhor descreve a sua visdo sobre o

meio envolvente da sua area residencial, da sua habitagdo e do seu local de trabalho ou de estudo.

Por érea residencial referimo-nos a TODA a area envolvente da sua casa acessivel a pé, num raio de 1 km ou a

10-15 minutos de distancia.

Sim

Nao

a) A maioria das habitacdes da minha area residencial sdo moradias independentes

b) Existem muitas lojas onde se pode ir faciimente a pé a partir da minha casa

c) Existe uma paragem/estacéo de transportes publicos
(autocarro/metro/eléctrico/comboio) onde se pode ir facilmente a pé a partir da minha
casa

d) Existe um parque onde se pode ir facilmente a pé a partir da minha casa

e) Na minha &rea residencial é perigoso andar a pé devido ao transito automével

f) Na minha area residencial é perigoso andar a pé devido a taxa de criminalidade

g) Existem arvores ao longo das ruas na minha area residencial

h) Na minha casa, tenho equipamento desportivo como bolas, raquetes, ... para meu
uso pessoal

i) No meu local de trabalho ou de estudo tenho bicicletas postas ao meu dispor pela Né&o se aplica
minha entidade patronal ou escola

j) No meu local de trabalho ou de estudo a minha entidade patronal ou escola Né&o se aplica
subsidia-me os transportes publicos
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RESUMO

O Teste de Coordenagdo Corporal para Criangas (Kérperkoordinationstest fiir Kinder, KTK) tem sido utilizado
na avaliacdo da coordenagdo motora de criancas e adolescentes. O objetivo desta revisdo sistematica com
meta-andlise foi analisar a relagdo entre o indice de massa corporal (IMC) e o desempenho motor no KTK
em criangas e jovens escolares saudaveis. O estudo baseou-se em pesquisas indexadas nas bases eletronicas
PubMed e ScifL Q. Os descritores foram: “Kdrperkoordinationstest fiir Kinder” e “KTK". Foram considerados artigos
em inglés e portugués publicados até Outubro de 2014. A qualidade dos estudos foi determinada pelas Es-
calas PEDro e STROBE. Foi realizada meta-analise utilizando o software Comprehensive Meta-Analysis V2. Foram
incluidos 10 estudos. O resultade global com base no medelo de efeitos fixos mostrou que valores maiores
de IMC estdo diretamente associados ao baixo desempenho no KTK. Apesar da pequena diferenga entre
ambos, a magnitude do efeito da associacao foi classificada como pequena, porém, significativa para o sexo
masculino (r=0,29;1C95% 0,27 a 0,32; Z=22,47, p=0,000) e moderada para o sexo feminino (r=0,32; 1C95% 0,30
a0,34; Z=24,76; p=0,000). Os estudos apresentaram caracteristicas amostrais bastante divergentes quanto ao
tamanho da amostra e a faixa etaria dos sujeitos, além de nenhum deles ter analisado o estado maturacional
dos participantes. Conclui-se que ha uma tendéncia de relacao positiva entre valores elevados de IMC e 0
baixo desempenho no KTK. Para confirmagdo desta tendéncia, recomenda-se que os proximos trabalhos
considerem o estado maturacional dos participantes, além de possibilitarem uma anélise por sexo e idade.

Palavras-chave: meta-analise, adolescente, antropometria, atividade motora.

ABSTRACT

The Body Coordination Test for Children (Kérperkoordinationstest fir Kinder, KTK) has been used in the evaluation of
motor coordination in young people. The objective of this systematic review and meta-analysis study was to analyze the
relationship between body mass index (BMi) and the motor performance by the KTK test in healthy children. The study was
based on research indexed in the electronic databases PubMed and SciELO. The descriptors were "Korperkoordinationstest
fir Kinder” and "KTK" Studies published in English and Portuguese until October 2014 were considered. The quality of
the studies was determined by PEDro and STROBE scales. Meta-analysis was performed using the Comprehensive Meta-
Analysis V2 software. A total of 10 studies were included. The overall result based on the fixed effects model showed that
higher values of the BMI are directly associated with low performance in the KTK. Despite the small difference between
genders, the magnitude of the association effect was classified as small, but significant for males (r= 0.29; 95% C1 0.27
t00.32; Z=22.47; p = 0.000) and moderate for females (r = 0.32; 95% Cl 0.30 to 0.34; Z = 24.76, p = 0.000). Studies have
shown different characteristics as the sample size and the age of the subjects, and none of them have analyzed the
maturational status of the participants. Based on these results, there is a trend of a positive relationship between high
values of BMI and low performance in the KTK.

Keywords: meta-analysis, adolescent, anthropometry, motor activity.

RESUMEN

El “Korperkoordinationstest fir Kinder” (KTK) ha sido utilizado en la evaluacion de la coordinacién motriz de nifios
y adolescentes. El objetivo de esta revision sistemdtica con meta-andlisis fue analizar la relacién entre el indice de masa
corporal (IMC) y el desempenio en el KTK en nifios y jovenes escolares saludables. El estudio se basé en investigaciones
indexadas en las bases de datos electrénicas PubMed y Scielo. Los descriptores fueron ‘Kbrperkoordinationstest fir
Kinder”y "KTK" Se consideraron los articulos en Inglés y portugués publicados hasta octubre de 2014. La calidad de los
estudios se determinc por Escalas PEDro y STROBE. Se realizé un meta-andlisis con el uso del software Comprehensive
Meta-Analysis V2. Se incluyeron 10 estudios. El resultado global basado en el modelo de efectos fijos mostrd que valores
mds altos de IMC estdn directamente asociados al bajo desemperio en el KTK. A pesar de la pequeiia diferencia entre
ambos, la magnitud del efecto de la asociacion fue clasificada como pequenia, pero significativa para el sexo mascu-
lino (r = 0,29; 95% C1 0,27-032; Z = 22,47, p = 0,000) y moderada para el sexo femenino (r = 0,32; IC 95% 0,30-0,34; Z
= 24,76, p = 0,000). Los estudios presentaron caracterfsticas muestrales bastante divergentes cuanto al tamario de la
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muestra y el grupo de edad de los sujetos, ademds de haberse analizado el estado de madurez de los participantes. Se
concluye que hay una tendencia de relacion positiva entre los valores elevados de IMC y el bajo desempefio en el KTK.
Para la confirmacicn de esta tendencia, se recomienda que los futuros estudios consideren el estado de madurez de
los participantes, ademds de posibilitar un andlisis por sexo y edad.

Palabras clave: meta-andlisis, adolescente, antropometria, actividad motriz.

DOI: http//dx.doi.org/10.1590/1517-869220152103144469

INTRODUCAO

Janssen e Leblanc’, numa revisao sistematica, constataram evidén-
cias associando a pratica de atividades fisicas na infancia e ado-
lescéncia a inumeros beneficios de satde, nomeadamente a satide
cardiovascular, metabdlica, esquelética e mental, além de auxiliar
no controle ponderal, reduzindo o risco de obesidade. A literatura
parece associar a importancia da prética de atividade fisica para a
saude dos jovens ao desenvolvimento dos componentes da apti-
d&o fisica relacionada com a satide?.

Em individuos jovens, assim como para os adultos, os beneficios
da prética regular de atividade fisica sobre a aptidao fisica relacio-
nada a saude sao tépicos bastante estudados na literatura cientifi-
ca**, Estudos tém demonstrado que a pratica de atividade fisica é
uma componente fundamental de um estilo de vida saudavel, na
medida em que promove beneficios sobre a atividade cognitiva®,
a estrutura 0ssea?’, a saude metabolica® e o sistema cardiovascu-
lar®. A atividade fisica na infancia e na adolescéncia esta também
associada a manutengao da atividade fisica em idades subsequen-
tes da vida'® e na fase adulta'".

Existe na literatura o renascer de uma preocupagao com o de-
senvolvimento da coordenagdo motora e as implicagées desta
capacidade na saude das criangas e dos adolescentes. A coorde-
nacao motora pode ser definida como a interagado harmoniosa e
econdmica do sistema musculoesquelético, do sistema nervoso
e do sistema sensorial com a finalidade de produzir acdes moto-
ras precisas e equilibradas'. Inimeras evidéncias tém mostrado
associagao da coordenagdo motora com aspectos relacionados a
salide de criangas'*"®. Dentre os aspectos estudados, destacam-se
a aptidao fisica relacionada com a satde'®"”, o nivel de atividade
fisica''8, a morfologia corporal'®, a maturagao biol6gica® e as ca-
racteristicas sociodemograficas?’. Ainda, estudiosos mencionam
que o desenvolvimento da coordenagdo motora na infancia pode-
14 influenciar decisivamente na motivacdo e no envolvimento em
préticas motoras, relacionando-se positivamente com a realizacdo
de atividades fisicas e com a participagao desportiva'%??, além de,
também, aumentar a probabilidade de obten¢do de melhores de-
sempenhos académicos?.

Segundo Cools et gl?4, vérios sao os instrumentos de avaliagdo da
coordenagao motora, dentre os guais, citam-se: teste de integra-
¢ao sensorial da Califérnia do Sul, teste de Bruininks-Oseretsky de
proficiéncia motora, teste de habilidades de criangas jovens, teste
de sensibilidade cinestésica, exame da crianga com disfungao neu-
rolégica menor, teste de desenvolvimento motor grosse, bateria de
avaliagdo de movimento para criangas - teste do movimento ABC,
teste de coordenagao corporal para criangas - Kérperkoordinations-
test fiir Kinder - KTK, entre outros.

Teste de Coordenacao Corporal para Criangas - Kdrperkoordinations-
test fiir Kinder (KTK): surgiu frente a necessidade de diagnosticar mais su-
tilmente as insuficiéncias motoras em criancas com lesdes cerebrais e/
ou desvios comportamentais. O desenvolvimento do teste ocorreu na
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Alemanha, durante cinco anos de estudos, em diversos estagios, e cul-
minou com sua concepgao final publicada em 1974%,

O KTK abrange componentes da coordenagdo corporal como: o
equilibrio, o ritmo, a forga, a lateralidade, a velocidade e a agilidade.
O teste leva cerca de 10 a 15 minutos para ser administrado a cada
crianga ou adolescente entre 0s 5 e 0s 14 anos de idade. A sala de
teste deve apresentar uma dimensao minima de 4x5 metros. O KTK
tem, em sua forma final, quatro tarefas: equilibrio em marcha a re-
taguarda, saltos monopedais, saltos laterais e transposicao lateral.

O resultado de cada item é comparado com os valores norma-
tivos fornecidos pelos autores, sendo-lhe atribuido a cada item
um quociente. O somatorio dos quatro quocientes representa o
quociente motor (QM), que pode ser apresentado em valores per-
centuais ou absolutos, permitindo classificar as criangas, para cada
idade e sexo, segundo o seu nivel de desenvolvimento coordena-
tivo: (1) perturbagdes da coordenacao (QM < 70); (2) insuficiéncia
coordenativa (/1< QM < 85); (3) coordenagao normal (86< QM
< 115); (4) coordenagdo boa (116< QM < 130); (5) coordenagao
muito boa (131< QM < 145). O KTK € um instrumento altamente
confidvel e vélido e, portanto, frequentemente usado para avaliar
a coordenagao motora em criangas?6?’.

Mais recentemente, o KTK tem sido utilizado como teste para ava-
liacdo da coordenagao motora em diversos estudos realizados com
criangas e adolescentes aparentemente saudaveis?’%%, Destes, des-
tacam-se, pelo seu maior nimero, os trabalhos que tiveram como
objetivo associar o desempenho motor na bateria de testes do KTK
com o indice de massa corporal (IMC) de criancas e jovens. Apesar
do maior ndmero de estudos relacionados com esse tema, perce-
be-se na literatura uma caréncia quanto a real magnitude do efeito
dos resultados reportados.

Uma recente revisao sistematica sobre a relacdo entre a coordena-
¢do motora e aspectos da salde de criancas e adolescentes mos-
trou que o tamanho corporal pode influenciar no desempenho da
coordenagdo motora®. Contudo, esta relagdo nao esteve presente
em todos os estudos analisados.

A presente revisao sistematica com meta-andlise tem interesse,
especificamente, nos estudos que utilizaram o KTK como instru-
mento para avaliar a coordenacdo motora de criangas e jovens,
principalmente pelos seguintes aspectos: 1) trata-se de um teste
apropriado para criangas com desenvolvimento motor tipico pa-
drdo, bem como para criangas com danos cerebrais, problemas
comportamentais ou dificuldades de aprendizagem; 2) o teste en-
globa uma faixa etaria de 5 a 14 anos de idade, ou seja, pode ser
aplicado em criangas e adolescentes; 3) o KTK € facil de configurar
e leva pouco tempo para administrar; 4) o KTK € um dos testes
de menor custo de execucdo; 5) o teste é completamente padro-
nizado e considerado altamente confidvel?. Aliado as questdes
mencionadas anteriormente, que denotam vantagens do KTK em
relagdo a outros testes de avaliagdo do desempenho motor, outro
ponto importante, que merece destague, é o fato do KTK ser o
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teste mais comumente utilizado em estudos que associam o IMC
com o desempenho de criangas em teste de coordenagao motora.
Diante do exposto, 0 objetivo desta revisao sistematica seguida de
meta-andlise é analisar a relagcdo entre o IMC e o desempenho no
KTK em criancas e jovens escolares saudaveis.

METODOS

A presente revisdo baseou-se na realizacdo de uma pesquisa e
identificacdo de artigos publicados sobre o tema e indexados na
bases eletronicas PubMed e Scielo. Para busca online, os termos
descritores utilizados foram: "Korperkoordinationstest fir Kinder' e
“KTK" tendo em vista que o objetivo inicial foi de encontrar toda a
literatura disponivel sobre o KTK. A compilagdo dos estudos decorreu
de Agosto a Outubro de 2014 (data da dltima busca: 26/10/2014).

Critérios de inclusdo

Foram incluidos estudos de intervencao e observacionais, trans-
versais e longitudinais, realizados com escolares, criangas e ado-
lescentes, de ambos os sexos. Os artigos analisados representam o
total resultante da busca isolada de cada um dos descritores men-
cionados anteriormente. Foram analisadas todas as publicacdes
nos idiomas portugués e inglés. Os estudos deveriam, obrigatoria-
mente, reportar os resultados da relagdo entre o IMC dos sujeitos
e o desempenho no KTK.

Quanto aos critérios de exclusdo adotados, o presente estudo optou
por ndo ufilizar: a) textos de revisdo sobre o tema; b) estudos que ndo
utilizaram a bateria KTK completa, com as guatro tarefas; ¢) estudos
cuja amostra fosse de criangas com qualquer distarbios de coorde-
nagao motorg; d) estudos realizados com criangas em ambiente de
treinamento desportivo e, por uma questdo de controle da qualida-
de dos estudos incluidos, €) estudos com um escore menor do que
quatro na Escala de PEDro e 80% na Escala STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology).

Os passos utilizados na selecdo dos estudos estao ilustrados na figura 1.

Design dos estudos  Estudos de intervencao e observacionais

l

Base de dados PubMed e Scielo

Y

¢

Korperkoordinationstest fiir Kinder

Descritores KTK

Etapas

Passo 1 Realizagdo da busca nas bases de dados eletrénicas com os dois descritores
Passo 2 Artigos foram selecionados tomando-se como referéncia o titulo

Passo 3 Os artigos foram selecionados baseados no contetido dos resumos

Passo 4 Textos completos ordenados e suas informagdes foram sumarizadas

Passo 5 Aplicagdo das Escalas de PEDro e STROBE

Figura 1. Diagrama de selecdo dos estudos

Avaliacéo da qualidade metodolégica dos estudos

A qualidade dos estudos foi determinada pela utilizagao de dois ins-
trumentos distintos, a Escala PEDro para os estudos de intervencao
e a Fscala STROBE para os estudos observacionais.
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A Escala PEDro®, baseada na lista de Delphi®' e traduzida para a
lingua portuguesa em 2009, tem 11 itens que avaliam a qualida-
de metodoldgica dos ensaios clinicos aleatérios, observando dois
aspectos do estudo: a validade interna e se contém informagoes
estatisticas suficientes para torna-lo interpretavel.

Apenas dez dos 11 critérios avaliados recebem pontuagao®, ficando
a primeira questao sem pontuacao. Cada critério & pontuado de acor-
do com a sua manifestagdo no estudo avaliado. Caso seja presente,
atribui-se um ponto e na sua auséncia Ndo se pontua. A pontuagao
final é obtida pela soma de todas as questdes cujas respostas sao
positivas. De acordo com Moseley et al??, estudos com escore igual
ou maior que cinco (50%) sao considerados de alta qualidade. Ape-
sar disso, devido a impossibilidade de se alcancar certas condigoes,
como o cegamento dos profissionais que conduzem a intervengao
ou dos sujeitos em estudos de intervengao, a pontuagdo maxima que
poderia ser alcangada por um estudo de intervencao seria 8/10. Para
a presente revisdo, todos os estudos pontuados pela Escala PEDro
com valores iguais ou superiores a 4 foram considerados estudos de
boa qualidade metodolégica e, portanto, incluidos na anélise.

Ja a qualidade dos estudos observacionais foi determinada pela
Escala STROBE (Strengthening the Reporting of Observational stu-
dies in Epidemiology)®. A lista de verificagao e os documentos que
descrevem a Iniciativa STROBE foram elaborados por meio de um
processo de colaboragao que incluiu pesguisadores que trabalham
na area de epidemiologia, estatistica e metodologia de pesquisa,
além de editores de diversas revistas cientificas. A escala STROBE
compreende uma lista de verificacdo de 22 itens que deveriam ser
abordados na descrigao dos estudos observacionais. Os itens rela-
cionam-se com as informagdes que deveriam estar presentes no
titulo, resumo, introdugdo, metodologia, resultados e discussdo de
artigos cientificos que descrevem estudos observacionais®. Os es-
tudos pontuados pela Escala STROBE com valores iguais ou maiores
a 80% do maximo possivel foram incluidos na anlise.

Analise dos dados

A meta-analise foi realizada com o programa Comprehensive meta
analysis V2 e o resultado global com base no modelo de efeitos fi-
x05* mostra a correlagao entre os valores de IMC e o baixo desem-
penho no KTK, além do seu intervalo de confianca a 95%, a magnitu-
de do efeito e a significancia estatistica (p<0,05). Os coeficientes de
correlagao foram interpretados da seguinte forma®: trivial (r <0,1),
fraca (0,1 <r <0,3), moderada (0,3 <r <0,5), forte (0,5 <r <0,7), muito
forte (0,7 <r <0,9), e quase perfeita (r> 0,9). Além disso, foi realizada
também uma analise de viés de publicacao por meio de inspecdo
visual do “funil invertido” O grafico de dispersao no formato de “funil
invertido” foi utilizado para avaliar o risco de viés de publicagao, por
meio da avaliagdo da distribuicao dos dados observados no gréafi-
co. Quando néo hé risco de viés de publicacao, obtém-se a figura
gue da nome ao grafico. Os valores obtidos no grafico ndo séo sis-
tematicamente examinados e a simetria (ou assimetria) tem geral-
mente sido definida por meio de inspecao visual. Relativamente as
estatisticas de heterogeneidade, utilizou-se o Q de Cochran para o
célculo do 1 de Higgin, que representa a percentagem de variancia
atribuida a heterogeneidade. O I* toma valores entre 0% e 100%.
Valor zero indica auséncia de heterogeneidade. Os demais valores
classificam-se em: baixa heterogeneidade (25%<I? <50%), hetero-
geneidade moderada (50%<I°<75%) e heterogeneidade elevada
(1*>75%). Por ultimo, optou-se por realizar, também, uma andlise
dos subgrupos masculino e feminino para melhor compreender os
resultados e a heterogeneidade dos dados.
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RESULTADOS

Foram identificados 102 estudos (87 no PubMed e 15 no Scielo); 84
foram excluidos ap6s andlise dos titulos e resumos, por serem du-
plicados ou por ndo se enquadrarem nos critérios de selecdo; 18
foram analisados pelo texto completo, dos quais 8 foram excluidos
por nédo se enguadrarem nos critérios de inclusdo ou por ndo terem
atingido os 4 pontos na Escala PEDro ou os 80% na Escala STROBE
(figura 2). Dos 10 estudos selecionados, um era de intervencgao (de
curta duragdo) e nove de ambito observacional.

Na tabela 1, encontram-se as caracteristicas gerais dos estudos
selecionados.

Os resultados encontrades evidenciam uma predominancia de es-
tudos realizados na Europa (nove estudos), o que ja era esperado
levando-se em consideragdo a origem do teste, com destaque
para os estudos realizados na Bélgica (quatro estudos) e em Por-
tugal (quatro estudos). Todos os estudos compilados apresentaram
em sua amostra criancas de ambos 0s sexos, embora alguns ndo

Total de estudos
encontrados

PUBMED = 87
SCIELO=15

Rejeitados pelo titulo
PUBMED = 53
SCIELO =5

Total de resumos

tenham apresentado os resultados da associacdo entre o IMC e 0
desempenho no KTK dos sujeitos analisados, separadamente, para
meninos e meninas. Percebe-se uma heterogeneidade no quantita-
tivo amostral dos estudos e a faixa etaria predominante é dos 6 aos
10 anos de idade.

Os dados apresentados em texto e em tabelas sao, em sua maio-
ria, valores de correlacdo entre as varidveis de estudo e o taman-
ho da amostra.

Atabela 2 reporta os resultados da correlagdo e amagnitude do efeito
de cada um dos estudos, separadamente, assim como o valor geral.
Dentre os estudos analisados, o resultado de Catenassi et al*® nao
apresentou associacdo significativa (p=0,845). A magnitude da as-
sociacdo mostrada pelos estudos foi menor no estudo de Martins et
al'* e maior em D'Hondt et al** O tamanho do efeito na anélise para
ambos os sexos combinados foi significativo, mas sua correlagao clas-
sificada como trivial (r=0,06; IC 95% 0,05 a 0,06; Z = 16,21, p=0,000).
As tabelas 3 e 4 reportam os resultados da correlagdo e magnitude do
efeito de cada um dos estudos, separadamente, assim como os va-
lores estatisticas no geral, para meninos e meninas, respectivamente.
Nos meninos, a associacdo mostrada pelos estudos variou de r=0,17
(IC 95% 0,05 a 0,28; 7=2,78; p=0,005), no estudo de Graf et al*, a
r=0,72 (IC 95% 0,63 a 0,79; 7Z=10,36; p=0,000), em D'Hondt et al*.
A associacao encontrada na andlise dos seis estudos, entre o IMC e
o desempenho no teste KTK em sujeitos do sexo masculino, foi de

PUBMED = 34 r=0,29 (IC 95% 0,27 a 0,32; Z=22,47; p=0,000), ou seja, uma associa-
SCIELO =10 Rejeitados pelo resumo ¢ao fraca, porém significativa, entre o valor mais alto de IMC e a di-
[ PUBMED = 18
Total de textos SCIELO =8 Tabela 2. Estudos, valores de comrelagio e magnitude do efeito dos seus resultados e
Pljgmg::‘)ﬂfs'l p valor representativo geral da relagio entre o IMC e o baixo desempenho no KTK de
SCIELO ;2 escolares de ambos os sexos.
REJegagc,:;EFSI(:J ;exto Estatistica de cada estudo e
Artigos incluidos — | SCIELO =0 Estudos valores gerais Correlacio e 95% IC
no estudo r 95% IC Z P
N=10 Catenassi et al” 2007| 0,04 |-0,35| 041 | 0,20 |0,845 —_—
D'Hondt etal?, 2011 | 041 | 037 | 044 {19,90|0,000 -
Figura 2. Sumériq do fluxograma de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao D'Hondt etal®, 2011 | 080 | 073 | 0,84 |1536]0000 -
dos estudos selecionados DHondt eral 2013 | 062 | 048 | 073 | 7,14 0000 —
) L , o o D'Hondt eral®, 2014 | 0,27 | 023 | 0,32 [10,86|0,000 -
Tabela 1. Qados gerais quanto a origem, dimensdo e idade da amostra e principais Grafelal® 2004 | 017 | 012 | 023 | 585 |0000 -
dados estatisticos reportados dos estudos selecionados. s
Lopesetal’™ 2012 | 025 | 0,23 | 0,28 |21,88|0,000 *
Estudo (ano) B:::f Amostra Pais ('::::) Da,d°_5" Lopes et al, 2013 | 038 | 0,30 | 046 | 848 [0000 -
o Martins etal'* 2010 | 0,01 | 000 | 0,02 | 241 [0016 |
Catenassi et al®®, 2007| Scielo (men?r:‘::ia'\sl) Brasil | 4a6 |Correlagdoe N Melo e Lopes® 2013 | 0,34 | 027 | 040 | 9,78 |0,000 -
- P - 006 | 005 | 006 |16,21]0,000 I
954 criangas P Média, desvio : . ! - !
. 7 3
D'Hondt etal?, 2011 | PubMed (meninas = 500) Bélgica | 5212 padrio e N —I,OO‘—O,SO‘ 000 ‘ 0'5Q| 1,00
i adi i Menor IMC Maior IMC
DHondt etal® 2011 |PubMed| /2335 | ajgica | 7513 |Media cesvio
(meninas = 24) padrao e N
' “ 100 criancas o B Tabela 3. Estudos, valeres de correlagdo e magnitude do efeito dos seus resultados
D'Hondt et al™, 2013 | PubMed inas = Bélgica | 6210 |CorrelacaoeN ¢ yalor representativo geral da relagio entre o IMC e o baixo desempenho no KTK de
(meninas = 48)
" lares do sexo masculino.
. 754 criangas . « e
..
D'Hondt et al?®, 2014 | PubMed (meninas = 49,2%) Bélgica | 7a13 |Correlacdo e N Estatisticas de cada estudo e
668 criancas | Alema- B Estudos valores gerais Correlacio e 95% IC
40
Graf et al®, 2004 | PubMed (meninas = 327) nha 6,7404 |Correlagdo e N ' 95% IC z B
N 'l i
Lopes etal.®, 2012 |PubMed 717,5 criancas Portugal| 6214 [Correlagdo e N Dondt efal”, 2011 | 042 | 035 | 046 135610000 +
(meninas = 3559) D'Hondt etal, 2011 | 0,72 | 063 | 0,79 | 10,360,000 -
596 criancas Odds ratio e Graf etal®®, 2004 | 0,17 | 0,05 | 028 | 2,78 |0,005 -
Lopes et al? 2013 | PubMed (meninas = 281) Portugal| 9a12 imer\;a\o de Lopes etal, 2012 | 024 | 021 | 027 | 1471|0000 [ ]
: contanca Lopesetal® 2013 | 045 | 034 | 055 | 7,16 {0000 -
Martins et al."4, 2010 | PubMed 255. criancas Portugal| 6 (O"elaga? N Melo e Lopes®, 2013 | 026 | 0,16 | 0,35 | 5,18 (0,000 -
(meninas = 142) erro padréo
Pyp— 029 | 027 | 032 |22,47|0,000
Melo e Lopes® 2013 | Scielo (meninas :§398) Portugal| 6a9 |Correlagioe N .1’00‘.0,50‘ 000 ‘ 050 | 100
N: tamanho da amostra Menor IMC Maior IMC
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minuigdo no desempenho do KTK. Nas meninas, o valor encontrado
foi de r=0,32 (IC 95% 0,30 a 0,34), caracterizando-se por uma asso-
ciagdo moderada, tendo-se obtido uma significativa magnitude dos
efeitos com o valor de 7=24,76 (p=0,000).

Na figura 3, encontra-se representada a tendéncia do viés das pu-
blicacées através do grafico de dispersdo em funil, “funil invertido”
ou “drvore de natal"'. Cada ponto do grafico representa um estudo
pelo que a forma assimétrica obtida no presente estudo sugere que
houve viés de publicagao.

Deste modo, calculou-se o 12 de Higgin, com base no valor do Q de
Cochran, tendo a percentagem da variancia atribuida a heteroge-
neidade atingido 0s 99% para a totalidade das amostras analisadas
e 94% no caso dos meninas e 95% nas meninas, quando calculada
separadamente por sexo.

Tabela 4. Estudos, valores de correlagdo e magnitude do efeito dos seus resultados
e valor representativo geral da relagdo entre o IMC e o baixo desempenho no KTK de
escolares do sexo feminine.

Estatistica de cada estudo e
Estudos valores gerais Correlagao e 95% IC
r 95% IC z P
D'Hondt eral,” 2011| 041 | 0,36 | 0,46 |14,57|0,000 *
D'Hondt eral®,2011| 087 | 081 | 0,82 |11,72{0,000 -
Grafetal®, 2004 | 021|009 | 032 | 350 |0,000 -
Lopesetal”®, 2012 | 0,27 | 024 | 0,30 |1625|0,000 [ ]
Lopes etal®, 2013 | 031 | 0,19 | 043 | 485 |0,000 -
Melo e Lopes*, 2013| 041 | 0,33 | 0,49 | 8,64 |0,000 -
032 | 030 | 0,34 |24,76|0,000
-100[-050[0,00[050] 1,00
Menor IMC Maior IMC
0,0 X
o
o 01 o
i
=
3 o2 q
e
w03
04
20 -15 -10 05 00 05 10 15 20
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Figura 3. Resultado gréfico de dispersdo em "funil invertido”do erro padréo pelo Z de Fisher.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados apontam para uma associagao positiva
entre os maiores valores de IMC e o menor desempenho nas tarefas
do KTK. Para ambos o5 sexos, de forma combinada, a associagao
apresentou um valor de r = 0,06 (IC 95% 0,05 a 0,06), ou seja, uma
relacao classificada como trivial, tendo uma magnitude de efeito
significativa com valor de 7=16,21 (p=0,000). Separadamente, a as-
sociagdo para o sexo feminino foi de r=0,32 (IC 95% 0,30 a 0,34),
com magnitude de efeito de 7=24,76 (p=0,000) e no sexo mascu-
lino com r=0,29 (IC 95% 0,27 a 0,32) e valor de Z=22,47(p=0,000).

Os estudos selecionados apresentaram-se divergentes principalmen-
te quanto as caracteristicas da amostra (nimero de observados e
faixa etdria da amostra). Todos os estudos analisados inclufram par-
ticipantes de ambos 05 sexos. No entanto, apenas seis dos 10 estu-
dos interpretaram isoladamente os resultados para meninos e me-
ninas'®#"39404243 Quanto ao quantitativo da amostra, trés estudos
avaliaram um total de 100 criangas ou menos®®*%#, enquanto os de-
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mais apresentaram uma amostra superior, tendo o estudo de maior
abrangéncia atingido o valor de 7.175 sujeitos no total'>. A faixa etéria
estudada variou dos 4 aos 14 anos de idade, tendo estudos concen-
trado a amostra em criangas pré-puberes'3#404244 enquanto outros
abrangeram criangas e jovens's?7283%4 Qs aspectos listados sdo de
suma importancia na discussao dos resultados encontrados, uma vez
que na meta-analise cada estudo exerce uma contribuicdo particular
no resultado da correlagdo e na magnitude do efeito da associacdo
global entre os escores do IMC e do KTK.

Quanto aos resultados da meta-andlise para cada sexo, separada-
mente, percebeu-se um aumento no valor da correlagao tanto para
o0 sexo masculino, quanto para o feminino. Este resultado pode ter
sido influenciado, entre outros motivos, pela exclusdo do estudo de
Catenassi et al®, cuja associagao entre as varidveis nao teve mag-
nitude de efeito significativa (7=0,20; p=0,845). Neste estudo, os
autores avaliaram apenas 27 criangas brasileiras, dos 4 0s 6 anos de
idade, e encontraram uma correlacdo trivial entre as varidveis em
questdo com r=0,04 (IC 95% -0,35 a 0,41). Por outro lado, o estu-
do publicado por D'Hondt et al*® cuja amostra foi composta por 72
criangas belgas, com idades variando entre os 7 e 13 anos, obtive-
ram uma correlagdo muito forte, com magnitude de efeito significa-
tiva, e permitiu as andlises para ambos os sexos, separadamente, o
que contribuiu para o aumento dos valores globais reportados pela
meta-analise.

Essas diferencas entre os estudos sdo designadas de heterogenei-
dade e a diversidade na caracteristica da amostra € um aspecto bas-
tante importante na interpretagao dos resultados e pode estar asso-
ciada a assimetria obtida no grafico do*funil invertido’, caracterizando
viés nos estudos selecionados. Esse gréfico tem como premissa que o
tamanho da amostra é o mais forte correlato do viés de publicacdo®.
Outra questao que chama a atengdo, nesse contexto da possivel in-
fluéncia da caracteristica da amostra na magnitude do efeito do re-
sultado obtido, diz respeito aos diferentes grupos etérios estudados.
Em estudo transversal, realizado com 954 criancas e jovens belgas,
de ambos os sexos, D'Hondt et al?” encontraram uma relagao inversa
entre os valores do IMC e os resultados no KTK, mas que parece mais
pronunciada nas idades maiores. Uma possivel explicacao para essa
constatagao pode ser a de que o desenvolvimento motor das crian-
gas aumenta na medida em que tornam-se mais maduras. No entan-
to, apos atingir a puberdade, esse aumento tende a ser mais lento e a
estabilizar-se®. Por outro lado, o ganho de peso, que também ocorre
com o avangar do estado maturacional, tende a aumentar¥, o que
contribuiria para uma maior chance de haver associagdo inversamen-
te proporcional entre o IMC e o desempenho no KTK na puberdade e
na adolescéncia, em relagao a infancia.

Chivers et al.*8, em estudo publicado com 666 criangas e adoles-
centes do Western Australian Pregnancy Cohort (Raine) Study, com
idades de 10 e 14 anos, agrupados em peso normal, sobrepeso e
obesidade, cujo teste de habilidade motora foi 0 McCarron Asses-
sment of Neuromuscular Development (MAND), ndo encontraram
diferencas significativas nos participantes de desempenho motor
global entre grupos nos sujeitos de 10 anos de idade, mas, aos 14
anos, o grupo com peso normal obteve melhores resultados do
que o grupo de obesos.

Vale ressaltar, também, que nenhum dos estudos selecionados para
a presente revisdo contemplou em seus procedimentos metodolé-
gicos a avaliagdo do estado maturacional dos individuos da amos-
tra. Tendo em vista a faixa etaria dos sujeitos estudados e levando-se
em consideracao que o estado maturacional exerce efeito sobre o
tamanho corporal de criangas e adolescentes®, torna-se evidente
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que esta € uma questdo que pode reforcar a heterogeneidade me-
todoldgica dos estudos reportados e deve ser levada em considera-
¢do em estudos futuros.

CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado global com base no modelo de efeitos fixos mostrou que
a magnitude do efeito da associagao entre o IMC e o desempenho
no KTK foi classificada como pequena para o sexo masculino e mo-
derada para o sexo feminino. Os estudos apresentaram caracteristi-
cas amostrais bastante divergentes quanto ao tamanho da amostra
e a faixa etdria dos sujeitos, além de nenhum deles ter analisado o
estado maturacional dos seus participantes. Estes fatores reunidos
podem explicar parte da heterogeneidade encontrada entre os estu-
dos. Diante do exposto, conclui-se que ha uma tendéncia de relacao
positiva entre maiores valores de IMC e menares resultados de de-

. Janssen |, Leblanc AG. Systematic review of the health benefits of physical activity and fitness in
school-aged children and youth. Int J Behav Nutr Phys Act. 2010;7:40.

. Gracia-Marco L, Vicente-Rodriguez G, Casajus JA, Molnar D, Castillo MJ, Moreno LA. Effect of
fitness and physical activity on bone mass in adolescents: the HELENA Study. Eur J Appl Physiol.
2011;111(11):2671-80.

. Strong WB, Malina RM, Blimkie CJ, Daniels SR, Dishman RK, Gutin B, et al. Evidence based physical
activity for school-age youth. J Pediatr. 2005;146(6):732-7.

. Physical Activity Guidelines Advisory Committee report, 2008. To the Secretary of Health and Human
Services, Part A: executive summary. Nutr Rev. 2009;67(2):114-20.

.

w

~

v

. Twisk JW. Physical activity guidelines for children and adolescents: a critical review. Sports Med.
2001,31(8):617-27.

. Ruiz JR, Ortega FB, Castillo R, Martin-Matillas M, kwak L, Vicente-Rodriguez G, et al. Physical activity,
fitness, weight status, and cognitive performance in adolescents. J Pediatr. 2010;157(6):917-922.e1-5.

. Sayers A, Mattocks C, Deere K, Ness A, Riddoch C, Tobias JH. Habitual levels of vigorous, but not
moderate or light, physical activity is positively related to cortical bone mass in adolescents. J Clin
Endocrinol Metab. 2011,96(5):E793-802.

. Adegboye AR, Anderssen SA, Froberg K, Sardinha LB, Heitmann BL, Steene-Johannessen J, et al. Recom-
mended aerobic fitness level for metabolic health in children and adolescents: a study of diagnostic
accuracy. Br ) Sports Med. 2011:45(9):722-8.

. Vasconcelos IQ, Stabelini Neto A, Mascarenhas LP, Bozza R, Ulbrich AZ, Campos Wd, Bertin RL. Car-
diovascular risk factors in adolescents with different levels of energy expenditure. Arg Bras Cardiol.
2008,91(4).207-12, 227-33.

10. Graham D, Sirard JR, Neumark-Sztainer D. Adolescents’ attitudes toward sports, exercise, and fitness

predict physical activity 5 and 10 years later. Prev Med. 2011,52(2):130-2.

11. Hallal PC, Victora CG, Azevedo MR, Wells JC. Adolescent physical activity and health: a systematic

review. Sports Med. 2006;36(12):1019-30.

12. Schilling VF. Kiphard EJ. The body coordination test (BCT). JOPERD. 1976;47(4):37.

13. Bumns YR, Danks M, O'Callaghan MJ, Gray PH, Cooper D, Poulsen L, et al. Motor coordination difficulties

and physical fitness of extremely-low-birthweight children. Dev Med Child Neurol. 2009.51(2):136-42.

14. Martins D, Maia J, Seabra A, Garganta R, Lopes V, Katzmarzyk P, et al. Correlates of changes in BMI of

children from the Azores islands. Int J Obes (Lond). 2010;34(10):1487-93.

15. Lopes VP, Stodden DF, Bianchi MM, Maia JA, Rodrigues LP. Correlation between BMI and motor

coordination in children. J Sci Med Sport. 2012;15(1):38-43.

16. Gairney J, Hay J, Veldhuizen S, Faught B. Comparison of V02 maximum obtained from 20 m shuttle

run and cycle ergometer in children with and without developmental coordination disorder. Res Dev

Disabil. 2010:31(6):1332-9.

17. Machado-Rodrigues AM, Figueiredo AJ, Mota J, Cumming SP, Eisenmann JC, Malina RM, et al. Con-
current validation of estimated activity energy expenditure using a 3-day diary and accelerometry in
adolescents. Scand J Med Sci Sports. 2012:22(2):259-64.

18. Rivilis |, Hay J, Cairney J, Klentrou P, Liu J, Faught BE. Physical activity and fitness in children with
developmental coordination disorder: a systemnatic review. Res Dev Disabil. 2011;32(3):894-910.

o

~

=3

o

19. Krombholz H. Motor and cognitive performance of overweight preschool children. Percept Mot
Skills. 2013;116(1):40-57.

20. Katzmarzyk PT, Malina RM, Beunen GP. The contribution of biological maturation to the strength and
motor fitness of children. Ann Hum Biol. 1997,24(6):493-505.

21. Mutunga M, Gallagher AM, Boreham C, Watkins DC, Murray L, Cran G, et al. Socioeconomic differen-
ces in risk factors for obesity in adolescents in Northern Ireland. Int J Pediatr Obes. 2006;1(2):114-9.

22. Okely AD, Booth ML, Patterson JW. Relationship of physical activity tofundamental movement skills
among adolescents. Med Sci Sports Exerc. 2001;33(11):1899-904.

23. Lopes L, Santos R, Pereira B, Lopes VP, Associations between gross motor coordination and academic
achievement in elementary school children. Hum Mow Sci. 2013;32(1):9-20.

24. Cools W, Martelaer KD, Samaey C, Andries C. Movement skill assessment of typically developing pres-
chool children: a review of seven movement skill assessment tools. J Sports Sci Med. 2009:8:154-168.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 21, Ne 3 - Mai/Jun, 2015

sempenho no KTK em criancas e adolescentes. No entanto, para con-
firmagéo desta tendéncia, recomenda-se para os proximos trabalhos
que possibilitem uma interpretacao isolada da relagao existente entre
0 IMC e 0 KTK para ambos 0s sexos, em diferentes faixas etarias, além
de incluirem em seus procedimentos metodolégicos a avaliagao do
estado maturacional dos sujeitos da amostra.
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Abstract

Sex differences and maturation-associated variation in fitness and motor coordin-
ation were examined in children aged 8-9 years (n=128, 67 girls). Assessments
included stature and body mass, two-component body composition, percentage of
predicted adult stature (as an index of biological maturation), and motor perform-
ance and coordination (K&rperkoordinationstest fiir Kinder). Compared to girls,
boys were less advanced in maturation status, possessed larger fat mass, demon-
strated superior performances in six tests of fitness, and obtained one superior score
on the Korperkoordinationstest fiir Kinder. After controlling for somatic maturation,
sex differences persisted in the two multivariate domains: motor performance and
motor coordination.

Keywords
childhood, motor development, KTK battery, coordination

Introduction

The health-related benefits of regular physical activity and physical fitness in
children and adolescents have been widely documented (Strong et al., 2005; see
Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). More specifically,
regular participation in physical activity has been consistently associated with
enhanced cardiovascular, metabolic, skeletal, and mental health, and a healthy
weight status (Janssen & Leblanc, 2010). Motor competence and the processes
of growth and maturation have been shown to contribute to engagement in
physical activities during childhood and adolescents (Robinson et al., 2015;
Smart et al., 2012). Accordingly, relations among these constructs are of particu-
lar interest to those involved in the study and promotion of physical activity and
health in youth (Cumming, Sherar, Esliger, Riddoch, & Malina, 2014; Lopes,
Stodden, Bianchi, Maia, & Rodrigues, 2012).

Motor competence is a global term used to reflect various terminologies that have
been used in previous literature (i.e., motor proficiency, motor performance, funda-
mental movement/motor skill, motor ability, and motor coordination) to describe
goal-directed human movement (Robinson et al., 2015). While motor competence
typically improves with age, maturity, and experience, children of the same chrono-
logical age and/or maturation status can demonstrate significant variance in motor
competence. Several studies in young people have suggested a positive association
between motor competence and several health and behavioral outcomes (Burns
et al., 2009; Cairney, Hay, Veldhuizen, & Faught, 2010; Krombholz, 2013; Luz
et al,, 2015; Martins et al., 2010; Robinson et al., 2015). Physical activity and
sports participation have a reciprocal relationship with motor competence through-
out childhood and adolescence (Graham, Sirard, & Neumark-Sztainer, 2011; Okely,
Booth, & Patterson, 2001; Rivilis et al., 2011; Robinson et al., 2015). Accordingly,
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the development and refinement of motor skills in young people should be con-
sidered a key objective in educational curricula and public health policies.

Between the ages of 3 and 6 years, sex differences in motor competence are
minimal, as both boys and girls demonstrate marked improvements across a
range of motor skills (Kakebeeke, Locatelli, Rousson, Caflisch, & Jenni,
2012). During this time period, girls often outperform boys on balance and
coordination tasks, such as hopping and skipping. From mid-to-late childhood
and throughout adolescence, however, boys, compared to girls, demonstrate
greater improvements in skills requiring speed, strength, and power, resulting
in notable sex differences in motor competence. While much of these differences
can be attributed to sex-associated differences in pubertal development (i.e.,
greater gains in absolute, and relative lean mass in boys), the differences that
emerge during late childhood and continue through adolescence are more likely
to reflect gender differences in socialization and/or the provision of opportunity
(i.e., greater encouragement and opportunity for boys).

It is important to consider inter-individual variability in biological maturation
and control for this variable in pediatric exercise research, especially in studies
involving the functional and performance characteristics of young athletes
(Baxter-Jones, Eisenmann, & Sherar, 2005). Biological maturation can be viewed
from two perspectives, status and timing. The former refers to the state of matur-
ation at the time (chronological age) of observation, while the latter refers to the
chronological age at which specific maturational landmarks (e.g., menarche, puber-
tal onset) are attained. The most common indicators of maturity status are skeletal
age and development of secondary sex characteristics.

One commonly adopted indicator of maturity timing is age at peak height
velocity (PHV). This method requires longitudinal data to obtain accurate esti-
mates of age at PHV for individuals. Secondary sex characteristics—breasts and
pubic hair in girls or genital and pubic hair in boys—are also widely used in
the literature (Baxter-Jones et al., 2005), and at times incorrectly. Given the
sensitivity of evaluating pubertal status, especially when using self-report, the
issue of the reproducibility of assessments and the potential estimation errors
needs to be considered when using sex secondary characteristics to assess mat-
uration (Rasmussen et al., 2015). Allowing for potential error in assessment,
stages of puberty have several limitations. First, stages are discrete categories
imposed on a continuous process of maturation, and, consequently, a youngster
is either in a stage or not in a stage; there are no intermediate stages. Second,
duration of a stage and age at transition from one to another are difficult to
estimate; to do so, longitudinal observations at relatively short intervals are
required. Finally, the rate of transition from pubertal onset to maturity is
highly variable among individuals and is not extensively documented (Malina,
Bouchard, & Bar-Or, 2004) as compared to secondary sex characteristics.

Somatic maturation can be estimated as a percentage of predicted adult stature
attained at measurement, if data pertaining to the height of the individual’s
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biological parents is available (Baxter-Jones et al., 2005). Percentage of predicted
mature stature (PMS) at a given age had moderate concordance with skeletal age
in male youth participants in American football (Malina, Dompier, Powell,
Barron. & Moore, 2007) and soccer (Malina, Coelho e Silva, Figueiredo,
Carling, & Beunen, 2012), and it provides a reasonably equivalent range of distri-
bution when classifying individuals as early-maturing, on time, or late-maturing.

The degree to which biological maturation contributes to sex differences in
motor competence is unclear as yet, and may vary relative to developmental
stage (i.e., early or late childhood, adolescence). Whereas advanced maturation
is generally associated with improved motor competence in early childhood, it
cannot explain why boys, who typically mature later than girls, demonstrate
superior motor performance in late childhood. Furthermore, advanced maturity
may differentially affect motor competence in boys and girls during adolescence
due to sex-related differences in pubertal development. While advanced matur-
ation in boys is generally associated with greater functional and motor compe-
tence, advanced maturity in girls is associated with poorer performance,
particularly in skills that require elements of gross motor control and movement
and/or endurance (Malina et al., 2004). Biological maturation, rather than
chronological age, seems a major correlate of inter-individual variability in phys-
ical activity (Cumming, Standage, Gillison, & Malina, 2008; Sherar, Esliger,
Baxter-Jones, & Tremblay, 2007). Studies reporting the effect of biological mat-
uration on motor behavior are still limited (Sherar, Cumming, Eisenmann,
Baxter-Jones, & Malina, 2010) and are predominantly focused in adolescent
years (Malina et al., 2004). This study was aimed to investigate the independent
and combined effects of sex and biological maturation on motor competences
assessed using a physical fitness battery in addition to four motor coordination
tests among pre-pubertal children within a single age group.

Method
Sample

This sample did not pretend to represent the population of Arapiraca and was
recruited to examine the hypothesis of the current study. Participants aged
8.0-8.9 years. This narrow age range was chosen to limit the effect of chrono-
logical age as a source of inter-individual variability, and the band of eight years
corresponds to pre-menarche status (Malina, 2014). The final sample included
128 children (67 girls, 61 boys).

Procedure

This was a school-based cross-sectional study carried out in four primary
schools (two public schools and two private schools) from the area of
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Arapiraca, a city in the Northeast state of Brazil. The study was conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki for human studies of the World
Medical Association. The ethics committee of the Federal University of Alagoas
(Brazil) approved the study (CAAE 09200413.5.0000.5013). Prior to data col-
lection, parents or legal guardians signed informed consent (response rate 90%).
In addition, verbal consent was obtained from participants after the presenta-
tion of the aim and procedures. Participants were informed that their inclusion
was voluntary and that they could withdraw from the study at any time. Data
were collected in the schools during weekdays corresponding to visits of the
research team. A total of three sessions were needed for each class. All visits
were performed within a single month. The first visit was used for collection of
personal data and anthropometry. A second one was used to assess physical
fitness items, and the final session was used to evaluate motor coordination
(Koérperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) battery), obtaining missing data.
All groups followed the same order of tests except for KTK that was organized
based on a circuit rotation without visual contact between participants.

Anthropometry

An experienced observer measured all participants, adopting a standardized
protocol (Lohman, Roche, & Martorell, 1988). Stature was measured to the
nearest 0.1 cm using portable stadiometer (Sanny Caprice, Sao Paulo, Brazil).
Body mass was measured to the nearest 0.1 kg with a digital scale (Techline, Sio
Paulo, Brazil). Skinfold thickness was assessed to the nearest mm using Lange
skinfold callipers (Beta Technology, Santa Cruz, California, USA) in the fol-
lowing references: triceps, biceps, subscapular, suprailiac, abdominal, and calf.
Estimates of fat mass percentage were obtained from sex-specific equation
derived from the sum of the triceps and subscapular skinfolds (Slaughter
et al., 1988). Afterward, estimated fat and fat-free masses were calculated to
the nearest 0.1 kg. Repeated measurements were obtained on 19 students within
one week, and technical errors of measurements were determined: stature,
0.6 cm; body mass, 0.6 kg; skinfolds, 1.0-1.4mm.

Biological maturation

The Khamis-Roche method (Khamis & Roche, 1994) was used to PMS. The
protocol requires decimal age, stature, and body mass of the participant and
average parental stature. The stature of the parents was collected through the
identity card. This protocol was developed on children from the Fels
Longitudinal Study conducted in South Central Ohio in the United States.
Current stature was expressed as a percentage of PMS (%PMS). It is assumed
that among children of the same chronological age, individuals closer to the
estimated mature stature are more advanced in biological maturation compared
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with individuals who are further from estimated mature stature (Malina et al.,
2004). The Khamis—Roche method has been employed as an estimate of bio-
logical maturity status in several studies (Cumming, Standage, Gillison,
Dompier, & Malina, 2009; Malina, Cumming, Morano, Barron, & Miller,
2005) and has been validated against an established indicator of maturity (skel-
etal age) in youth American football players (Malina et al., 2007). The mean
error bound (median absolute deviation) between actual and PMS at 18 years of
age was 2.2cm in boys and 1.7 cm in girls (Khamis & Roche, 1994). To evaluate
the maturity status, the %PMS was expressed as z score on the mean and stand-
ard deviation by sex and age of the Berkeley Guidance Study sample, University
of California (Bayer & Bayley, 1959). The z scores of the % PMS are often used
to estimate the maturity status. Separately for males and females, two groups
contrasting in somatic maturation were derived from z scores of attained
%PMS: earliest maturing (P <50%) and latest maturing (P> 50%). This
approach was previously operated for Flemish soccer players aged 11-14
years (Deprez et al., 2014).

Physical fitness

Fitness was assessed according to standard protocols using the following items
of the EUROFIT test battery (Committee for the Development of Sports, 1988):
standing long jump (SLJ; lower body functional strength), sit-and-reach (SAR;
flexibility), handgrip strength (HGP; static strength), 10 x 5-m shuttle run (SHR;
agility), and 20-m endurance shuttle run (ESR; cardiorespiratory endurance). In
addition, 60-s sit-ups (SUP; trunk strength), 2-kg medicine ball throw (2-kg BT;
upper body functional strength), and 25-m dash (SPR; velocity) were also mea-
sured. The detailed description of the tests protocols and procedures can be seen
elsewhere (Committee for the Development of Sports, 1988). The selection of the
tests was aligned with available literature on school children combining fitness
and motor coordination (Vandendriessche et al., 2011).

Motor coordination

Motor coordination was evaluated using a 4-item battery, the KTK (Kiphard &
Schilling, 1974). The battery is often used in primary school children in Flanders
(D’Hondt et al., 2011; Vandendriessche et al., 2012), Germany (Krombholz,
2006), and Portugal (Lopes, Santos, Pereira, & Lopes, 2013; Lopes et al.,
2012). It includes four items that were conducted in the following order: walking
backward on balance beams (WB), moving sideways on boxes (MS), jumping
sideways across a wooden slat (JS), and hopping for height on one leg (HH)
(Camacho-Araya, Woodburn, & Boschini, 1990). Metric properties of KTK
(Kiphard & Schilling, 1974) showed reasonable test-retest reliability (coefficients
ranged between 0.80 and 0.96).
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Statistical analysis

Descriptive statistics (range, means, standard errors, standard deviations, and
95% confidence intervals) were calculated for total sample. Kolmogorov-
Smirnov was used to test normality, and appropriate log transformations (log
10) were adopted to normalize distributions on three physical fitness tests (HGP,
SHR, and ESR) and two KTK items (JS and MS). Sex differences were exam-
ined based on the determination of mean differences and respective magnitude
effect in parallel to 7 tests. Subsequently, Pearson correlations examined bivari-
ate associations between biological maturation assessments (percentage of
mature stature attained and z score for percentage of mature stature attained)
and motor scores (physical fitness tests and KTK items) for the total sample and
also separately for boys and girls. The correlation coeflicients were interpreted as
follows (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009): trivial (r < 0.1), small
(0.1 <r<0.3), moderate (0.3<r<0.5), large (0.5<r<0.7), very large
(0.7 <r <0.9), and nearly perfect (r > 0.9).

Descriptive statistics (means, standard deviations, mean differences) were
calculated within each sex for groups contrasting in somatic maturation given
by z score of attained PMS for anthropometric measures, physical fitness tests,
and KTK items. Then, groups were compared using the two-sided ¢ test, and
standardized differences between means were reported using Cohen’s d values
interpreted as follows:<0.20 (trivial), 0.20 to 0.59 (small), 0.60 to 1.19 (moder-
ate), 1.20 to 1.99 (large), 2.0 to 3.9 (very large), and >4.0 (extremely large)
(Hopkins et al., 2009).

Further, the independent and combined effects of sex and maturity status on
motor scores were examined using multivariate analysis of variance
(MANOVA), separately for physical fitness tests and KTK items. Finally. the
effect of sex (boys and girls) on physical fitness tests and KTK items scores was
examined using a multivariate analysis of covariance (MANCOVA) (z score of
attained PMS as covariate). When MANOVA or MANCOVA detected a stat-
istically significant effect, subsequent analysis of variance (ANOVA) and ana-
lysis of covariance were used to detect the contribution of the single dependent
variables to the multivariate solution. Data were analyzed using IBM SPSS 22.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL). Significance level was set at 5% for all inferential
statistics.

Results

Descriptive characteristics of the sample are presented in Tables 1 and 2. Girls
showed higher values for attained PMS than boys. Boys presented higher mean
values for estimated fat-free mass and attained better performances on 2-kg
medicine BT, HGP, 60-s SUP, SLJ, 25-m dash, 10 x 5-m agility, and HH.

As presented in Table 3, correlations between somatic maturation given by
attained percentage mature stature and motor performance items were moderate
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Table 1. Descriptive statistics (range, mean value including standard error of the mean
and 95% confidence limits of the mean, and standard deviation) and test for normality for
the total sample of school children aged 8.0-8.9 years (N=128; 61 boys, 67 girls).

Range 95% CL of the mean
Xi: Variables Min Max Mean SEM Lower Upper SD Norm
Xi: Chronological age (year) 8.0 8.9 8.5 0.0 84 85 0.3 0.09*
X5: Predicted mature 147.7 189.1 169.6 0.8 168.0 171.2 9.1 0.07
stature (cm)
X;: Attained PMS (%) 721 87.5 77.5 03 769 782 35 0.08*
X4: z score of APMS -32 55 03 0.1 0.0 05 1.5 0.05
Xs: Stature of the father (em) 1525 189.0 171.3 0.7 169.9 172.6 79 0.18%
X! Stature of the 1495 179.3 165.1 05 164.2 166.0 5.4 0.05
mother (cm)
X7: Midparental 1425 176.0 158.9 0.6 157.8 160.1 6.7 0.09*
stature (cm)
Xg: Stature (cm) 119.0 146.2 131.3 0.5 130.3 1324 5.8 0.04
Xs: Body mass (kg) 18.1 61.7 3.5 0.7 302 328 7.4 0.08*
X, Fat mass (%) 85 65.0 27.1 08 25.6 286 8.6 0.11%*
X, : Fat mass (kg) 15 40.1 9.1 05 8.1 100 53 0.131
X,z Fatfree mass (kg) 15.7 303 25 03 219 230 32 0.05
X3 2-kg ball throw (cm) 113 327 190 3 184 196 35 0.07
X, & Handgrip 5.5 25.0 13.5 03 128 14.1 38 0.121
strength (kg-f)
X5 60-s sit-ups 6 36 16.6 0.8 15.0 183 9.4 0.08
X, standing long jump (cm) 32 198 92 2 88 97 25 0.07
X7 25-m dash (s) 4.60 831 6.11 0.07 5.97 624 078 007
Xg 10 x 5-m agility (s) 20481 3397 26.43 023 2598 2689 260 0.09*
X9 20-m shuttle run (m) 60 880 281 13 256 307 148 0.121
Xap: Sit-and-reach (em) 65 420 25.6 05 245 266 59 0.05
X5 Walking backward 3 68 382 1.2 359 406 135 0.07
XKaz: Jumping sideways 6 57 313 0.8 29.7 330 9.4 0.08*
X3 Moving sideways 16 80 32.0 0.7 307 333 7.6 0.14%
Y24 Hopping for height 0 60 33.0 1.1 30.8 352 12.4 0.08

PMS: predicted mature stature; APMS: attained predicted mature stature; Norm: normality, Kolmogorov-
Smirnov test with df=128.
*p <0.05. {p <0.0l.

for girls in 2-kg medicine BT, handgrip, and WB. Among boys, three fitness tests
also showed a moderate correlation with somatic maturation: 2-kg medicine BT,
HGP, and 20-m SHR. When somatic maturation is given by z score values
obtained using age- and sex-specific means and standard deviations extracted
from the Berkeley Guidance Study, significant correlations were observed for the
2-kg medicine BT, HGP, 20-m SHR, and WB for girls and for the 20-m SHR,
SAR, and WB for boys.
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626 Perceptual and Motor Skills 122(2)

Means and standard deviations for girls contrasting somatic maturation given
by z score of attained percentage of mature stature (low z scores: P < 50%; high z
scores: P > 50%) are presented in Table 4, which also includes differences between
both z scores groups. Girls contrasting in maturation differed significantly for
body mass, estimated fat mass and estimated fat-free mass, 2-kg BT, and HGP.

Descriptive statistics for boys contrasting in maturation given by z score of
attained percentage of mature stature (low z scores: P < 50%; high z scores:
P > 50%) are presented in Table 5. Differences were significant for body mass,
estimated fat mass, and SLJ. Among the four items from the K'TK battery, boys
contrasting in maturation differed on WB, MS, and HH.

Table 6 summarizes the MANOVA for the eight physical fitness tests and
showed a significant sex effect and maturity status effect. In addition, subsequent
ANOVAs were produced separately for each test, and boys performed better
scores compared with girls. Differences were significant for 2-kg medicine BT,
HGP, 60-s SUP, SLI, 25-m dash, and 10 x 5-m agility. No significant difference
was found for the interaction sex x maturation on physical fitness tests. The
MANOVA for the four KTK items showed a significant effect for sex and
maturity status. Subsequent ANOVAs presented boys having higher mean
values than girls in the HH. The interaction term sex x maturity status was
not significant for motor coordination items.

The results of the MANCOVA to examine sex differences (with maturation
as covariate) are presented in Table 6. The MANCOVA showed a significant
effect for sex on all physical fitness tests and for all KTK items. For the physical
fitness domain, significant differences were found, with boys attaining better
scores on 2-kg medicine BT, 60-s SUP, SLJ, 25-m dash, and 10 x 5-m agility.
Finally, the KTK indicated boys had significantly better scores than girls in the
protocol HH.

Discussion

The results of the current investigation demonstrate that boys performed better
than girls on all but two of the fitness tests (the 20-m SHR and the SAR tests)
and all of the KTK tests of motor competence, with the exception of HH. The
results also suggested that sex-related differences that were not substantially
explained by biological maturation given by z scores of attained PMS. The
analyses performed in the current study did not control for inter-individual
variation in chronological age because inclusion criteria considered age limits
of 8.0 to 8.9 years. Consequently, the comparisons between boys and girls
were repeated after controlling for somatic maturation, and the results remained
quite similar. For both sexes, the association between maturation and motor
tests (physical fitness and motor coordination) consistently suggested an inverse
relationship that was particularly evident on the motor performance items that
required body displacement.
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Fjertoft, Pedersen, Sigmundsson, and Vereijken (2011) recommended that a
battery of physical tests designed to assess motor competence and fitness in
young people should include a combination of motor activities including endur-
ance, strength, flexibility, agility, and balance. Accordingly, the tests included in
the current study assessed a diverse range of motor and functional attributes that
are considered to be indicative of physical and functional health in children.
Consistent with previous literature (Colella, Morano, Robazza, & Bortoli, 2009;
Drenowatz et al., 2013; Katzmarzyk, Malina, & Beunen, 1997; Marta, Marinho,
Barbosa, Izquierdo, & Marques, 2012), boys outperformed girls in tests such as
static strength, speed, explosive strength, and agility. Sex differences in fitness
and motor competence, and biological maturation, have important implications
for engagement in physical activities. Perceptions of physical and sport compe-
tence have been documented as important predictors of involvement engage-
ment in both physical activity and sport, with children reporting high
perceptions of competence being the most active and most likely to participate
in sports. Given that boys tend to perform better on tests of motor competence
and fitness, it is perhaps not surprising that one of the most consistent findings in
pediatric literature is that boys are generally more physically active and less
sedentary than girls of the same age (Malina et al., 2004). Whereas sex differ-
ences in physical activity and sedentary behavior have traditionally been attrib-
uted to variation in education style, social expectations, and other cultural
factors, emerging evidence suggests these differences reflect underlying differ-
ences in biological maturity (Malina et al., 2004). That is, girls compared to
boys of the same chronological age tend to be less active and more sedentary as a
consequence of their advanced maturation (Machado Rodrigues et al., 2010;
Sherar et al., 2007; Thompson, Baxter-Jones, Mirwald, & Bailey, 2003).

A number of previous studies have investigated relations between biological
maturation, physical fitness, and motor performance in children (Beunen et al.,
1997; Drenowatz et al., 2013; Katzmarzyk et al., 1997). In a study of Belgian
girls, Beunen et al. (1997) reported an inverse association between skeletal age
and performance on a number of health-related physical fitness tests, including
bent arm hang, leg lifts, and SUP. Similarly, Katzmarzyk et al. (1997) reported
that skeletal age was more closely associated with motor fitness (35-yard dash,
SLJ, and soft BT for distance tests) than muscular strength (HGP and pushing
and pulling strength of the shoulders with a dynamometer tests) in boys and girls
aged 7-12 years. Assessing maturity status based on percentage of adult stature
attained, Drenowatz et al. (2013) also showed, in a German sample of boys and
girls (7.6 +0.4years), that early-maturing children displayed a more adverse
cardiovascular risk profile, presented lower physical fitness scores, and spent
more time watching TV compared with their peers, consistent with results
observed in the present study. Advanced maturation may adversely affect per-
formance on a number of tests of both physical fitness and motor competence in
Brazilian youth.
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It has been suggested that individual differences in maturation status may
positively or negatively affect performance on tests of motor competence and
physical fitness (Beunen et al., 1997; Drenowatz et al., 2013; Katzmarzyk et al.,
1997) and that the nature of the association may vary relative to age and sex of
the individual, and the nature and demands of the task. Katzmarzyk et al. (1997)
suggested while maturation of the neuromuscular system may contribute posi-
tively to the development of motor skill, maturity-related changes in both
size and body composition could negatively affect performance, particularly
on tasks requiring body displacement, and especially for girls who experience
greater pubertal gains in absolute and relative fat mass (Beunen et al.,
1997; Drenowatz et al., 2013). That said, higher physical fitness levels in early-
maturing children have been shown to be associated with sports participa-
tion, even accounting for their increased size and mass (Jones, Hitchen, &
Stratton, 2000).

The development of fundamental motor coordination has received less atten-
tion in relation to the processes of growth and maturation (Freitas et al., 2015).
Correlations between skeletal age and outcome-based tests for striking, catching,
and balance have generally been found to be low to moderate in primary grade
children (Seils, 1951), while no significant relationship was reported between the
fine motor task and skeletal age in children 5-9 years (Kerr, 1975). Regarding
sex differences in gross motor coordination, a study with German children
(M age 6.7 years) showed that boys scored better than girls in the overall per-
formance of KTK (Graf et al., 2004). Lopes et al. (2012) assessed 7,175
Portuguese children aged 6-14 years and reported that boys performed better
than girls at all ages for total KTK motor quotient. However, in another recent
study with 2,470 Flemish children aged 6-12 years from 26 primary schools,
Vandorpe et al. (2011) reported that the raw scores of two KTK items were
significantly different between boys and girls. Girls attained better scores than
boys in WB, while boys performed better on the HH test.

It is important to note that the potential for sex-related differences in bio-
logical maturation to contribute toward sex-related differences in motor com-
petence and fitness has not been systematically addressed in the literature.
Consequently, it is important to consider and interpret sex differences in fitness
and motor competence with caution. In the current study, sex differences were
not significant after controlling for somatic maturation, with the exception of
hoping for height (boys presented the best values); Vandendriessche et al. (2011)
found that maturity status did not load high on motor coordination, which may
suggest that somatic maturation does not strongly affect gross motor coordin-
ation during the prepubertal years (7-11 years). However, Freitas et al. (2015), in
a study conducted with Portuguese children, showed that the results imply a
limited role for skeletal maturation per se or interacting with body size in the
development of fundamental motor skills and motor coordination among chil-
dren 7-10 years of age. In addition, many of the relationships were negative,
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suggesting that later maturation was associated with better performances on the
motor coordination tests.

In summary, the findings of the present study suggest sex-related differences
in biological maturation may contribute toward sex-related differences in both
physical fitness and motor competence in young children aged 8-9 years.
Differences between boys and girls during the first decade of life, and during
years of primary education, in particular, may be a consequence of morpho-
logical, biological, and cultural factors (Armstrong, Lambert, & Lambert,
2011; Krombholz, 2006; Malina et al., 2004). The literature emphasizes the
importance of motor coordination in prepubertal years, and a link between
motor proficiency in early years with physical fitness and physical activity
during adolescent and adult years is consistently assumed (Robinson et al.,
2015; Stodden et al., 2008). The adequate interpretation of group and individ-
ual performances is believed to be crucial for sport and exercise adherence and
maintenance in children and youth. Some limitations should be addressed for
future research. The cross-sectional design precludes any statements on causality
but should be investigated and confirmed by prospective studies. Second, meas-
urements of stature, weight, and percentage of body fat were not made at a
standardized time for all youth (i.e., during the day and not at the beginning of
the day). Finally, this study did not include measurements of physical activity or
sports participation. Research conducted with nonathlete children showed that
individuals needed a repertoire of gross and fine motor skills to adapt for the
demands of school, occupational, and other social contexts (Bouffard, Watkinson,
Thompson, Causgrove Dunn, & Romanow, 1996; Losse et al., 1991; Skinner &
Piek, 2001). The findings from the current study are potential contributors
for planning of activities that take into account the success and motivation
of preteen girls and boys and thus promote subsequent physical activity and
physical fitness.
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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Maturacao biologica; Objetivo: O presente estudo teve como objetivos: 1) analisar a associagdo do estado matura-
Aptidao fisica; cional com o0 desempenho nas provas de coordenagao motora em criangas e 2) examinar se a
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Criancas antropométrica.

Métodos: A amostra de conveniéncia foi composta por 73 criangas do sexo masculino com 8
anos. A antropometria considerou a estatura, massa corporal, altura sentado, o perimetro de
cintura, indice de massa corporal, as estimativas de massa gorda e massa livre de gordura. A
maturagao biologica foi avaliada pelo percentual da estatura matura predita. A coordenagao
motora foi testada pela bateria Kirperkoordinationstest fiir Kinder. Foi feita a correlagao par-
cial entre as medidas antropométricas, z-escore da maturagao e as provas de coordenagao
motora, com controle para idade cronologica. Por Gltimo, a analise de mediagao causal foi
feita.

Resultados: Estatura, massa corporal, perimetro de cintura e massa gorda apresentaram
correlagdo inversa de magnitude pequena a moderada com as provas de coordenagao motora.
A maturacao biologica associou-se significativamente a prova de equilibrio em marcha a reta-
guarda (r=—0,34). Foi identificada mediagao total do perimetro de cintura na relagao do estado
maturacional com o equilibrio em marcha a retaguarda (77%).
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Introducao

Conclusdes: Foi possivel identificar a associacio entre o estado fisico maturacional e o desem-
penho em uma prova de bateria de coordenacao motora em criancas do sexo masoulino e, ainda,
afirmar que ha mediacao do perimetro de cintura. Recomenda-se que estudos sejam feitos com
individuos de outras idades e do sexo feminino.

& 201 & Sociedade de Pediatria de 530 Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo
Open Access sob a licenca CC BY (https: / /creativecommons. org/ licenses/ by / 4.0/ deed. pt).

Waist circumference as a mediator of biclogical maturation effect on the motor
coordination in children

Abstract

Objective: The present study aimed to: 1) examine the association of biological maturation
effect on children's performance at a motor coordination battery and 2) to assess whether the
association between biological maturation and scores obtained in motor coordination tests is
mediated by some anthropometric measurement.

Methods: The comvenience sample consisted of 73 male children aged B years old. Anthro-
pometric data considered the height, body mass, sitting height, waist circumference, body
mass index, fat mass and fat-free mass estimates. Biological maturation was assessed by the
percentage of the predicted mature stature. Motor coordination was tested by the Kirperkoor-
dinationstest filr Kinder. A partial correlation between anthropometric measurements, z-score
of maturation and the motor coordination tests were performed, controlling for chronological
age. Finally, causal mediation anakysis was performed.

Results: Height, body mass, waist circumference and fat mass showed a slight to moderate
imverse correlation with motor coordination. Biological maturation was significantly associated
with the balance test with baclward walking (r-—0.34). Total mediation of the waist circum-
ference was identified in the association between biological maturation and balance test with
backward walking {77%).

Conclusions: We identified an association between biological maturation and KTK test perfor-
mance in male children and also verified that there is mediation of waist circumference. It is
recommended that studies be carried out with female individuals and at other age ranges.

& 2016 Sociedade de Pediatria de 530 Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY license (http:// creativecommons.org/ licenses! by 4.0/ ).

dos individuos com o5 valores de WAC, muito menos com o
desempenho nas provas de coordenacao motora.”

A coordenacio motora de criancas parece estar associada
4 aptidao fisica relacionada & saode,’ A atividade fisica,”
morfologia corporal,’ s caracteristicas soci aficas*
e, consequentemente, 4 saide global dessa populacao. Mais,
o desenvolvimentos motor nas idades pré-pubeortarias parece
influenciar decisivaments a motivaCao® e até o emvolvi-
mento em praticas motoras na adolescdncia, como jogos e
esportes.®

0 Kdrperkoordinationstest fir Kinder (KTE) tem sido
usado Como teste para avaliar a coor 30 MOtora em
criangas e adolescentes.”* Contudo, a literatura & carente
de estudos dedicades & descricao dos moltiplos fatores
que podem apresentar relacéo com o desemvobvimento
motor das criancas, dentre eles o estado maturacional dos
sujeitos. Os estudos feitos com a bateria KTK tiveram como
objetivo, basicamente, assoCiar as Caracteristicas antro-
pométricas das criancas e jovens, principalmente o indice
de massa corporal (WAC), com o desempenho no teste.”*
Mo entanto, am recente estudo de revisdo sistematica
com metandlise sobre o tema, nenhum estudo selecionado
levouw em consideracao a relacao do estado maturacional

0 estado maturacional tem sido relacionado com a
pratica de atividades fisicas’ e com a aptidao fsica de
sujeitos jovens.'” Contudo, as medidas mais populares de
maturacao biolégica resultam dos estégios de maturacio
sencual que 530 exclusvos dos anos pubertarios e nao cor-
respondem a uma escala continua, suscetivel de ser usada
num desenho correlacional.” Katzmarzyk et al.'® recorre-
ram ao método da maturacao esquelética e os resultados
evidenciaram a complexidade das inter-relapfes entre o
tamanho corporal, a maturacao biolégica e a aptidao fisica.
Ainda, 0s autores afirmaram gue os efeitos da maturacio
biologica em Criancas sS40 ecpressos principalments por
meio do tamanho corporal e que o estado maturacio-
nal foi o que mais influenciou no desempenho fisico das
criangas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objeti-
wos: 1) analsar a i do estado maturacional com o
desempenho nas provas do KTK em criancas pré-puberes e
2) excaminar se a relacao entre o estado maturacional e o
desempenho no KTK & mediada por alguma medida antropo-
métrica dos individuos.
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Método

Trata-se de um estudo descritive, em que os dados foram
coletados num OMCo pomto NO tempo € representam um
corte transversal das caractersticas dos indwvidwos em
estudo. As quatro escolas de Arapiraca, Alagoas, Brasil,
foram selecionadas por meio da amostragem nao probabi-
listica por acessibilidade. Teve-se como critério de escolha
apenas a estratificacio quanto & sua natureza publica
(duas escolas) e privada (duas escolas). Os termos de con-
sentimento foram entregues a todas as criancas do sexo
masculing que apresentaram a faixa etaria de interesse
do estudo, assim como 20s Seus respectivos responsaveis.
A amostra foi composta por 73 escolares do sexd mascu-
lino, entre 8 @ 8,99 ancs, 0 que representa 90% do nomero
de criancas elegieis. A omissa0 na entrega do termo de
consentimento, a auséncia no dia da coleta dos dados ou
alguma incapacidade fisica para a bateria de testes foram
critérios de exclusdo. 0 estudo foi planejado e conduzido
na observancia de NOMMas iNternacionais de experimentacao
com humanos (Declaracio de Helsingue de 1975) e foi devi-
damente aprovado pelo Comitd de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, registrado sob o parecer
CaAE (19200413.5.0000.5013.

As medidas antropométricas mensuradas foram: estatura
(E5T), massa corporal (MC), altura sentado (AS), perimetro
de cintura {PC) e dobras cutdneas, todas feitas na escola,
no mesmo turno do dia. A B5T (0,1cm) e a AS (0, 1cm) foram
mensuradas com estadibmetro portatil (Sanny Caprice, Sao0
Paulo, Brasil). & MC (0, 1ke) foi mensurada com balanca digi-
tal (Techline, 540 Paulo, Brasil). Os escolares vestiam apenas
roupas leves e ficaram descalcos, permaneceram Com 05
membros superiores descontraidos e soltos lateralmente. O
PC (0,1 cm) foi mensurade no ponto médio entre o ultimo
arco costal e a crista iliaca, no momento de respiracao
Mirima, CoMm uma trena antropométrica em aco (Sanny
medical Starrett, 520 Paulo, Brasil). As dobras cutaneas (1
mm) subescapular, triciptal e de perna foram aferidas com
adipdmetro da marca Lange (Beta Technology, Santa Cruz,
California, USA), a partir de uma média de trés medidas
coletadas em cada ponto anatdmico preestabelecido, em
uma ordem rotacicnal, no lado direito dos avaliados. Os pro-
cedimentos usados tiveram como referéncia as instrucdes
trazidas por Lohman et al.™ Foram calculades o indice de
massa corporal (WMC) e o percentual de gordura, ™ usado para
fragmentacao da MC em massa gorda (MG) & massa livre de
gordura (MLG). O erro técnico de medida e o coeficiente de
confiabilidade das varidveis antropométricas foram obtidos
por teste-reteste, com intervalo de uma semana, em um
grupo de 1% criancas. Os valores foram, respectivamente:
estatura (0,60m; 0,98), massa corporal (0,6kg; 0,99), perni-
metro de cintura (1,6cm; 0,93), altura sentado (0,5cm; 0,96)
e dobras cutaneas (1,0-1,4mm; 0,%4-0,98).

& avaliacio do estado maturacional foi feita a partir
do percentual da estatura matura alcancado num determi-
nado momento. A percentagem de estatura matura predita
(%EMP) obtida em uma determinada idade pelo metodo de
Khamis e Roche™ & tida como uma metodologia ndo invasiva
e oferece os dados em formato continuo. A medida, como
varidvel continua, estd moderadamente associada a idade
Gssea, considerada um indicador de referéncia da maturacao

iolbgica.™'® Para avaliar o estado maturacional, o $EMP foi
expresso Como z-escore relativo 4 média e desvio padrao por
sexo e faixa etaria da amostra do Berkeley Guidance Study,
Universidade da California.’ Os z-escores da maturaco
530 normalmente wsados para estimar o estado Maturaci-
onal: normomaturo, z-escore entre —1,0 e 1,0; atrasado,
z-gscore<—1,0; adiantado, z-escore=1,0."""" Mo presento
estudo, as estaturas dos pais foram autorreportadas e o z-
-escore da maturacao foi a varidvel usada para representar
o estado maturacional dos indwvidwos.

A coordenacdo motora foi avaliada com o teste de
coordenacao corporal para criancas (Kdrperkoordinations-
test fiir Kinder — KTK)." A escolha baseou-se nos aspectos
positivos destacados por Cools et al.™ As caracteristicas
psicométricas do KTK'? apontam para um coeficiente de con-
fiabilidade teste-reteste para cada prova, separadamente,
quevaria entre 0,80 & 0,96. Sua aplicacao requer um espaco
com uma area de 4x5 metros. O KTK tem, em sua forma
final, quatro provas: equilibric em marcha & retaguarda
(ER), saltos laterais (5L), transposicio lateral (TL) e sal-
s monopedais (SM). Os individuos fizeram o teste sem
familiarizacao com as provas do instrumento. No presents
estudo foi considerado o desempenho isolado em cada prova
do KTK. Dessa forma, ndo se recormeu aos valores padroniza-
dos pelos autores originais'® nem foi calculado o quociente
MOokOr, wma vez que, nd estudo original, pretendia-se obter
uma avaliacéo categorica de criancas e jovens com défi-
cit motor. O mesmo procedimento foi adotado em outro
estudo.” Tal decisho baseou-se em: 1) M&0D existir qual-
quer estudo que tenha mostrado a validade tramscultural
da pontuacio sugerida pelos autores originais dos resulta-
dos de cada prova em criancas brasileiras; 2) Mao haver
informacao solida acerca da validade dos valores de corte do
quocients Motor em criancas brasileiras; 3) Nao se conhecer
o significado clinico e pedagdgico da classificacao proposta
pelos autores alemaes; 4) Mo fato de a amostra do presente
estudo ser formada apenas por individuocs do mesmo sexd e
da mesma faixa etaria e, finalmente, 5) Mo fato de o inte-
resse central do estudo ser o de exankinar a associacao das
varidweis antropométricas e do estado maturacional com o
desempenho nas provas do KTK.

45 avaliagbes ocorreram nas instalaches das escolas.
45 avaliaches em cada escola duraram quatro semanas.
Em cada semana, foi avaliado um guantitativo médio de
10 individuos. Em atencio aos momentos avaliathos, pri-
meiramente, foram tiradas as medidas antropométricas e,
em outra semana, foi aplicado o KTK, individualmente
& oM as criancas calcadas. A sequéncia das provas do
KTK foi uniformemente aplicada aos individuos na seguinte
ordem: equilibrio em marcha a retaguarda, saltos laterais,
transposican lateral e saltos monopedais.

Foram determinadas as estatisticas descritivas de ten-
déncia central e dispersac e, adicionalmente, testada a
normalidade das distribuicbes com a prova de Kolmogorov-
-Smirmev. As varidweis que nao configuraram o5 pressupostos
da distribuicao normal foram alvo de transformacac logarit-
mica para as analises inferenciais. Mo entanto, optou-se por
apresentar os valores originais nas tabelas dos resultados.
Em seguida, fez-se 0 teste de correlacao parcial, controlado
pela idade cronolégica, entre as varidveis antropometricas
{estatura, massa corporal, WC, altura sentado, perimetro de
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cintura, massa gorda e massa livre de gordura), o z-escore
da maturacdo e o5 resultados em cada prova do KTH. Os coe-
ficientes de correlacao foram interpretades de acordo com
Hopkins et al.*? Apds as correlacdes, com o propdsito de exa-
minar o quanto da associacao entre o estado maturacional
e o desempenho no KTK foi mediada pelas caracteristicas
antropométricas, modelos de regressao linear foram ajus-
tados com base nos procedimentos descritos por Baron e
Kenmy.™ & primeira equaclo tem o mediador (antropome-
tria) e a varidqvel independente (z-escore da maturacdo
biologica). & segunda equacio usa a variavel dependente
{escore do KTK) e a varidgvel independente (z-escore da
maturacao biologica). A terceira equacao analisou a varia-
vel dependente (escore do KTK) juntamente com a varidvel
independente (z-escore da maturacio biologica) e o medi-
ador (antropometria). Os seguintes critérios foram wsados
para estabelecer uma mediacao: 1) avariavel independente
deve ser significativamente relacionada com o mediador; 2)
a variavel independente deve ser significativamente rela-
cionada com a variavel dependente; 3) o mediador deve
ser significativamente relacionado com a variavel depen-
dente; e 4) a ass0CIACA0 entre a variavel independente e
a variavel dependente deve ser atenuada quando o media-
dor & incluido no modelo de regressac. Por fim, testou-se a
mediacio com as etapas descritas por Sobel:™* em primeiro
lugar, estima-s& a atenuacao ou efeito indireto (isto &, o
efeito da variavel independente sobre o mediador, equacio
1, multiplicado pelo efeito do mediador sobre a varidvel
dependente, equacao 3); e, em segundo, divide-se o efeito
indireto pelo efeito calculado na equacao 2. Foi adotada
significancia de p<0,05 nas analises. Usou-se o software |BM
SPSS 22.0 (5PSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados

0= resultados descritivos s30 apresentados na tabela 1. Em
relaco & maturacéo bioldgica, os escolares encontram-se
num percentual médio da estatura matura predita de 74,7%,
Com pequena magnitwde de desvio-padrao (+1,6). O mesmo

nao se observa nas provas do KTK. O teste de transposicao
lateral & o que apresenta menor variaCio nos valores do
desvio-padrao.

Ha tabela 1 sao apresemtados os coeficientes de
correlacdo parcial entre as wvaridveis antropometricas, o
estado maturacional (z-escore da maturacio) e o desempe-
nho em cada prova do KTK, controlados para o efeito espurio
da idade cronoldgica. O estado maturacional nao se comrela-
cionou significativamente Com a maioria das provas do KTK,
notadamente saltos laterais, transposicio lateral e saltos
monopedais. Em contrapartida, observa-se correlacao signi-
ficativa inversa e de magnitude moderada com o egquilibrio
em marcha a retaguarda {r=—0,34). Estatura, massa Corpo-
ral, MC, perimetro de cintura & massa gorda associaram-se
inversamente de forma sigmificativa com o z-escore da
Maturacao & com a prova de equilibrio em marcha a reta-
guarda do KTE, variaram entre as magnitudes fraca e
moderada.

De todas as varidveis amtropométricas que mostraram
assoCiacao significativa com a prova de equilibrio em marcha
a retaguarda do KTK, o perimetro de cintura foi a anica que
%0 apresentou como mediadora da relacdo entre o estado
maturacional e o desempenho na prova (fig. 1). 0s resulta-
dos evidenciam que o efeito do estado maturacional sobre o
desempenho na prova de equilibrio em marcha a retaguarda
do KTK teve mediaco total do perimetro de cintura (77%;
z=-1,513; p<0,05).

Discussdo

0 presente estudo encoOMtrou assOCIAcAn iMVErsa entre o
estado maturacional e a prova de equilbbric em mar-
cha & retaguarda do KTK, cujo coeficiente de correlacao
apresentou-se de magnitude moderada. O permetro de
Cimtura fOi @ anica variavel antropométrica que apresen-
tou mediacio na relacio entre o estado maturacional e o
desempenho no KTK, notadaments na prova de equilibrio
em marcha a retaguarda.

Tabela 1 Caracteristicas gerais do total da amostra (n=73)
Variavei Amplitud Madi Desvi s
Minimao Maximo Valor (IC95%)
ldade cronoldgica (anos) 8,00 B, 99 8,52 (B,45-8,59) 0,30
[Estatura matura predita (cm) 161,6 188,7 1754 (173,9-176,%) 6,4
[Estatura matura predita (%) 71,2 TB.6 74,7 (74,4-75,1) 1,6
Estatura jcm) 19,2 146,2 131,1 (129,8-32,5) 5.8
Massa corporal (kg) 18,1 61,7 31,4 (29,6-33,3) 79
Indice de massa corporal (ke.m—2) 12,0 30,8 18,1 (17,3-18,9) 34
Altura sentado (cm) 41,8 79,0 68,3 (67,3-69,4) 4,5
Perimetro de cimbura (cm) 48,0 92,8 61,6 (59,7-63,4) 1.9
Massa gorda (k) 1,5 40,1 B4 7,0-9,9) 6,2
Masza livre de gordura (kg) 16,6 30,3 23,0 (22,3-23,8) 29
Equilibrio & retaguarda® 3 BB 378 (34,4-41,7) 14,4
Saltos laterais® 11 57 33,2 (31,0-35,5) 9.7
Transposicao lateral® 18 (] 32,4 (30,8-34,0) 6,8
Saltos monopedais® 9 65 36,6 (33,8-39,4) 12,1

® Mao ha umidade de medida.
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Tabela 2 Coeficientes de comrelacao parcial entre as variaveis antropometricas e o desempenho nas provas do teste de

coordenacio motora (KTK), controlados pela idade cronologica

Variaveis z-escore da KTK
antropomeétricas maturacao _ -
Equilibric & retaguarda  Saltos laterais  Transposicao lateral  Saltos monopedais
Estatura 0,52 —0,25* —0,42° —0,26* —0,4a
Massa corporal 0,68% —0,36° —0,41° —0,27° —0,30°
Indice de massa corporal  0,60° —0,35° —0,30° —0,27 —0,79°
Altura sentado 0,42 —0,16 —0,18 —0,24 -0,23
Perimetro de cintura 0,67 —0,44° —0,43* —0,27* —0,36"
Massa gorda 0,68 —0,37* —0,372 —0,27* —0,33%
Massa livre de gordura 0,40° —0,13 —0,34° —0,27* —0,14
z-escore da maturaco = - —0,34° —0,17 —0,10 —0,15
2 p=),05.
P ———— quacsio 2 e demonstrou em seus resultados que quamto maior for o
[ valor de partida, menores sa0 os ganhos anuais (r=—0,55).
Alem disso, os achados de Deus et al.¥ também revelaram
que o MWC & um fator essencial para o bom desempenho
Perimetro de o dessa prova. De fato, essa prova exige o deslocamento
Equagac 1 Equagao 3 do centro de gravidade de uma forma equilibrada, o que
p=0.780* p——0,283% pode penalizar as criancas com maior adiposidade corpo-
ral, principalmente localizada na regiao do tronce. D"Hondt

Z-gacoia da MAhuracas i—-um&g Equilitiio & relaguanda

Teste de Sobel: —2,523*

Figura 1 Modelo de mediacao do perimetro de cintura sobre
a relatao entre estado maturacional e o desempenho na prova
equilibrio & retaguarda do teste de coordenacio motora (KTK),
controlados pela idade cronologica (*p<0,05).

0 estado maturacional tem sido levado em consideracao
em estudos que envolvem a populacdo pedidtrica. Atu-
almente, a relacao da maturacao bioldgica com o mivel
de atividade fisica’ e o desempenho motor’™™ sio aspec-
tos reportados na literatura. MO entanto, vale ressaltar
que, normalmente, os estudos tratam como desempenho
motor a performance em testes de aptidao fisica rela-
cionada a saide, e nao, necessariamente, em testes de
coordenacan motora. 580 poucos of estudos com criancas
que tenham considerado o estado maturacional juntamente
com o desempenho em testes de coordenacio motora
ou habilidade motora.=2¢ Recentement2, Freitas et al.?®
analisaram a contribuicdo da maturacio esquelética no
desempenho das provas do KTK em criancas de 7-10 anos. Os
autores afirmaram que, na maioria dos casos, os coeficientes
de correlacio sao negativos, sugerindo que o estado matura-
cional mais atrasado esta associado com melhores resultados
nas provas do teste. Ainda, concluiram que a maturacio
biolégica soladament2, ou mesmo combinada ao tamanho
corporal, apresenta pequena influéncia sobre os resultados
do KTK.

Deuws et al.,” em estudo longitedinal, acompanharam o
desempenho de criancas de 6-10 anos no KTH e 0s resultados
evidenciaram que as competéncias coordenativas das provas
do KTK apresentaram trajetorias distintas. A prova de equi-
librioc em marcha a retaguarda foi a Gnica que apresentou
uma trajetdria linear, 0 gue Ndo OCOMeu Nas Oukras provas,

et al.’”® também afirmaram haver uma relagio inversa entre
a adiposidade corporal e o desempenho nas provas do KTK,
Que parece mais pronunciada naqueles com idade mais
avancada. Uma possivel explicacao para tais achados da
literatura pode ser a de que o desemvolvimento motor das
Criancas aumenta a medida que se tOrMam mais maduras. No
eftanto, quanto mais avancado tende a ser o estado matu-
racional do individuo, esse aumento tende a ser mais lento
e estabilizar-se."" Por outro lado, o ganho de peso, que tam-
bém se encontra relacionado ao estado maturacional, tende
a aumentar, 0 que contribuiria para uma maior chance de
haver associacao inversamente proporcional entre a adipo-
sidade corporal e o desempenho no KTK, em criancas de
estado maturacional mais avancado.

Em estudo recentemente feito com criancas de ambos
08 sex0s, Lopes et al.* afirmaram que, além do MC, o peri-
metro de cintura, a raz@o cintura-estatura e o percentual
de gordura corporal também apresentaram associacio com
o desempenho no KTK. Contudo, o percentual de gordura
{B=2,393; 1C95% 1,234-4 646; p=0,010) apresentou maior
sensibilidade para predizer baixa coordenacdo motora em
meninas. J4 no sexo masculing, o valor aumentado do peri-
metro de cintura (B=3,296; IC95% 1,784-6,090; p<0,001) foio
Que Mais s¢ destacou Na associacas com baxa performance
no KTK. Tais evidéncias vao ao encontro dos resultades do
presente estudo, na medida em que foi encontrada relacao
inversa entre o estado maturacional e o desempenho na
prova de equilibrio em marcha & retaguarda do KTK medi-
ada pela adiposidade central, caracterizada pelos valores do
perimetro de cintura.

Diante do exposto, 05 achados do presente estudo levan-
tam indicios de que o estado maturacional, embora em
pequena proporcac, apresenta relacao com o desempenho
do KTK em criancas pré-piberes do sexo masculino, nota-
damente pela relacio inversa e de magnitude moderada
que obteve com a prova de equilibric em marcha a reta-
guarda. Comtwdo, ndo se pode concluir 0 mesmo para as
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outras provas do KTK. Esses achados corroboram a literatura
e levantam indicios de que o desenvolvimento coordenativo
das criancas ndo se encontra relacionado apenas a infludncia
da maturacao biologica, mas também as influéncias compor-
tamentais, ambientais e 4 interaco delas. ™"

0 presente estudo & um dos poucos que levam em

consideracao o estado maturacional de criancas na relacao
com o desempenho em teste de coordenacao motora. Con-
tudo, algumas limitacbes devem ser reconhecidas. Tendo em
conta que foi usado um desenho transversal de coleta de
dados e que a composicao da amostra foi feita de maneira
nao aleatdria por apenas individuos do sexo masculino,
de uma onica regidc do Estado de Alagoas, sem calculo
do tamanho amostral, nao se recomenda a generalizacao
dos resultados para gutras Criangas que nao satisfacam as
caractensticas da amostra do estudo. Outros dois aspec-
tos a serem mencionados dizem respeito a0 fato de nao
ter sido mensurada variavel de nwel de atividade fisica
das criancas para fins de controle e o fato de as estatu-
ras paremtais nao terem sido medidas diretamente para o
calculo do ¥EMP. No entanto, os resultados encontrados
contribuem para o conhecimento acerca do desempenho
coordenativo de criangas. Ainda, denotam a possibilidade
de haver interferéncia da maturacao bioldgica na relacéo
que o tamanho corporal apresenta com os resultados dos
testes de coordenacio motora, em especial na bateria
KTK

Concluindo, levando-se em consideracao que o desemvol-

vimento coordenativo & de suma importancia na infancia,
por sua caracteristica de preditor de atividade fisica nas
fases subsequentes da vida,® fica evidente que os resultados
reforcam nao apenas a necessidade de atenco ao conhe-
cimento do estado maturacional dos individuos, mas, prin-
cipalmente, enaltecem o conceitd de que o crescimento,
a maturaCio e o desemvolvimento motor sa0 fendmenos
bioculturais.”" Recomenda-se que futuros estudos sejam fiei-
tos com individuos de outras idades, que a amostra tenha
Mais participantes e que 0 efeitd da maturacao seja tes-
tado em desempenho de outros métodos de avaliacio da
coordenacan motora na populacao pediatrica.
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1) Programa doutoral: disciplinas

O curso tem a duracdo minima de 6 semestres, incluindo a realizacdo de uma
dissertacdo de doutoramento, num total de 180 ECTS. O percurso académico até

agora percorrido totaliza 75 ECTS e segue abaixo:

Caodigo Nome ECTS | Regime ||Tipo||Nota Classificacdo Data
ECTS
03920027|[EPidemiologia da Actividade || 4 llgoecirall AV || 17 B | 21-12-2013
Fisica e Politicas de Saude
Estudo Independente em
03920038||Fisiologia do Exercicio e 5 ||Semestral| AV || 18 A** 21-12-2013
Pratica Laboratorial
03920016 etodologia da Investigacdo || 7 5 ||g0 estralll AV || 18 A 21-12-2013
em Ciéncias do Desporto |
Metodologia da Investigagédo e
03920109 ¢ a1 cias do Desporto I 7.5 ||Semestral|| AV || 18 B 31-05-2014
03920191) o/1°Ct0 de Dissertagdo - 75 |Semestral| EP || 18 A* | 11-02-2014
03920137| | S00\00ia da Adtividade Fisicall 7 5 lsemestrall| AV | 18 A= | 31052014
103010301||Seminario | - RAFS | 2.5 ||semestrall| AV] 19| A* ] 30-05-2015 |
03010323||Seminario Il - RAFS | 25 |Semestral| AV | 18 || A* | 19-12-2015]|
103010334|Seminario |1l - RAFS | 2.5 ||semestrall|AV] 19| A* ] 31-05-2016 |
Créditos Area Cientifica:
Actividade Fisica e Satde 75 CA | AP - 11-02-2014
C!'Aedlt.os Area Cientifica: 15 cA l ap ) 11-02-2014
Ciéncias do Desporto
AV - Avaliagao

EP - Equivaléncia a Pedido
ET - Equivaléncia Transitoria
CAC - Créditos Areas Cientificas

Os 105 ECTS restantes dizem respeito a disciplina Dissertacdo de
Doutoramento — RAFS (codigo 03920264), plurianual, que sera concluida com a

Defesa da tese.
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2) Cursos breves ndo conferentes de grau

- Participagao no Journal Club (coordenado pelo Prof. Doutor Manuel Jodo Coelho e
Silva) com bolseiros de doutoramento da Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia
(Jodo Valente-dos-Santos; Ricardo Rebelo-Gongalves; Vitor Severino) e outros
estudantes de doutoramento. Periodicidade semanal, desde Setembro de 2013,

Coimbra — Portugal;

- Participagao no Intensive Programme (15 dias, 80 horas), organizado pela Faculdade
de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica da Universidade de Coimbra (FCDEF-
UC) e com a participagao de universidades da Espanha, Italia, Suécia, Noruega e

Turquia. Marcgo de 2014, Coimbra — Portugal,

- Participacé&o no curso Advanced Course in Statistics, organizado pela FCDEF-UC.

Novembro de 2014, Coimbra — Portugal;

- Curso de inglés na Universidade de Coimbra (médulo elementar). 2014, Coimbra —

Portugal;

- Participacao no ciclo de palestras em Atividade fisica e Saude “Workshop LabMed
Physical Activity Study Data Analysis”, organizado pelo Centro de Investigacdo em
Atividade Fisica, Saude e Lazer da Faculdade de Desporto do Porto da Universidade
do Porto. Margo de 2015, Porto — Portugal;

- Participagao no ciclo de palestras em Atividade fisica e Saude “Mediation Analysis”,
organizado pelo Centro de Investigacdo em Atividade Fisica, Saude e Lazer da
Faculdade de Desporto do Porto da Universidade do Porto. Abril de 2015, Porto —
Portugal;

- Curso de inglés na Universidade de Coimbra (modulo pré-intermédio). 2015,

Coimbra — Portugal;
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- Curso de inglés na Universidade de Coimbra (médulo intermédio). 2016, Coimbra —

Portugal;

- Participagao no curso de 6 horas de Regressao Logistica e Analise ROC, organizado
pelo Laboratério de Bioestatistica e Informatica Médica (LBIM) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra. Abril de 2016, Coimbra — Portugal;

- Participacdo no curso de 6 horas de Modelos de Regressdo, organizado pelo
Laboratorio de Bioestatistica e Informatica Médica (LBIM) da Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra. Maio de 2016, Coimbra — Portugal;

- Participacao no curso de 8 horas de Multilevel Modelling of Developmental Changes
During the Pubertal Years, organizado pelo Prof. Doutor Manuel Jodo Coelho e Silva
e ministrado pelo Prof. Doutor Jodo Valente-dos-Santos, na Faculdade de Ciéncias
do Desporto e Educacgao Fisica da Universidade de Coimbra. Abril e Maio de 2016,

Coimbra — Portugal;

- Participagcdo no curso de 6 horas de Analise factorial e analise de clusters,
organizado pelo Laboratério de Bioestatistica e Informatica Médica (LBIM) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Outubro de 2016, Coimbra —

Portugal.

3) Frequéncias de congressos internacionais

- Participagdo na XXVIII edicdo do Pediatric Work Physiology Meeting. Outubro de
2013, Anadia — Portugal,

- Participacdo na XlIV edicdo do Férum Internacional do Desporto de Jovens. Marco
de 2014, Coimbra — Portugal;

- IPLeiria Internacional Health Congress - Challenges and Innovation in Health. Maio
de 2014, Leiria — Portugal,
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- Participacao na XV edigao do Férum Internacional do Desporto de Jovens. Margo de
2015, Coimbra — Portugal;

- Participagdo no 20" Annual Congress of the European College of Sport Science.
Junho de 2015, Malmo — Suécia;

- Participacédo na XVI edicdo do Férum Internacional do Desporto de Jovens. Margco
de 2016, Coimbra — Portugal;

- Participacdo no 3 IPLeiria International Health Congress: Health, Demographic
Changes & Well-being. Maio de 2016, Leiria — Portugal;

- Participagdo no XVI Congresso de Ciéncias do Desporto e Educacéao Fisica dos

Paises de Lingua Portuguesa. Setembro de 2016, Porto — Portugal.

4) Apresentacado de posters em congressos internacionais

Relationship between motor coordination and physical fitness of prepubertal children.

IPLeiria Internacional Health Congress. Maio de 2014, Leiria — Portugal;

Sex differences in fithess and motor coordination in prepubertal children before and
after controlling for maturation. 19" annual Congress of the European College of Sport

Science. Julho de 2014, Amsterdam — Holanda;

Predictors of motor coordination performance in prepubertal children. 20" Annual

Congress of the European College of Sport Science. Junho de 2015, Malmé — Suécia;

Massa magra e gordura corporal como mediadores do efeito da maturagao biolégica
no desempenho motor de criangas. XVI Congresso de Ciéncias do Desporto e
Educacgao Fisica dos Paises de Lingua Portuguesa. Setembro de 2016, Porto —

Portugal.
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5) Apresentacao de comunicagdes orais em congressos internacionais

Interrelationship among somatic and skeletal age protocols of biological maturation in
6 to 10 years old girls. IP-SMEC Sport as Mean for European Citizenship. Fevereiro
de 2014, Coimbra — Portugal;

Cross-cultural comparison of gross motor coordination in children from Brazil and
Portugal. 3" IPLeiria International Health Congress: Health, Demographic Changes &
Well-being. Maio de 2016, Leiria — Portugal.

6) Publicacdo de abstracts em livros de actas

Interrelationship among somatic and skeletal age protocols of biological maturation in
6 to 10 years old girls. (2014). Annals of Research in Sport and Physical Activity.
Coimbra: Imprensa da Univercidade de Coimbra, p. 85-86;
DOl:http://dx.doi.org/10.14195/2182-7087_5 13

Sex differences in fithess and motor coordination in prepubertal children before and
after controlling for maturation. (2014). 19" Annual Congress of the European College

of Sport Science. Book of Abstracts;

Predictors of motor coordination performance in prepubertal children. (2015). 20t

Annual Congress of the European College of Sport Science. Book of Abstracts;

Massa magra e gordura corporal como mediadores do efeito da maturagao biolégica
no desempenho motor de criangas. (2016). Revista Portuguesa de Ciéncias do
Desporto, S2R2.
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7) Publicac&o de abstracts em periddicos internacionais com arbitragem

Relationship between motor coordination and physical fitness of prepubertal children.
(2014). Revista de Saude Publica, 48 (numero especial), 218;

Cross-cultural comparison of gross motor coordination in children from Brazil and
Portugal. (2016). BMC Health Services Research, 16 (Suppl 3), 62.

8) Publicacbes em revistas internacionais com arbitragem

Waist circumference as a mediator of biological maturation effect on the motor
coordination in children. (2016). Revista Paulista de Pediatria (english edition), 34,
352-358.

9) Publicacbes em revistas internacionais com arbitragem e factor de impacto

(como primeiro autor)

Independent and combined effects of sex and biological maturation on motor
coordination and performance in prepubertal children. (2016). Perceptual and Motor
Skills, 122(2), 610-635;

Associagao entre IMC e teste de coordenagado corporal para criangas (KTK). Uma

meta-analise. (2015). Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 21, 230-235.

10) Publicagdes em revistas internacionais com arbitragem e factor de impacto

(como co-autor)

Reproducibility of peak power output during a 10-s cycling maximal effort using

different sampling rates. Acta Physiologica Hungarica (Print), 1, 1-9, 2014.
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11) Submissdes em revistas internacionais com arbitragem e factor de impacto
(como primeiro autor)

Motor coordination and fithess of prepubertal girls: morphology and maturity effects.

Submetido em Dezembro de 2016 ao Journal of Sports Science and Medicine.

12) Submissdes em revistas internacionais com arbitragem e factor de impacto

(como co-autor)

Repeated sprint ability in youth soccer: independent and combined effects of relative
age and biological maturation. Submetido em Novembro de 2016 a Science and

Medicine in Football.





