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RESUMO
O presente estudo buscou analisar a relacéo entre os niveis de Coordenagdo Motora (CM) em
diferentes indicadores corporais (dimensdo, propor¢do e composicdo) de criangas e
adolescentes de Lagoa do Carro — PE. A amostra contou com 1.349 participantes, com idade
entre 5 e 15 anos com a média e DP (164,67+115,82). A coordenacdo motora foi avaliada
através dos testes do Korperkodrdinationstest fir Kinder (KTK), enquanto os indicadores
corporais avaliados foram: estatura, comprimento de perna, circunferéncia de cintura (CC),
indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-estatura (RCE), relacdo cintura-estatura
elevado a 0.5 (RCE.5), IMC inverso (iBMl), indice de forma corporal (IFC), percentual de
gordura (%G), massa magra, massa gorda e somatdrio de dobras. Na andlise feita sem ajuste de
covariaveis, houve significancia positiva entre o resultado no KTK com a estatura,
comprimento de perna, massa magra, circunferéncia de cintura (CC) e massa gorda. A relacédo
cintura-estatura (RCE), relacdo cintura-estatura (RCE.5) e indice de forma corporal (IFC)
estiveram associados negativamente ao KTK. Ao ajustar a relacdo pelas variaveis idade e sexo
houve correlacdo positiva para 0 KTK com iBMI e IFC, e negativas para todas as demais
interacdes. Os resultados permitem concluir que outros indicadores corporais sdo fundamentais
para uma melhor avaliagcdo da coordenagdo motora e que a dimensdo e composigédo corporal,
especificamente estatura, comprimento de perna e massa magra e influenciaram positivamente

na coordenagdo motora de criancas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVES: Coordenacdo motora; Indicadores corporais; Criancas e
Adolescentes.



ABSTRACT

The present study sought to analyze the relationship between the levels of Motor Coordination
(MC) in different body indicators (size, proportion and composition) of children and
adolescents from Lagoa do Carro - PE. The sample had 1,349 participants, aged between 5 and
15 years with mean and SD (164.67+115.82). Motor coordination was evaluated using the
Korperkodrdinationstest fur Kinder (KTK) tests, while the body indicators evaluated were:
height, leg length, waist circumference (WC), body mass index (BMI), waist-to-height ratio
(WHIR ), waist-to-height ratio increased to 0.5 (WHtR.5), inverse BMI (iBMI), body shape
index (BFI), fat percentage (%F), lean mass, fat mass and skinfold sum. In the analysis
performed without adjustment of covariates, there was a positive significance between the KTK
result and height, leg length, lean mass, waist circumference (WC) and fat mass. Waist-to-
height ratio (WHtR), waist-to-height ratio (WHtR.5) and body shape index (BFI) were
negatively associated with KTK. When adjusting the relationship for the age and sex variables,
there was a positive correlation for KTK with iBMI and SFI, and negative for all other
interactions. The results allow us to conclude that other body indicators are essential for a better
assessment of motor coordination and that body size and composition, specifically height, leg
length and lean body mass, positively influenced the motor coordination of children and
adolescents.

KEYWORDS: Motor coordination; Body indicators; Children and Adolescents.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano é constituido por trés dimensdes do crescimento que estdo inter-
relacionadas, sendo elas o tamanho como a magnitude fisica do corpo, a forma sendo descrita
como a distribuicdo de partes do corpo em proporcdes e a composi¢do corporal (BOILEAU;
LOHMAN, 1977; NEVILL et al., 2009). A avaliacdo desses componentes permite 0
diagndstico especifico sobre partes do corpo, assim como auxilia na compreensao de como
diferentes fatores estdo relacionados a eles (HUXLEY; TEISSIER, 1936), ou seja, permite a
interpretacdo das dimensoes e sua funcionalidade (GAYON., 2000). Logo, variados indicadores
corporais devem ser implementados no acompanhamento do estado de saude infantil
(HENRIQUE et al., 2020), sendo relacionados a cada dimensdo do corpo humano, visto que, a

medida em gue as crianc¢as crescem, cada dimensao também se altera.

A forma e a composicao corporal podem ser associadas com o0 expressivo crescimento
na prevaléncia de obesidade, que vem sendo um grave problema de salde publica desde a
infancia, podendo afetar a qualidade de vida das pessoas em varias dimensfes (FRONTZEK et
al., 2017), como sua relacdo direta com doencas cronicas nao transmissiveis, comorbidades e
parametros fisicos, tais como desempenho motor e coordenagdo motora grossa. De acordo com
a Organizacao Mundial da Satde (OMS., 2000) a obesidade pode ser caracterizada pelo excesso
de gordura corporal, acarretando prejuizos a salde dos individuos e tendo consequéncias
metabolicas e cardiovasculares de forma negativa. Além disso, a obesidade infantil pode
aumentar o risco de tais consequéncias, se estendendo até a vida adulta (JUNOALA et al.,
2011).

O indice de massa corporal (IMC) € a medida mais simples para avaliacdo do nivel de
adiposidade, e, consequentemente, da obesidade, sendo considerada uma métrica padronizada
pela OMS. Em estudos populacionais, o indice de massa corporal (IMC) é bastante utilizado
para o diagnostico de fatores de risco para saude tanto na infancia quanto na vida adulta
(FREEDMAN et al., 2005). No entanto, evidéncias tém mostrado o IMC como falho para
verificar a distribuigdo da gordura corporal (FREEDMAN et al., 2009), por ndo refletir de fato

a composi¢do corporal como um todo.

Nesse sentido, a circunferéncia da cintura (CC) aparece como uma medida
complementar ao IMC, permitindo identificar genericamente adiposidade central e gordura
visceral melhor que o proprio IMC (ASHWELL,; HSIEH., 2011), por ser a dimensdo mais
sensivel para verificar alteracdes na adiposidade. A vista disso, a CC tem sido demonstrada

como uma medida simples de mensuragdo para gordura intra-abdominal e gordura total (HAN



et al., 1997) que expressa forte associacdo de risco a obesidade (GHARAKHANLOU et al.,
2012). Outras variaveis derivadas também podem ser adicionadas, tais como a relacao cintura-
estatura (RCE) e relacdo cintura-estatura (RCE.5R). A RCE.5R é uma variavel que tem forte
associacdo com o risco cardiometabodlico (NEVILL et al., 2017) sendo expressa pela divisdo da
CC pela altura elevado a 0.5, viabilizando as dimensdes da CC de forma mais assertiva para
diferentes alturas. Além disso, um novo indice de Forma Corporal (IFC) surgiu para expressar
0 excesso de risco da CC elevada, com base na altura e peso. Somadas todas as variaveis, é

possivel ter uma triagem e um método mais completo de avaliacdo (RIPPE et al., 2001).

A coordena¢do motora grossa também tem sido sugerida como uma importante variavel
de saude de escolares, especialmente pela sua ligacdo com o IMC (LUZ et al., 2015), o nivel
de atividade fisica e componentes da aptiddo fisica. De acordo com Lopes et al (2013), a
coordenacdo motora grossa € conceituada como a harmonizacdo de processos motores,
sensoriais, verbais e de pensamento, objetivando a acdo motora, onde mesmo o mais simples
dos movimentos solicita a organizacao de varias e independentes partes do sistema motor, na
qual tais habilidades podem ser influenciadas por fatores que sdo capazes de expandir ou limitar
o refinamento das mesmas. Diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento motor,
sequentes de algumas particularidades dos individuos, seja em caracteristicas individuais,
fatores internos ou externos, aspectos motivacionais e organizagao da tarefa. O ambiente escolar
por sua vez, pode ser propicio para desenvolver a coordenacdo motora das criancas e
adolescentes, visto que, muitas delas passam a maior parte do tempo inseridas naquele
ambiente. Restri¢des bioldgicas e ambientais podem afetar o desempenho motor (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013), afirmando que se deve considerar a relagdo entre coordenacao

motora e o0 contexto ambiental.

E necessario considerar quais necessidades e competéncias podem ser esperadas nos
periodos desenvolvidos, visto que, € uma mudanca continua ao longo da vida (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Estudos ja apontam a relacdo da coordenagdo motora com 0
sobrepeso e obesidade, ou seja, criangas com sobrepeso e obesidade, independente do sexo,
apresentam niveis menores de coordenagdo motora quando comparadas a criangas com peso
normal, e que essa associagao negativa aumenta durante a infancia e adolescéncia (MAFALDA
et al., 2013). No entanto, a relacdo entre a coordenagdo motora e outros indicadores corporais
ainda sdo escassos, 0 que evidencia a importancia do presente estudo, buscando associar
variados indicadores de dimensdo, propor¢cdo e composicdo com a CM. Em estudos

previamente publicados que tiveram como foco a alta incidéncia de obesidade e sobrepeso,



foram destacados como comportamentos de risco (FRACA; COLARES., 2008), podendo

influenciar diretamente os niveis de coordenagdo motora.

Portanto, salienta-se a importancia da realizacdo de estudos sobre a relacdo de niveis de
coordenagdo motora e indicadores corporais, especialmente aqueles relacionados a adiposidade
corporal ou obesidade. Dito isso, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a relacéo entre
0s niveis de coordenacdo motora grossa em diferentes indicadores corporais (dimenséo,
proporcdo e composicdo corporal). Os resultados deste estudo poderdo estimular agdes
preventivas e relevantes para o desenvolvimento da coordenagdo motora grossa, além da

criacdo de estratégias para o combate ao aumento da adiposidade entre escolares.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Delineamento do estudo

Os dados desta pesquisa sdo provenientes do projeto “Vida Saudavel em Lagoa do
Carro: um estudo de base familiar”. Esta se caracteriza como observacional, com delineamento
transversal, seguindo as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology, STROBE, (GHAFERI et al., 2021). Foram investigados aspectos
relacionados a saude de criancas e adolescentes, bem como a influéncia de indicadores

corporais sobre os niveis de coordenacdo motora.

2.2 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 1.349 criancas e adolescentes, com idade
entre 5 e 15 anos de ambos o0s sexos, regularmente matriculadas na rede publica de ensino
municipal de Lagoa do Carro-PE. Todas as diretrizes estabelecidas na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude foram observadas no delineamento deste estudo, que foi
encaminhado ao Comité de Etica da Universidade de Pernambuco (CAAE:
83143718.3.0000.5192; Parecer: 2.520.417). Como critérios de inclusdo foram considerados:
ter idade entre 5 e 15 anos e estar regularmente matriculados; ter o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelos pais ou responsaveis legais para atestar a
concordancia em relacdo a participacdo na pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: ndo
comparecimento a escola nos dias da avaliacdo; apresentar problemas fisicos que
impossibilitem a realizagéo das medidas e dos testes; nédo ter todos os dados completos ou ter

desistido voluntariamente do projeto.



2.3 Instrumentos e procedimentos
As variaveis dependentes do estudo correspondem aos resultados nos testes da

coordenacao motora e indicadores corporais.

2.3.1 Dimenséo

Medidas antropomeétricas foram utilizadas para o célculo de indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia de cintura. Para avaliacdo da estatura foi utilizado o estadidmetro
(Sanny, Séo Paulo, Brasil), com precisdo de 0,1 cm. A massa corporal foi avaliada através de
uma balanca portatil (Filizola, S&o Paulo, Brasil), com precisdo de 0,1 cm. O perimetro da
cintura foi medido com uma fita antropometrica ndo elastica (Sanny, Séo Paulo, Brasil), com
precisdo de 0,1 cm. Todas as medidas foram realizadas em duplicata, e 0s procedimentos

seguiram a padronizacdo descrita por Lohman, Roche e Martorell (1988).

2.3.2 Proporcao
Com base nas medidas antropométricas, foram calculados o IMC (kg/m2), IMC inverso
(1000/IMC), a RCE [cintura(cm)/estatura(cm)] e a RCE.5R [cintura(cm)/estatura 0.5 (m)]. O

indice de Forma Corporal (IFC) expressa a alometria de regressdo [CC/ (IMC 23 * altura %].

2.3.3 Composicéao corporal

O somatorio de dobras cuténeas do triceps, subescapular, supra iliaca, abdominal e
panturrilha foram medidas por um adipbmetro da marca Lange (Lange, Santa Cruz, California),
com precisdo de 0,1 mm. Todas as medidas foram realizadas no hemicorpo direito do avaliado
e repetida duas vezes em cada local em todos os alunos analisados, ocorrendo uma terceira
medicdo sempre que a diferenca entre a primeira e a segunda medicdo excedia 5%. Os
procedimentos foram realizados de acordo com a padronizacgédo descrita por Lohman, Roche e
Martorell (1988). Para calcular o percentual de gordura utilizou-se as dobras cutaneas, e delas

se extraiu os valores de massa magra e massa gorda.

2.3.4 Coordenacdo Motora

A coordenacdo motora grossa foi avaliada com a bateria de testes
Kdrperkoordinationstest fur Kinder, incluindo os seguintes testes:
- Equilibrio na trave: 3 traves com 3m de comprimento e larguras decrescentes, sendo 6,0, 4,5

e 3,0 cm. O participante devera caminhar para tras sob cada uma delas, sendo contabilizado o



10

namero de passos bem sucedidos, podendo chegar até no maximo 8 passos. Serdo registradas 3
tentativas.

- Saltos laterais: o participante devera realizar saltos consecutivos sobre uma haste de madeira,
medindo 60 cm x 4 cm X 2 cm, em um tempo de 15 segundos. Serdo registradas 2 tentativas e
0 nimero de saltos serdo somados.

- Saltos monopedais: o participante devera realizar saltos com apenas um dos pés sobre bases
de espuma, sendo 50 cm x 20 cm x 5 cm. A cada salto bem sucedido com cada pé, a altura é
aumentada pela adicdo de mais de uma base de espuma, até o limite de 12 espumas. Pode ser
alcancado 0 maximo de 36 pontos em cada perna, totalizando 72 pontos.

- Transposicéo lateral: a plataforma mede 25 cm x 25 ¢cm x 2cm e 4 bases de 3,7 cm. O
participante devera iniciar com ambos o0s pés sob a plataforma e pegar uma outra idéntica que
ficard ao seu lado. Em seguida, deve passar para o outro lado do corpo segurando com as duas
maos para o lado direito, e deslocar-se para cima dela. Esse deslocamento devera ocorrer 0 mais
rapido possivel em um tempo de 20 segundos. Para cada transferéncia bem sucedida de uma

plataforma para outra é dado dois pontos, em duas tentativas, sendo registrado e somado.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Foram obtidas medidas de tendéncia central para variaveis numéricas, e distribuicdo de
frequéncias, para varidveis categoricas. Para verificar a relacdo existente entre diferentes
indicadores de adiposidade e a CM de criancas e adolescentes, considerando a presenca de
possiveis fatores de confusdo (idade e sexo), foram realizadas analises de correlacdo bivariada
e parcial (ajustada por idade e sexo). Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico
SPSS 23.0, adotando um nivel de significancia de p<0,05.

3 RESULTADOS

Na tabela 1 séo apresentados dados descritivos dos participantes. Em geral, quando
observado cada variavel dos indicadores corporais, 0S meninos apresentaram maior estatura,
comprimento de perna, perimetro da cintura, IMC, relagdo cintura-altura e massa magra. Por
outro lado, as meninas tiveram maiores resultados no IMC inverso, somatorio de dobras
cuténeas (triceps, subescapular, supra iliaca, abdominal e panturrilha), além de maior percentual

de gordura.



Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes, de acordo com o0 sexo.
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Variaveis Feminino Masculino
(n=647) (n=702) t Cohen’s d

Estatura (m) 135,97 16,18 137,21 16,80 -1,375 -0,075
Comprimento de perna (cm) 64,59 8,76 65,67 9,72 -2,134* -0,116
Perimetro - Cintura (cm) 60,65 8,95 62,10 9,28 -2,920** -0,159
indice de massa corporal (kg/m?2) 17,96 3,72 18,08 3,72 -0,587 -0,032
I.BMI (1000/IMC, kg/m2) 57,80 10,58 57,28 9,97 0,921 0,050
Relacédo Cintura-Estatura (cm/cm) 0,45 0,05 0,45 0,05 -2,436* -0,133
RCE.5R (cm/m.05) 0,89 0,10 0,91 0,11 -2,437* -0,133
IFC (cm/kg) 0,08 0,01 0,08 0,01 -0,707 -0,039
Gordura corporal (%) 25,46 10,23 24,24 10,25 2111* 0,120
Massa gorda (kg) 9,51 7,62 9,10 7,53 0,937 0,053
Massa magra (kg) 23,73 6,50 24,80 7,28 -2,715%* -0,154
Soma 2 Dobras (mm) 29,32 13,62 25,75 14,22 4 519*** 0,256
Soma 5 Dobras (mm) 77,31 36,53 67,88 40,40  4,301*** 0,244

Nota: I.BMI (IMC inverso), RCE.5R (relacdo cintura- altura.05), IFC (indice de forma
corporal), *p<0,05; **p<0,01; *** p <0,001

A Tabela 2 mostra os resultados de correlagdo entre os indicadores corporais e a
coordenacao motora grossa dos participantes. Apds a realizacdo dos testes de correlacdo entre
as variaveis de coordenacao motora e indicadores de adiposidade, foram verificadas associaces
estatisticamente significativas (p<0,05) moderadas (r>0,500) positivas para as relacdes entre o
resultado no KTK e estatura, comprimento de perna e massa magra; e fracas (r<0,500) positivas
para interacOes entre o0 KTK e circunferéncia de cintura e massa gorda; e negativas para 0 KTK
e RCE, RCE.5R e IFC. Quando ajustado para idade e sexo, todas as correlacbes foram
significantes, porém de magnitude baixa a moderada, sendo estas positivas para KTK com iBMI
e IFC, e negativas para todas as demais interacfes entre os niveis de coordenagdo motora e as

variaveis de dimensdo, proporcdo e composicao corporal analisadas.

Tabela 2. Valores de correlagcdo entre varidveis de coordenacdo motora e indicadores de

adiposidade.
Variaveis KTK (soma) KTK (soma)?
Dimenséo
Estatura (m) 0,612** -0,203*
Comprimento de perna (cm) 0,601*** -0,128*

Circunferéncia de cintura (cm) 0,115** -0,421**
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Proporcéo
IMC (kg/m?) -0,028 -0,423**
I.BMI (1000/IMC, kg/m2) -0,008 0,402**
RCE (cm/cm) -0,430** -0,322*
RCE.5R (cm/m.05) -0,430** -0,322*
IFC (cm/kg) -0,362** 0,334**
Composicao
%gordura (%) -0,07 -0,383**
Massa gorda (kg) 0,067* -0,435**
Massa magra (kg) 0,524** -0,226*
Soma 2DC (mm) -0,09 -0,388**
Soma 5DC (mm) -0,082 -0,386**

Nota: IMC (indice de massa corporal), I.BMI (IMC inverso), RCE.5R (relacdo cintura-altura
0.5), IFC (indice de forma corporal), 2Ajustado por idade e sexo; *p<0,05; **p<0,01; *** p
<0,001

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi examinar a associagdo entre a coordenagdo motora e
diferentes indicadores corporais, especificamente em sua dimensao, propor¢ao e composicéo,
de criancas e adolescentes de Lagoa do Carro - PE. Nossos resultados mostram que houve
associacdo positiva moderada entre a estatura, comprimento de perna e massa magra com o
resultado do KTK e associa¢des negativas para 0 KTK e RCE, RCE 5R e IFC. No entanto,
quando ajustada para sexo e idade observou-se correlagBes significantes, porém de fraca
magnitude para KTK e IMC inverso e IFC, e negativas para as demais correlacoes.

E perceptivel na literatura a escassez de estudos que mostrem a relacdo de outros
indicadores corporais e sua relagdo com a coordenacdo motora, visto que o IMC ja foi apontado
como uma varidvel que ndo é suficiente para verificar a distribuicdo da gordura corporal
(FREEDMAN et al, 2009), avaliando apenas o peso pela altura, e quando 0 mesmo ¢é utilizado
como Unica forma de avaliacdo, pode levar a um diagndstico impreciso e consequentemente a
um tratamento ineficiente (ROTHMAN, 2008). A vista disso, variados indicadores procuram
superar as limitagdes do IMC, e a circunferéncia da cintura surge como um complemento para
avaliar a massa de gordura intra-abdominal e total, além de estar relacionada ao indicador de
risco a satde (HAN et al, 1997). O estudo de Nevill et al (2017), ainda complementa fazendo a
comparacdo entre os indices de adiposidade, além de trazer o novo indice relagdo cintura-

estatura (RCE.5R) como o mais forte preditor do risco cardiometabdlico.
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Barnett et al (2016), afirmam que a avaliagdo da coordenacdo motora grossa (CMG) €
utilizada como uma medida importante para o desenvolvimento saudavel e apontam que a
idade, sexo e status de peso podem influenciar na mesma, 0 que ressalta a importancia do
presente estudo. Nossos resultados apontam uma relacdo positiva entre a coordenagdo motora
com a estatura e a massa magra, isso significa dizer que criangas com maior estatura e mais
magras, tendem a ter um melhor desempenho na coordenagdo motora. Esse resultado também
é observado no estudo de Dos Santos et al, (2008) que aponta a coordenacdo motora grossa
como sendo influenciada negativamente e positivamente pela massa corporal e estatura
(p<0,001), respectivamente, e que criangas com tamanho e massa corporal mais linear, ou seja,
um biotipo ectomorfo, apresentam um melhor desempenho.

O indice iBMI, quando ajustado para sexo e idade no presente estudo também apresenta
fraca correlagdo positiva, com o teste KTK, sendo avaliado pela coordenagéo motora. Estudos
apontam o iBMI como sendo correspondido com uma associagédo linear com o percentual de
massa magra (NEVILL et al., 1995). No entanto, nosso resultado entra em confronto, visto que,
quando associado a sexo e idade, o0 iBMI € associado positivamente com a coordenagdo motora,
enguanto a massa magra apresenta correlacdo negativa. Sabe-se que o0 uso do IMC ainda é muito
utilizado devido a facil aplicabilidade em comparacdo as demais avaliagdes. Um recente estudo
de Neville, et al (2021) aponta que o uso do iBMI é um método tdo eficiente quanto o IMC,
além de refletir as mudancas de gordura corporal de criancas e adolescentes. Além disso, 0
ambiente escolar, sobretudo as aulas de Educacdo Fisica, podem ser uma ferramenta
extremamente importante para as implicacdes praticas no desenvolvimento de habitos
saudaveis (MOREIRA, 2014), visto que, tais medidas de mensuracdo para as dimensdes e a
coordenacdo motora sdo de facil aplicabilidade e permite intervencBes de combate ao sobrepeso
e a obesidade.

Foi percebido em nossos resultados o apontamento de diferenca de magnitude (ver
tabela 2) para as correlagdes sem ajuste de sexo e idade. Isso significa dizer que sem ser ajustada
é analisado a amostra como um todo, sem distin¢do de idade e sexo. As correlagfes positivas
entre estatura, massa magra e um menor valor de massa gorda com o teste de coordenagéo
motora através da bateria KTK, podem ser confirmadas no estudo de Mafalda, et al (2013) que
de forma geral apontam que criancas de ambos 0s sexos normoponderais apresentam melhores
resultados do que criangas com sobrepeso e obesidade. Esse dado também é confirmado no
estudo de Giuriato, et al (2022) que mostra a coordenagdo motora grossa sendo influenciada
positivamente pela massa magra, além de apresentar melhor desempenho sem diferenga entre

0s sexos. Entretanto, quando ajustada para idade e sexo foi percebido magnitudes semelhantes
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de baixa a moderada e os alguns indicadores estiveram inversamente associados a coordenacgéo
motora.

Quanto aos indicadores corporais, 0 estudo de Lopes et al (2015) mostra que o perimetro
da cintura, RCE e percentual da gordura também tem forte relacdo com o desempenho no KTK.
No estudo do mesmo, 0s meninos apresentaram maior valor na circunferéncia da cintura, sendo
esta a medida associada a baixa coordenacdo motora. Tal evidéncia é confirmada em nossos
resultados, onde 0s meninos apresentam maior perimetro de cintura e tal medida esta associada
negativamente a coordenagdo motora.

Uma das limitacGes do estudo trata-se de ser um estudo transversal, o que ndo permite
avaliar causalidade para as relagdes observadas. Outra limitacdo, foi a auséncia de medidas de
maturacdo e do nivel de atividade fisica. Entretanto, podemos destacar alguns pontos fortes. A
utilizacdo de variadas medidas de adiposidade, como a de medi¢do padronizadas, bem como a
verificagdo da relagéo entre tais fatores com a coordenagdo motora mostram a relevancia dos

nossos achados e a sua importancia no contexto do crescimento e desenvolvimento.

5 CONCLUSAO

Em conclusédo, estes resultados confirmam que outros indicadores corporais séo
fundamentais para uma melhor triagem de avaliacdo e que a dimensdo e composi¢éo corporal,
especificamente estatura, comprimento de perna e massa magra e influenciaram positivamente
na coordenacao motora de criangas e adolescentes. Tais informacg6es sdo Uteis para profissionais
de Educacdo Fisica, para que possam em seu planejamento adotar estratégias que influenciam

o0 desenvolvimento da coordenagdo motora e de combate ao sobrepeso e obesidade.
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