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Resumo. O objetivo do presente estudo foi andlisar a relacio entre o indice de Massa Corpora (IMC) e o equilibrio dindmico em 98 escolares com idade
entre 6 e 9 anos do municipio de Campinas, So Paulo. O equilibrio dinémico foi avaliado através da Trave de Equilibrio (EQ) do teste Kdperkoordination
Test fur Kinder (KTK). Para andlise estatistica, foi aplicado o teste de MannWhitney para verificar diferencas entre sexos, Kruskall-Wallis para
diferencas entre as classificagfes do peso e equilibrio, e Spearman para corrdlagdo entre IMC e equilibrio, sendo adotado nivel de significancia de 5%. Os
resultados demonstraram que as meninas gpresentaram melhor equilibrio do que os meninos, baixa corrdagéo negativa entre IMC e equilibrio na maioria
das idades e mehores resultados de equilibrio nas criangas com sobrepeso, seguido de criangas com peso norma e obesas, em ambos 0s sexos, gpontando
que individuos obesos se apresentam com maior deficiéncia no equilibrio dinémico.

Palavras-chave: Habilidade Motora; indice de Massa Corporal; Crianga; Coordenagio Motora.

Resumen. El objetivo de este estudio fue andizar la relacion entre d indice de Masa Corpora (IMC) y d Eqilibrio Dindmico en 98 escolares con edad
entre 6 y 9 afios, de la ciudad de Campinas, Séo Paulo, Bresil. El equilibrio dinamico se evaub mediante & Test de la Trabe de Equilibrio (EQ), que hace
parte del test Koperkoordination Test fur Kinder (KTK). Para @ andlisis estadistico, se utilizo la prueba de Mann Whitney para verificar las diferencias
entre los géneros, Kruskal-Wallis para las diferencias entre las clasificaciones del peso y d equilibrio, y Spearman para correlacion entre IMC y equilibrio,
sendo adoptado nivel de significancia de 5%. Los resultados mostraran que las nifies tenian mejor equilibrio que los nifios, correlacion negetiva entre
d IMCYy d equilibrio en lamayoria de las edades y mejores resultados del equilibrio en nifios con sobrepeso, seguido de |os nifios con peso norma y obesos,
en ambos los géneros, sefidando que individuos obesos se presentan con mayores deficiencias en € equilibrio dinamico.

Palabras-clave: habilidad motora; indice de masa corporal; nifios, evaluacion, equilibrio dindmico, educacion fisica, coordinacion motriz.

Abstract. The objective of the present study was to analyze the relation between Body Mass Index (BMI) and dynamic balance in 98 schoolchildren
with age between 6 and 9 years in Campinas, Sao Paulo. Dynamic balance was assessed by the Balance Beam (BB) of Koperkoordination Test fir Kinder
(KTK). For gatigticd analys's, The Mann Whitney test was gpplied to verify differences between sexes, Kruska-Wallis for differences between weight
classfications and balance, and Spearman for correlation between BMI and baance, with significance level of 5%. The results demondtrated that girls
had better balance than boys, as well as low negative correlaion between BMI and balance in most age groups. Also, overweight children obtained better
results in balance compared to children with norma weight and obese children in both genders. In addition, obese individuals present worse dynamic
balance.

Key-Words: Motor Skills; Body Mass Index; Child: Motor Coordination.

O equilibrio éahabilidade motoraque englobaacapacidadedeum
individuo manter posturainateradae/oufazer dteragBesnaposiciodo
corpo quando assituagBesambientaisassmexigirem. Podeser dividido
em eqilibrio estético que éacgpacidadede manter o equilibrioemuma
posi 2o estacionariaeeqiilibrio dindmico que é capaci dade demanter o
equilibrio quando o corpo estd em movimento. O equilibrio é funda-
mental paratodas as outras habilidades locomotoras e manipulatives,
poistodas envolvem o equilibrio (Galahue, 2008).

Factuamente, 0 aumento de peso tem interferido nos resultados
das pesquisas em comportamento motor com indicadores significati-
vos relacionados a coordenacdo motora (D*Hondt et d. 2011); bem
€OmMo X0, efatores socioecondmicos (Bustamanteet d., 2008).

Para os estudos da coordenag@ motora, as investigagdes em
gprendizagem motora, o controle motor e o desenvolvimento motor,
consolidam suasintervengBesem entender como asagdesmotoras o
processadas desde a forma como sdo reguladas até ao seu resultado
(Lopes et d., 2003). Entretanto, ha uma grande diversidade entre o
conceito eaoperaciondizagdo no que sediz arespeito dacoordenacéo
motora, démdaplurdidadedeformasdesuaavaiacio. Nestesentido,
é considerado um dos aspectos do comportamento motor que mais
dificuldades tém levantado na identificacdo de individuos para sua
avaiaggo (Gorla, Araljo e Rodrigues 2009).

De acordo com Kiphard (1976) a coordenacéo motora é uma
interac&o harmoni osaeecondmicasenso-neuro-muscular, comofimde
produzir agiescinéti caspredi saseequilibradas(movimentosvol untérias)
com reagOes rgpidas e adaptadas a Stuagdo (movimentos reflexos/

Introducdo

Reconhecidamenteapreva énciado sobrepeso eobesidadeinfantil
tem aumentado Sgnificativamenteem todo mundo nas Ultimas déca:
das. Em 2010, 43 milhdes de criancas (35 milhdes nos paises em
desenvolvimento) foram estimeadas com sobrepeso ou obesas e 92
milhdesestavam em risco de sobrepeso. Estatendénciadeverachegar a
60 milhdes, em 2020 (Onis, Bldssner e Borghi, 2010).

Oaumento de peso dascriancashrasilerrastambém tem sedestaca
do, sendo que gproximadamente um tergo das criancas de 5 a9 anos
estavam acimado peso sendo que 33,5% estavam com excesso depeso
€14,3% obesas e que cercade um quinto dos adolescentesde 10219
anostambém estavam acimado peso sendo que 20,5% com excesso de
peso e4,9% obesos(Ministério do Plangjamento, Orcamemto e Gestao/
IBGE, 2010). Este quadro tem impulsionado algumas pesquisas néo
somente no aspecto epidemioldgico, mas também no que tange os
aspectos do desenvolvimento humano, mais especificamente o
desenvolvimento motor.

Segundo Tani (1988) as habilidades motoras bésicas podem ser
divididasemtrés: locomogao, manipulacio eeqilibrio, esfo necessirias
paraaaprendizagem das habili dades motoras especificas maistarde.

L ocomog#o: E ahabilidade que permite aexploracio do espago,
inclui-senessahabilidade 0 andar, o correr eo sdtar.

M ani pulagdo: Relaciona o individuo com amanipulagio deum
objeto, basicamenteodriblar, receber, arremessar, rebater, chutar, etc.

Equilibrio: E amanutencio da posturano espago eem relacio a
forga gravitacional. O equilibrio é habilidade fundamental para a
manuten¢go da posturana L ocomoggo e Manipul agéo.
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vel odidedederesgao) ascondigbesou caracteridicasqueexigem adequada
medidadeforcadeterminadaaamplitudeeave ocidadedo movimento;
adequedasdecio dosmuscul osqueinfluenciamaconducZo eaorientagio
do movimento; e a capacidade de dternar rapidamente entretensfo e
rdaxacdomuscular.

O testede coordenacdo motoraK TK - Kdperkoordination Test fur
Kinder - Kiphard e Shilling, 1976), tem como objetivo avdiar a
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coordenagdo motora global e desta forma identificar possiveis
insuficiéndascoordenativas. (Gorla, AraldjoeRodrigues2009). Estudos
tém apontado déficit quando relacionam o quociente motor Global
(QMG) eainfluénciadasvariavels, idade, sexo, estado SHcio-econdmico,
atividade fisica e obesdade (Maa e Lopes, 2002; Lopeset d., 2011;
Bustamanteet d., 2008; Vidd etd., 2009; Martinsetd., 2010; Vandorpe
etdl., 2010), masndoidentificam que o déficit relacionadaacbes dade
pode causar problemascoordenaivosemagumaprovaquetavez ndo
ocorram em todasashebilidadesbésicas.

Andlisar se hardagdo entre aclassificagio do peso e o equilibrio
dindmico avaliado pelaprovaEQ do KTK (Kiphard e Shilling, 1976),
expresso em pontos pelo Quociente Motor (QM) foi o objetivo do
presente estudo.

Metodologia

A amostra do estudo foi composta por 98 criancas, sendo 49
meninose49 meninascomidadeentre6 e9anos(Tabelal), estudantes
deumaescolapublicadeensinoregular dacidadede Campinas—SP. O
termo de livre consentimento para a participagdo do estudo foi
gpresentado aos|pai s ou responsaveise o estudo gprovado pelo Comité
deEticadaUniversidade Estadual de Campinasregistrado com proto-
colon® 272/2011.

A edatura e 0 peso foram aferidos com um estadiémetro e uma
baancadentro dos padrdes de regularidade, com precisdode 0,1 cme

Tabelal.
Composicéo da amostra do estudo por género e idade.

Idade Meninos Meninas
6 n=07 n=13
7 n=11 n=07
8 n=18 n=11
9 n=13 n=18

100 gramas, respectivamente. O IMCfoi cdculado aravésdaférmula
IMC=Pes0 (Kg) / Edtatura(m?) eclassificado deacordo com o estudo
redlizedo por Coleet d. (2000).

O equilibrio dinémico foi avaiado através da prova EQ do teste
KTK (KiphardeShilling, 1976), queconsdsteemtréstravesdeespessuras
diferentes (6,0; 4,5 e 3,0 cm) com trés metros de comprimento e trés
centimetros de dtura. Cada auno tem trés tentativas pararedizar o
testeem cadatrave, incluindo um ensaio que deve anteceder astentati-
vas. A criancainiciad mente encontra-secom osdois pés gpoiadas sobre
umaplaaformademadaraeaoinidar amarchaaretaguardasioaribuidos
pontosde acordo com o nimero de passos até que criancatoque 0 lo
ou chegue apontuaco méximade oito pontos. O QM éobtido apartir
dasomada pontuacéo a cangada na prova EQ, rdacionadaaidade da
crianca

A andlise estatistica foi realizada através do programa
IBM SPSS Statistics Base 22.0 com nivel de significanciaadotado de
5% (p d» 0,05). Além da estatistica descritiva (mediana e amplitude
interquartil), os dados foram submetidos ao teste de normaidade de
Kolmogorov-Smirnov e gpresentaram-se anormais. Sendo assm, as
diferencas do QM entre os sexos foram andisadas através do teste de
MannWhitney eparaacorrdacéo entreQM elMCfoi redizadooteste
de Sperman. Paraverificar possiveisdiferencasentreaclassficacio do
peso (normal , sobrepeso eobeso) eo QM foi gplicado otesteKruskall-
Wadlis

Resultados

A Figural demonstrao percentua deacordo com classificaciodo
peso (normal, sobrepeso, obeso). O sobrepeso e a obesidade juntos
somaram 27% do total da amostra, sendo que 16% estavam com
sobrepeso e 11% obesos, 73% da amostra estava com 0 peso dentro
dos padrBes normais paraaidade.

Os resultados da edtatistica descritiva gpresentados na Tabela 2
demongram que as meninas gpresentaram resultados inferiores aos
meninos no QM gpenas aos 9 anos, indicando melhor equilibrio das
meninasem relacdo apsmeninoshasdemaisidades. Diferencassignifi-
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Figura 1. Percentual da de acordo com a classificagdo do peso.

cativas para 0 QM (pd»0,05) foram obtidas aos sete e oito anos de
idade entre as meninose asmeninas.

Os dados descritos na Tabela 3 gpontam uma correlacdo negeativa
entre IMC e QM namaior parte dasidades em ambos os géneros, ou
sga, quanto maior o IMC menor osvaores do QM, com excegdo dos
meninosnafaixaetéiade8anosondeacorrelagiofoi positiva, indican-
do nestafaixaet&iaque maior IMC esteve associado amaior QM. O
teste néo gpresentou um padréo de corrdlacéo entre o IMC e o QM
relacionado aidade, mas verificou queacorrd agdo nosmeninos passa
denegativaaos 6 anosdeidade parapostivaaos8 anos, voltando aser
negativaaos 9 anosdeidade, mascom indicesmenoresqueans6 anos.
Nasmeninasacorre ago negativasetornamenor ao decorrer dosanos.
Corrdacdo sgnificativamoderada foi detectada apenas nos meninos
com8anos.

Osresultadosdo teste Kruskall-Wallis sfo gpresentados naFigura
2, e demonstram que as meninas superaram 0s meninos em todas as
classificagbes do peso, mas com diferenca significativa gpenas na
obesidade. O QM foi maior em ambos 0s Sexos nas criangas com
sobrepeso, seguido pe asdepeso normd eascomobesidade. Diferencas
significativas foram encontradas nas trés dlassificagdes do peso entre
meninos, mas nenhumadiferencasignificativafoi encontradaentreas
meninas.

Tabela3.
Correlaggo entre 0 IMC e QM por sexo eidade.
Idade Meninos Meninas
6 -0.607 -0,485
7 -0.275 -0.523
8 0.518* -0.009
9 -0.335 -0.107

*Correlagdo significativa (p = 0,05).

Tabela2.
Mediana, 1° e 3° quartil dasvaridveisdo presente estudo.
Meninos (n=49)

Meninas (n=49)

Idade (anos)

IMC (kg/m?) QM (pontos) IMC (kg/m?) QM (pontos)
6 16.2 91.0 15.3 104.0
(16-175) (805-1055  (14.8-17.7) (85.0—108.0)
7 16.7 85.0 17.2 103.0*
(165—19.6) (70.0-94.0) (16.6-196)  (95.0—104.5)
8 15.7 85.0 16.9 96.0*
(14.2-18.0) (742-91.7) (15.7-189)  (92.5—99.0)
9 16.9 91.0 15.1 89.0
(157-223)  (740-107.0) (14.3-163) (77.7-94.7)

*Diferenca significativado QM entre meninos e meninas (p=0,05).

iI iI

Classificagdo do IMC

® meninos
meninas

Figura2: Valores do QM de acordo com aclassificagdo do IMC por sexo.
*Diferenca significativados valores do QM entre 0s meninos e as meninas (p = 0,05).
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Discussdo

O estudo procurou interpretar osvaoresdo QM obtidos naprova
do EQ doteste KTK e as possivels correlagdes com o IMC.

Os percentuais da amostra do presente estudo com sobrepeso e
obesidade foram menores que os vaores brasileiros expostos pelo
Ministério do Plangamento, Orgamento e Gestao/I BGE (2010). Estes
ndmeros podem ser considerados positivos ao estudo jaque de acordo
com Tassitano, Tendrio eHalld (2009) osmaioresnlimerosdeadoles
centes obesos estéo na regido sul e sudeste do pals, regido onde s
encontraas criangas daamostra desse estudo.

Osdadosdo QM apresentados na estatisticadescritivado presen-
te estudo demonstraram superioridade das meninas sobre 0s meninos
no equilibrio, dados muito parecidos foram verificados em estudos
redlizadospor Bustamanteet d. (2008) e Vandorpeet d. (2010) ondeas
meninastambém superaram 0smeninos.

Para Gdlahue e Ozmum (2005) e Haywood e Getchell (2004) o
periodo dosseteanosatéaadolescénciaécaracterizado pe orefinamento
daestabilizaco no controledo equilibrio corpora . Osdadosencontra
dosnesteestudo véo ao encontro aosde Gallahuee Ozmum (2005) que
afirmaqueasmeninasatéosoito ou noveanostendemasar melhoresno
equilibrio que osmeninos, faixaetériaem que osmeninos passam ater
niveis parecidos de equilibrio em relagio as meninas. Este fato pode
estar associado aos fatores maturacionai's que ha uma tendéncia de
ocorrer maiscedo nasmeninasem relaco absmeninos.

MachedoeBarbanti (2007) emestudo sobreamaturago esqueléica
€0 crescimento em criangas e adolescentes, obtiveram resultados que
modraramqueaidededsseadascriancaseramaior queaidadecronol Ggica,
comgrandevariabilidadeemaior maturago dosexofemininoemrdacio
a0 masculino emtodasasi dadesdo estudo, concluindo queamaturagéo
biol 6gicaéum fator quedeve ser considerado no crescimento.

A corrdagé do QM com o IMC néo demonstrou um padréo,
sendo negativanamaior partedosdados apontando umare agdoinver-
sa, mantendo-se defracaamoderada A correl aggo positivamoderada
nos 8 anos de idade nos meninos pode ter ocorrido em fungéo de um
baixo IMC do grupo. Em estudo realizado por Lopeset d. (2011) que
relacionou 0 QMG com o IMC, a rdlagio também se demonstrou
inversa, masnogera houveum padréo comaumentodos6 aos11 anos.

Bustamante et d. (2008) em pesquisa que andisou o nivel de
coordenacio motoraassociadaao nivel adiposidade e a0 estado sicio-
econdmico, verificou queadtaadipos dade esteve associadaamenores
vaores do quociente motor nas quatro provas do KTK.

Segundo Onis, Blssner eBorghi (2010) aches dedeetaemaresoante
no cenario mundia, podemos associar este fato ao nivel de atividade
fisicaque ébaixo napopulagio em gerd . Estudo realizado por Pinhoe
Petroscki (1999) queinvestigou ard agdo emonivel deatividadefisica
em adolescenteseaadi posidadecorpora, mostrou quehdumacorre agio
negativaentreestasvariavei sevidenciando queadolescentes obesos 2o
menos ativos que adol escentes com o peso normal.

PimentaePadma(2001) evidenciaranemestudo querdacionavaa
relacgo entre televisfo, atividade fisica e obesdade, que criancastém
ficado mais tempo em frente a televisio do que praticando alguma
atividade fisica, consumindo assim menos energia. Estes estudos
mostranoquantoonive deatividadefis capodeinterferir naadiposidede
corpord e consequentemente nacoordenagd motora

Perezet. d. (2016) compararam coordenagdo motoraedesempenho
escolar e encontraram baixas, porém consstentes relagOes positivas
entrerendimento académico erendimento coordenativo, demonsirando
que escolares com maior rendimento académico mostraram
progressivamentemaior rendimento coordendtivo.

Aires e. d. (2015) encontraram que oito meses de intervencéo
multidisciplinar proporcionaram um aumento significativo nosniveis
deAtividade Fisica e reduggo dos fatores de risco cardiovascular em
idade escolar, destacando aimporténciadestetipo deintervencao para
a promogao da atividade fisica e seu impacto positivo na salde das
criangas
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Garces, €. d. (2015) afirmam que um programa de intervencdes
com dimensdes fisicas, nutricionais e posturais reduz os indices de
obesidade, ressdltando aimportanciade suaredizacdo naetapaescolar
parapromover hébitosfisicos saudave's.

O nivel socioecondmico e demogréfico é outro fator que deve ser
levado em considerac@o, estudosredizadospor Oliveiraet d. (2010) e
Guedeset d. (2010) mostraramemgera quecriancascommaior nivel
socioecondmicotiveram maioresniveisdeadiposidade.

Os maiores valores do QM relacionados a classificagio de peso
foram encontrados nas criangas com sobrepeso seguido pelas criancas
compesonorma eosmenoresval oresestiveram associadosascriancas
com obesidade. Emestudoredlizado por Lopeset d. (2011) osmenores
valores do QMG também estiveram associados as criangas com
obesidade, mas os maiores vaores estiveram associados as criancas
com peso norma. Como a andise do peso em ambos os estudos foi
redizadaapartir doIMC, errospodem acontecer devido aoindicelevar
em contaamassa corpora total em relacio adtura, ndo levando em
consderagdo o percentud de gordura e massa magra, maes ainda ha
controvérsiassobreafidedignidededotestedo | M C quanto adassificagio
dos niveis de adiposidade. Januario et d. (2008) redizou estudo que
comparou oM C edobras cuténeas comoindicadoresdeobesidadeem
escolaresde8a 10 anosecond uiu quehaconcordanciamoderadapara
cdlassficar criangasem rel agéo aobes dadeenquanto que Glaner (2005)
conduiuqueol MC néo goresentaresultadoscons tentesparad assificar
a gordura corpora. Segundo Guedes e Rechenchosky (2008), que
também estudou ardagéo do IMC eaespessurade dobras cutanessna
predicéo gorduracorpora, mostraram que apesar dosva oresexpressos
por ambos s similares quando andisado grupos, individuamente
podegpresentar va oresdigtintascond uindo quedevemoster precaugdes
a0 interpretar os dados.

Comoavango datecnologiaeaacessibilidadeaequipamentos, tem
seobservado quecriangas passam um grande nimero dehorasdedica
das aessadtividade etem setornado menos aivas quando falamos da
praticade aividadefisica, tanto em quaidade como em quantidade de
tempo de prética. Neste contexto, aeducagso fisicacomo componente
curricular deveintervir ecolaborar comatividedesqueaém demehorar
acoordenacdo motoradascriancas, conscientizesobreaimportanciada
prética de atividades fisicas identificando e reconhecendo em seus
préprios habitos de vida os fatores de risco, como o sedentarismo ea
ingestdo de aimentos ca dricos, que poderdo ocasionar acbesidade e
doencashipocinéticas.

Conclusao

De acordo com os objetivos estabelecidos por este estudo e os
resultados encontrados, podemos concluir que nainfanciao equilibrio
dindmico é maior nas meninas do que Nos meninos confirmando 0s
resultadosdeoutrosestudos, aobesidadeteminfluencianegativasobre
oequilibriodinémico com resultadosmenoresdas criangas obesascom-
paradasascom peso normal, em contrapartidacriancas com sobrepeso
tiveram os maiores valores no equilibrio dindmico, confirmando que
devemostomar alguns cuidados quando redizamosaclassificacdo do
peso corpord aravés do IMC.

Comaohservaggo dosdadospodemascond uir aindaquedevemos
promover atividades que desenvolvam o equilibrio, pois essa é base
para o desenvolvimento de outras habilidades motoras que afetam
diretamente acoordenacgo. A préticade atividades fisicas que propor-
cione experiéncias motoras adequadas é de grande importancia, pois
adémdemehorar osniveisdecoordenacdo podegjudar apromover um
peso saudave, que poderd destaformarefletir navidaadulta, evitando
acrescenteobesdademundid.

Destaformaadiminuicgo daatividadefis catendeacorroborar com
nivei's inadequados de coordenagdo motora, mas especificamente o
equilibrio, juntamente com os niveis de IMC em criangas. Sugere-se
paranovaspesguisasque seobservem gruposdefaixaetdiadiferentes,
aém de andisar o nivel habitua de atividade fisica e rlacionar com
fatores motorese o IMC.
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