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RESUMO

Godoi Filho, José Roberto de Maio. Estudo da relagdo entre a coordenacdo motora e a
aptidao fisica relacionada a saude em escolares de seis a 13 anos de idade de ambos 0s
sexos. 2018 86f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Educacdo Fisica e Esporte,
Universidade de Sao Paulo, Séo Paulo. 2018.

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre a coordena¢do motora
(CM) e a aptiddo fisica relacionada a satde (APFRS) em escolares de seis a 13 anos de idade
de ambos o0s sexos a partir das seguintes hipoteses: 1) Os resultados de desempenho bruto de
CM se relacionam com os resultados brutos das provas de APFRS; 2) O quociente motor de
CM se relaciona com o somatorio de provas de APFRS em que os escolares sdo classificados
como aptos; 3) Os niveis de CM avaliados pelo QM se relacionam com o somatério de provas
de APFRS em que os escolares sdo classificados como apto; e 4) Uma classificacdo de CM,
com base nos niveis de QM se relaciona com o estado de apto e ndo apto por provas de
APFRS. Para tanto, 531 escolares (252 meninos e 279 meninas) alocados nos grupos etarios
inicial de 6-8 anos (n=175), intermediario de 9-10 anos (n=186) e avancado de 11-13 anos
(n=170) foram avaliados por meio da bateria de testes KTK e Fitnessgram. Os resultados
revelaram que para a hipdtese 1, houve associagdo moderada entre os resultados de
desempenho bruto de CM e os resultados brutos das provas de APFRS corrida da milha,
resisténcia muscular abdominal, resisténcia muscular dos bracgos e flexibilidade do tronco, em
todos os grupos investigados; em relacdo a hipétese 2 foi confirmada associacdo moderada
entre 0 quociente motor de CM e a quantidade de escolares classificados como aptos por
prova de APFRS apenas no grupo avancado de 11-13 anos (r6=0,32); quanto a hipdtese 3 foi
confirmada associacdo fraca entre o nivel de CM e a quantidade de provas de APFRS em que
os escolares eram classificados como aptos também apenas no grupo avancado de 11-13 anos
de idade (r6= 0,26); e no que se refere a hipotese 4 verificou-se que ndo ha associacdo entre
estar classificado como dentro ou fora do esperado para CM com nenhuma das quatro provas
de APFRS, em nenhum dos grupos investigados. Conclui-se que CM esta associada a APFRS,
mas isto depende do critério de analise utilizado para avaliar ambos o0s construtos.

Palavras-chave: Aptidao Fisica Relacionada a Saude; Coordenagdo Motora; Escolares.



ABSTRACT

Godoi Filho, José Roberto de Maio. Study of the relationship between motor coordination
and physical fitness related to the health of students aged six to 13 years of both sexes.
2018 86f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Educacdo Fisica e Esporte, Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo. 2018.

The present study aimed to investigate the relationship between motor coordination
(CM) and physical fitness related to health (APFRS) of schoolchildren from 6 to 13 years of
age of both sexes testing the following hypotheses: 1) Gross CM results are related to the
gross results of the APFRS tests; 2) CM motor quotient is related to the sum of APFRS tests
in which schoolchildren are classified as apt; 3) CM levels evaluated by QM are related to the
sum of APFRS tests in which schoolchildren are classified as apt; and 4) A classification of
CM based on QM levels are related to the state of apt/inapt in the APFRS tests. 531
schoolchildren (252 males and 279 females) divided into the initial age group of 6-8 years
(n=175), the intermediate age group of 9-10 years (n=186), and the advanced age group of 11
-13 years (n=170) were evaluated by the KTK and the Fitnessgram battery tests. The results
revealed that for hypothesis 1, there was a moderate association between the gross results of
MC and the gross results of the following APFRS tests: mile run, abdominal muscular
endurance, arms muscular endurance and trunk flexibility in all groups; in relation to
hypothesis 2, a moderate association between CM motor quotient and the number of
schoolchildren classified as apt in the APFRS test was confirmed only in the advanced age
group of 11-13 years (rd = 0.32); concerning hypothesis 3, a weak association between CM
level and the number of APFRS tests in which schoolchildren were classified as apt was
confirmed also only in the advanced age group of 11-13 years (rd = 0.26); and in relation to
hypothesis 4, being classified as expected/unexpected CM does not relate to being apt/inapt in
the 4 tests of APFRS in none of the investigated groups. Therefore, it is concluded that CM is
associated to APFRS but this depends on the criteria used to evaluate both constructs.

Keywords: Physical Fitness Related to Health; Motor Coordination; Schoolchildren.
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1. INTRODUCAO

A importéncia da atividade fisica (AF) para o crescimento e desenvolvimento saudavel
de criangas tem sido amplamente reconhecida (JANSSEN; LEBLANC, 2010). No entanto,
evidéncias tém sido apresentadas de que criangas sdo menos ativas fisicamente do que o
esperado (HALLAL et al., 2012) e que o nivel de AF declina com o aumento da idade (PATE
et al., 2002). Essa tendéncia tem gerado forte preocupacao aos responsaveis, ndo somente pela
salde, mas também pela educacdo de criancas e adolescentes em escala mundial (STRONG et
al., 2005). Sabe-se que criancas sedentarias sdo potenciais adultos sedentarios e as
consequéncias negativas do sedentarismo a salde, sdo bem conhecidas (BLAIR; McCLOY,
1983; STODDEN; LANGENDORFER; ROBERTON, 2009). Ademais, sabe-se que a AF é
também um elemento de crucial importancia na vida de uma crianca, visto que influencia
diferentes dominios do seu desenvolvimento (LOGAN et al., 2012; SOUZA; BASSO; TANI,
2016).

Embora os determinantes da AF de criancas ndo sejam ainda bem conhecidos, a
proficiéncia motora (SOUZA; BASSO; TANI, 2016) tem sido identificada como um
potencial candidato para explicar o porqué elas sdo menos ativas do que o recomendado.
Estudos sobre a proficiéncia motora tém focado em dois elementos: os padrdes fundamentais
de movimento (PFM), também denominados de habilidades motoras basicas e a coordenacao
motora (CM).

Como os PFM sédo considerados a base ou o pré-requisito de habilidades motoras
especificas presentes nas atividades da vida adulta (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2000; HAUBENSTRICKER; SEEFELDT, 1986; TANI et al., 1988), tem sido especulado que
deve existir uma relacdo entre esses padrdes e a participacdo em AF. Recentemente, varias
revisdes sistematicas e meta-analises tém sido apresentadas sobre a relagdo entre PFM e a AF
e a aptiddo fisica (ApF) na infancia e adolescéncia.

Por exemplo, Lubans et al. (2010) conduziram uma revisdo sistematica sobre a
associacdo entre competéncia nos PFM e potenciais beneficios a salde em criangas e
adolescentes (trés a 18 anos de idade) e encontraram associacdo positiva entre essa
competéncia, tanto com AF como resisténcia cardiorrespiratoria e uma associacdo inversa
com o status nutricional de sobrepeso e obesidade. Logan et al. (2012) realizaram uma meta-
andlise e encontraram efeito positivo da intervengdo nos PFM, tanto locomotores como de
controle de objetos, em criancas. Neste estudo, foram utilizados como critério de inclus&o,

apenas, estudos que realizaram avaliacdo qualitativa das habilidades por meio do teste
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TGMD, de ambas as edigdes (ULRICH, 1985; ULRICH, 2000). Outra revisdo sistematica
recente (CATTUZZO et al., 2014) envolvendo 44 artigos, também encontrou associagdo
positiva entre competéncia motora, incluindo as habilidades locomotoras e de controle de
objetos e as aptidfes aerobica e musculoesquelética e uma associacdo inversa com o status
nutricional de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes.

Um aspecto que chama a atencdo nos estudos que procuram investigar 0s
determinantes da AF em criancas e adolescentes é a diversidade de conceitos e métodos
utilizados, particularmente no que tange a bateria de testes motores. No campo conceitual, a
competéncia motora tem sido muitas vezes utilizada de forma intercambidvel, com o conceito
de proficiéncia motora. Além disso, na discussdo dos componentes, tanto da proficiéncia
guanto da competéncia motora, PFM e CM ndo tém sido claramente diferenciados e
relacionados. No dominio metodoldgico, por sua vez, diferentes baterias de testes tém sido
utilizadas, sendo o KTK (KIPHARD; SCHILLING, 1974), o Bruininks-Oseretsky
(BRUININKS, 1978), o MABC (HENDERSON; BARNETT, 1992) e 0 TGMD-2 (ULRICH,
2000), as mais comuns. Isto tem levado pesquisadores a alertar que cuidados devem ser
tomados para evitar a generalizacdo dos resultados obtidos em estudos que utilizam diferentes
baterias de testes (por exemplo, STODDEN et al., 2008).

Ao assumir que existe na literatura uma falta de consenso em relacdo a avaliacdo de
habilidades motoras, provocando instabilidades na forca do seu relacionamento com a AF,
Vandorpe et al. (2012) propuseram que CM é um construto genérico subjacente ao
desenvolvimento dos PFM e habilidades motoras especificas. Em outras palavras, CM esta na
base de habilidades motoras tanto basicas como especificas. Como a competéncia motora tem
sido definida como proficiéncia na execucdo de PFM (STODDEN et al., 2008), Souza, Basso
e Tani (2016), numa tentativa de estabelecer uma relacdo clara entre esses conceitos
difusamente utilizados na literatura, propuseram, ao integrar essas duas propostas, ou seja, de
CM (VANDORPE et al., 2012) e de competéncia motora (STODDEN et al., 2008), uma
relacdo hierarquica entre esses conceitos. Esse esforco resultou numa proposicdo em que a
proficiéncia motora envolve tanto PFM como CM, sendo CM uma capacidade subjacente ao
PFM.

Na identificacdo dos possiveis determinantes da AF de criangas e adolescentes, CM
definida como uma interagdo harmoniosa e, possivelmente econdmica, dos sistemas
perceptivo e neuromuscular, com o fim de produzir a¢des cinéticas precisas e equilibradas,
bem como respostas rapidas e adaptadas a uma situacdo (KIPHARD, 1976), tem também sido

estudada como uma das possiveis causas do baixo nivel de AF na populagdo infantil. No
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entanto, é de se destacar que estudos sobre a relacdo entre CM e AF ainda sdo poucos,
comparativamente aos estudos sobre a relagéo entre PFM e AF.

Dada a relacdo entre CM e PFM na composicdo da proficiéncia motora acima
apresentada, e esta como um possivel candidato para explicar o baixo envolvimento das
criangas com a AF, evidencia-se a importancia de se estudar a relacdo entre CM e AF. Além
disso, é especialmente relevante que essa relagéo seja estudada utilizando-se da mesma bateria
de testes para a avaliagdo da CM, para evitar o problema da generalizacdo anteriormente
mencionada.

Evidéncias vém demonstrando que, na relacdo entre CM e AF, criangas com niveis
elevados de CM tém melhores condigdes de explorar o seu corpo e 0 ambiente (STODDEN et
al., 2008), isto é, demonstram maiores niveis de AF comparativamente as criancas de niveis
baixos de CM; consequentemente, demonstram também niveis mais elevados de ApF. Na
realidade a AF intermedeia a relagéo entre CM e ApF.

Vale a pena salientar que a ApF, definida por Caspersen, Powell e Christeson (1985)
como capacidade de realizar tarefas didrias sem desgaste excessivo e conseguir manter
reservas energéticas para gozar de momentos de lazer e/ou emergéncias, possui duas
vertentes: uma voltada aos atributos do desempenho esportivo, denominada de aptidao fisica
relacionada ao esporte (APFRE) e outra referente aos atributos e indicadores do futuro estado
de satde denominada de aptiddo fisica relacionada a satde (APFRS).

Héa evidéncias de que CM esta relacionada aos niveis de AF diaria (DEUS et al., 2010;
RAUDSEPP; PALL, 2006; WILLIAMS et al., 2008; WROTNIAK et al., 2006) e que a
eficiéncia motora na infancia pode predizer os niveis de AF na adolescéncia (BARNETT et
al., 2009; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 1996). O estudo de Lopes et al. (2011)
demonstrou que o nivel inicial de CM, medido aos seis anos de idade, constituiu um preditor
da AF aos 10 anos de idade. Mas, ainda ndo se sabe se criancas mais coordenadas e mais
ativas mantém essas caracteristicas ao longo da infancia e adolescéncia. O estudo longitudinal
de Souza (2011), analisando 87 criancas dos sete aos 10 anos de idade, mostrou que o
desempenho da CM melhorou ao longo do tempo e o da AF se manteve, mas, ndo se observou
associacao entre os niveis de CM e AF em nenhuma das avaliag¢Oes. Isto €, os resultados da
mudanca na relagdo entre os niveis de CM e AF ndo mostraram nenhum padréo especifico.

Como visto, uma série de estudos investigou a relacdo entre CM e AF (DEUS et al.,
2010; RAUDSEPP; PALL, 2006; WILLIAMS et al., 2008; WROTNIAK et al., 2006) e CM e
componentes da APFRE (VANDENDRIESECHE et al., 2011; CHAVES et al., 2015;
CHAVES et al., 2016), mas poucos investigaram especificamente a relagdo entre CM e
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APFRS. Oportuno reiterar que AF intermedeia a relagdo entre CM e APFRS. O mapeamento
das relagdes entre CM e APFRS torna-se importante nos dias atuais, haja vista o impacto
negativo que o estilo de vida sedentario exerce sobre as diferentes dimensbes do
desenvolvimento humano (BLAIR; McCLOY, 1983; SEEFELDT; VOGEL, 1987; TANI,
2002).

Dentre os poucos estudos realizados sobre a relacdo entre CM e APFRS, utilizando-se
do KTK para a avaliacdo da CM, encontra-se o de Graf et al. (2004) que mostrou que criangas
alemds (6-7 anos de idade) com sobrepeso e obesas tém desempenho inferior em relacdo a
CM e resisténcia cardiorrespiratoria e que o estilo de vida ativo (habitos de lazer reportados
pelos pais) é positivamente correlacionado ao desempenho da CM.

Vandorpe et al. (2012), por sua vez, confirmaram a hipotese de que a influéncia
ambiental, mesmo de participacdo esportiva, ndo afeta o desenvolvimento da CM nos anos
iniciais da infancia, pois ndo foram observados efeitos de interacdo entre a idade e a
participacdo em atividades esportivas sistematizadas, indicando desenvolvimento semelhante
entre criangas que participaram ativamente ou ndo de atividades esportivas em clubes ao
longo de diferentes idades.

Martins et al. (2010) avaliaram as mudangas no indice de massa corporal (IMC)
associadas a AF (corrida/caminhada de 1 milha), assim como aos niveis de CM durante cinco
anos consecutivos, em criancas de seis anos de idade. Os resultados mostraram que mudangas
na AF e resisténcia cardiorrespiratoria ndo se apresentaram significantes quando associadas
com as mudancas do IMC, e as criancas que eram mais proficientes em CM apresentaram
menores valores de IMC.

Vandendriessche et al. (2011) procuraram determinar até que ponto a variagdo na CM
pode ser explicada pelas caracteristicas do IMC e APFRE (EUROFIT). Os resultados
mostraram que houve um aumento conforme se avanca na idade (entre 7-11 anos), em todas
as variaveis do estudo e uma associacgdo positiva entre CM e APFRE e entre APFRE e IMC e
uma associacao inversa entre CM e IMC.

Como se nota, poucos estudos investigaram a relagdo entre CM e APFRS. No cenario
brasileiro ndo se encontra nenhum estudo dessa natureza. Além disso, destaca-se um aspecto
metodologico recorrente nos estudos realizados: eles abordam a relagdo entre CM, tanto pelo
quociente motor (QM), como pelos resultados do desempenho das quatro provas do KTK,
com apenas um componente da APFRS. Conforme se sabe, a APFRS compreende quatro
componentes - resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular, flexibilidade e

composicdo corporal. No estudo de Graf et al. (2004) e de Martins et al. (2010), o
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componente comparado foi a resisténcia cardiorrespiratoria, testada por corrida da milha ou
de seis minutos.

Em sintese, 0 estado da arte no que diz respeito a estudos sobre a relagdo entre CM e
APFRS em criangcas mostra que: a) é escassa a literatura internacional sobre a relacéo entre
CM e APFRS, tendo como base resultados obtidos por meio da utilizagdo de um mesmo teste
de CM; b) ndo se encontra no nosso Pais nenhum estudo seguindo os mesmos procedimentos
metodologicos, sobre a relacdo entre CM e APFRS; c) na auséncia de (b), a mudanca na
relacdo entre CM e APFRS nas diferentes idades ao longo da infancia e comeco da
adolescéncia é desconhecida; d) a auséncia de estudos em que todos os componentes da
APFRS relativamente a uma bateria de teste especifica sdo relacionados com CM, permitindo
a comparacdo por resultados em cada prova, com a classificacdo das variaveis individuais e
quantidade de provas em que as criangas sdo classificadas como aptas. Essa situacdo em que
se encontram os estudos da relacdo entre CM e APFRS, tanto no cenario internacional como

nacional, ficara mais bem esclarecida na revisdo de literatura que se segue.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Estudo da coordenac@o motora: aspectos conceituais

A AF desempenha papel cada vez mais importante na promog&o da saude e bem-estar
da populacdo em geral (GOUVEIA et al., 2007; LAZZOLI et al., 1998; RIVERA et al.,
2010). Para criancas e jovens, além destes dois fatores, ela tem sido apontada como essencial
para o desenvolvimento das interagdes sociais e para a promoc¢édo das aprendizagens motora e
cognitiva (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; GUEDES et al., 2001; TASSITANO
et al., 2007; WHO, 2010).

No entanto, Souza, Basso e Tani (2016) ponderam que, para a AF desempenhar esse
papel, é necessario que a crianca se apresente com certos niveis de CM que lhe possibilite
responder adequadamente as demandas do ambiente e da tarefa na qual esta envolvida. Em
outras palavras é razodvel pensar que, a partir de certos niveis de CM, a crianca pode se tornar
ativa fisicamente para explorar o corpo, 0 ambiente e assim se desenvolver. Para o0s autores,
isto configura um ciclo de mutua influéncia entre os niveis de CM, de AF e de APFRS no
desenvolvimento da crianca. Lopes et al. (2011) afirmam que CM é um importante preditor da
AF, que por sua vez influencia a APFRS.

Estudos sobre CM de escolares tém sido realizados em diferentes paises, tais como
Brasil (SILVA, 1989), Bélgica (VANDORPE et al., 2011), Alemanha (ROTH et al., 2010) e
Portugal (MELO; LOPES, 2013). Estudos recentes tém mostrado uma incidéncia
preocupante. Por exemplo, Ribeiro et al. (2012) revelaram uma prevaléncia de criangas com
dificuldades motoras e insuficiéncias coordenativas. Na mesma linha, Roth et al. (2010)
apresentam evidéncias de uma tendéncia secular negativa ao avaliar CM de escolares alemaes,
em comparagdo aos seus compatriotas do estudo pioneiro de Kiphard e Schiling (1974),
realizado h& 35 anos. Esse decréscimo da CM tem sido visto como um dos motivos que levam
criangas a se tornarem adultos sedentérios. Estudos tém sido realizados para desvendar as
causas do sucesso ou insucesso do engajamento e permanéncia de criangas na AF ao longo da
vida investigando a relacdo entre CM e AF e APFRS (CATUZZO et al., 2014; LUBANS et
al., 2010; MORGAN et al., 2013; ROBINSON et al., 2015; SARAIVA; RODRIGUES, 2010;
SOUZA; BASSO; TANI, 2016).

Porém, a compreensdo dessa relacdo tem sido dificultada pela utilizacdo de diferentes
conceitos e métodos de investigacdo, especialmente no que se refere a bateria de testes. Um
dos conceitos que tem sido amplamente utilizado é o de competéncia motora. A competéncia
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motora tem sido vista como um preditor dos niveis de AF e APFRS durante a infancia e a
adolescéncia. Acontece que esse conceito ndo estd ainda bem definido, o que dificulta a
generalizacdo de resultados dos estudos realizados. Muitas vezes ela tem sido entendida como
sinénimo de CM, de PFM, de capacidade motora e de proficiéncia motora (STODDEN et al.,
2008). Portanto, torna-se importante melhor definir esses conceitos, suas relagdes, e esclarecer
quais séo os instrumentos utilizados para avaliar suas propriedades.

Como foi mencionado, CM é definida por Kiphard (1976) como uma capacidade de
interacdes senso-neuro-musculares a fim de proporcionar agdes musculares econémicas e
precisas (movimentos voluntarios) ou adaptacdes rapidas e também de movimentos reflexos.
Para Vandorpe et al. (2011), ela é um constructo subjacente aos PFM que, por sua vez, sdo
definidos por Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) como padrbes observaveis do
comportamento motor, classificados em estagio inicial, emergente ou proficiente e composto
de atividades bésicas de locomocdo (correr, saltar), de manipulacdo (arremessar e pegar) e de
equilibrio (equilibrar em um s6 pé e caminhar sobre uma barra estreita). Para Maia e Lopes
(2002), CM pode ser analisada segundo trés campos de pesquisa: a) 0 biomecanico, definido
como ordenacao dos impulsos de forca numa acdo motora e ordenagdo de acontecimentos em
relacdo a dois ou mais eixos perpendiculares; b) o fisiologico, definido como leis que regulam
0S processos de contragdo muscular, bem como 0s respectivos processos nervosos; e ¢) o
comportamental, definido como a ligacdo ordenada das fases de um movimento ou acgoes
parciais e a aprendizagem de novas habilidades. Os testes para medir o nivel de CM podem
ser baterias orientadas ao produto - avaliar o resultado de um movimento - ou ao processo -
avaliar como um movimento é realizado quanto ao seu padrdo de movimento (LOGAN et al.,
2016). No presente estudo, CM sera investigada seguindo a definicéo de Kiphard (1976).

A habilidade motora, por sua vez, é definida como competéncia para produzir um
resultado com o maximo de certeza € minimo gasto de tempo e energia, desenvolvida por
meio de pratica (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). Diferentemente da habilidade motora, a
capacidade motora é vista como um traco inato ou geneticamente determinado e amplamente
ndo modificavel pela pratica ou experiéncia (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). As capacidades
motoras fazem parte da estrutura das habilidades motoras. Uma dada habilidade pode ter na
sua estrutura a participacdo de varias capacidades, assim como uma determinada capacidade
motora pode estar presente na estrutura de vérias habilidades motoras. As habilidades motoras
sdo classificadas de acordo com as etapas de desenvolvimento, isto é, habilidades motoras
basicas (ou PFM) e especificas (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). Souza, Basso e Tani (2016)

enfatizam que € importante ndo se confundir capacidades fisicas ou condicionantes (forca,
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flexibilidade, resisténcia anaerobica e aerobica, etc.) relacionadas a aspectos energéticos do
movimento que ja sdo bem conhecidas e estudadas na area de Fisiologia do Exercicio, com
capacidades motoras ou coordenativas que sdo relacionadas a aspectos informacionais do
movimento (equilibrio, timing, tempo de reacao, etc.) e estudadas na area de Comportamento
Motor.

A proficiéncia motora tem sido definida como a capacidade de um individuo de
executar determinados PFM (LISOT; CAVALLI, 1995). Dentre os testes utilizados para
avalia-la, destaca-se, segundos os autores, o Teste de Bruininks-Oseretsky (TBO). Este teste
realiza um diagndstico da proficiéncia nos PFM de criangas dos quatro anos e meio aos 14
anos e meio de idade e estabelece o "status” do desenvolvimento motor em que ela se
encontra em relacdo a seus pares. Alguns artigos de revisdo sobre a relacdo entre a
proficiéncia motora e ou competéncia motora e a AF (BALESTRERO, 2008; STODDEN et
al., 2008; SARAIVA; RODRIGUES, 2010) tém apontado um problema adicional de ordem
operacional nas analises: a ndo diferenciacdo dos protocolos de produto e de processo.

Como a competéncia motora tem sido definida como proficiéncia na execucdo de
PFM (STODDEN et al., 2008) cria-se uma confusdo entre esse conceito e o conceito de
proficiéncia motora acima definida. Conforme anteriormente discutido, Souza, Basso e Tani
(2016), numa tentativa de estabelecer uma relagdo clara entre esses conceitos difusamente
utilizados na literatura, propuseram, ao integrar a definicdo de CM de Vandorpe et al. (2012)
e de competéncia motora de STODDEN et al. (2008), uma relacdo hierarquica entre esses
conceitos em que a proficiéncia motora envolve PFM e CM, sendo CM uma capacidade
subjacente aos PFM. No presente estudo, o conceito de proficiéncia motora serd utilizado
tendo como pano de fundo a sua relagdo hierarquica com PFM e CM (SOUZA; BASSO;
TANI, 2016).

2.2. Aptidé&o fisica

A ApF é um conceito frequentemente associado ao conceito de salde. A salde tem
sido considerada como sendo ndo simplesmente a auséncia de doengas, mas sim uma
condi¢cdo humana com dimensdes fisica, social e psicoldgica, cada qual caracterizada por um
continuum com polos positivo e negativo. A salde positiva estaria associada a capacidade de
apreciar a vida e resistir aos desafios do cotidiano e a salde negativa a morbidade e, no
extremo, a mortalidade (BOUCHARD et al., 1994). A Word Health Organization (WHO,
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2010) define a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afecOes e enfermidades.

Pode-se dizer que a ApF é um dos fendmenos mais estudados nas ultimas décadas na
area de Educacdo Fisica na sua relagdo com a salde (CHRISTODOULOS; FLOURIS;
TOKMAKIDIS, 2006; SIEDENTOP; VAN DER MARS, 2004; GERBER et al., 2014,
GOLLE et al., 2014). Por exemplo, é amplamente reconhecido que niveis elevados de
desempenho em indicadores que determinam um estado de ApF saudavel estdo relacionados
com a futura prevencdo e combate a doencas cronico-degenerativas (ARMSTRONG;
WELSMAN, 2000; DUMITH et al., 2010; LUGUETTE; RE; BHOME, 2010; KIDOKORO
et al., 2016; PEREIRA; BERGMANN; BERGMANN, 2016). Isto porque a ApF envolve um
conjunto de componentes com atributos bioldgicos que implicam protecdo ao aparecimento e
desenvolvimento de disturbios organicos com comprometimento funcional (MALINA,;
BOUCHARD; BAR-OR, 2004; MINATTO; PETROSKI; SILVA; OLIVEIRA, 2013; SAL,;
PATRICK, 1984).

Caspersen, Powell e Christeson (1985) afirmam que estar apto fisicamente significa
ter a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor, sem fadiga excessiva e com ampla
energia para desfrutar de atividades de lazer e para atender emergéncias imprevistas. Como
foi mencionado, a ApF tem duas vertentes: uma esportiva (APFRE) e outra vinculada a salde
(APFRS). A primeira diz respeito aos componentes envolvidos no desempenho de
modalidades esportivas ou AF especifica que sdo a agilidade, a velocidade, o equilibrio, a
coordenacado, a poténcia e as velocidades de deslocamento e reacdo (GUEDES; GUEDES,
1995). A segunda estd relacionada a salde e tem como componentes a resisténcia
cardiorrespiratéria ou cardiovascular, a forca/resisténcia muscular, a flexibilidade e a
composicdo corporal (ARMSTRONG; WELSMAN, 2000; CARPSEN; POWELL,;
CHRISTESON, 1985; PATE, 1988; PEREIRA; BERGMANN; BERGMANN, 2016;
PETROSK et al., 2012).

De modo geral, existem quatro dimensfes que compdem a APFRS, sendo a primeira
relativa a morfologia corporal. Embora o corpo humano seja composto por varios elementos,
uma das preocupacdes da Educagdo Fisica e da maioria dos profissionais da area da salde esta
no acompanhamento das quatro grandes massas do corpo: massa 0ssea, tecido residual, massa
muscular e massa de gordura. O controle dos niveis dessa Ultima massa tem sido considerado
essencial para a saude. Para Pillsbury, Orea e Pate (2013), a composi¢do corporal pode ser
estudada na APFRS como um modificador de aptid@o, por exemplo, em um teste de corrida

onde o0 excesso de gordura influencia de forma negativa o desempenho por tratar-se de um
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peso “morto”. Sobre a composi¢do corporal como indicador de salde existem trés formas
distintas de identifica-la: a primeira por meio do método de dobra cutanea que é uma
estimativa da gordura subcutanea (as medidas cutaneas estdo relacionadas a fatores de risco
doenca e sindrome metabdlica); a segunda é o método da razdo entre a circunferéncia da
cintura e do quadril como um indicador de adiposidade (a circunferéncia da cintura tem sido
associada com doenca cardiovascular) e o método de IMC que mede a relacdo do peso
corporal em relacdo a altura (estd relacionado ao risco de diabetes e hipertensdo). Portanto,
ambas as medidas variam de acordo com os diferentes marcadores de salde.

A segunda dimensao ¢ a fisioldgica, que é representada pela pressdo arterial sanguinea
e o0s atributos bioquimicos do sangue, tais como niveis de glicose, oxidacdo de substratos,
niveis de lipidios sanguineos e perfil das lipoproteinas. A terceira dimensdo € a
comportamental, que se relaciona com a tolerancia ao estresse. Por Gltimo, a quarta dimenséo,
que seré objeto do presente estudo é a dimensao funcional motora, composta pela resisténcia
cardiorrespiratéria e as capacidades musculoesqueléticas de resisténcia muscular e
flexibilidade (GUEDES; GUEDES, 1995).

A resisténcia cardiorrespiratoria é a capacidade do organismo de se adaptar a esforgcos
fisicos moderados, envolvendo os grandes grupos musculares, e com atividades acima de
cinco minutos (GUEDES; GUEDES, 1995). Para Pillsbury, Oria e Pate (2013), o baixo
desempenho em uma prova que avalia a resisténcia cardiorrespiratéria em criancas serve
como indicador biol6égico de condicdo insalubre na idade adulta. Parafraseando, a baixa
resisténcia cardiorrespiratdria detectada na infancia esta associada a indicadores que na idade
adulta desencadeiam diversos tipos de doencas como: o estado nutricional de sobrepeso e
obesidade, os fatores de risco cardiometabdlica, a pressao arterial sanguinea elevada e a baixa
funcdo cognitiva e pulmonar.

A forca muscular é uma capacidade fisica que engloba trés componentes: forca
muscular ou forca pura que € a capacidade da musculatura de gerar tensdo maxima a uma
resisténcia externa; a resisténcia muscular que é capacidade do musculo esquelético para
executar contragfes repetidas contra uma carga durante um periodo suficiente longo de
tempo; e a poténcia muscular que é a velocidade de contracdo feita pela musculatura contra
uma resisténcia (PILLSBURY; ORIA; PATE, 2013). Portanto, a resisténcia muscular é uma
particularidade da forca muscular (CASPERSEN; POWELL; CHRISTESON, 1985).

Por fim, a flexibilidade é um componente intrinseco dos tecidos corporais que inclui o
conjuntivo, isto é, aquele que determina a amplitude de movimento sem possivel lesdo em
uma articulagdo ou um grupo de articulagdes (PILLSBURY; ORIA; PATE, 2013). E
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entendido que a flexibilidade também é especifica para determinadas regides do corpo e tal
especificidade corresponde a relacdo entre uma determinada medida de flexibilidade e
qualquer marcador de saude (por exemplo, dores nas costas, riscos de lesdes, problemas de
postura). Contudo, a literatura admite uma interacdo complexa entre multiplos componentes
(por exemplo, flexibilidade, forca, resisténcia), como uma associacao de indicadores de salde
(PILLSBURY; ORIA; PATE, 2013).

Um importante aspecto alertado por Malina (2014) é que, na avaliacdo fisica, muita
atencdo deve ser dada ao controle dos marcadores que podem afetar independentemente o
nivel de aptiddo de um individuo, (por exemplo, género, raca, etnia, maturidade) e aqueles
que ndo sdo independentes (por exemplo, nivel de préatica, nivel de habilidade). Portanto, é
essencial utilizar testes apropriados para se analisar os indicadores de salde, tentando assim
minimizar a classificacdo errada e a estigmatizacdo dos resultados da ApF na juventude
(MALINA, 2014).

Inimeros instrumentos, testes e provas tém sido desenvolvidos com o objetivo de
avaliar a APFRS, destacando-se entre eles o Fitnessgram, inicialmente criado em 1977
(Gltima versdo em 2006, a ser utilizado no presente estudo), que conta com 0s seguintes testes:
a) resisténcia cardiorrespiratéria (corrida/caminhada da milha); resisténcia abdominal (flexdo
quadril); resisténcia dos bracos (flexdo e extensdo dos cotovelos) e flexibilidade (extenséo
lombar). A bateria de testes do Fitnessgram esta de acordo com o que indica o relatorio
elaborado pelo comité de avaliacdo fisica em escolares, criangas e jovens, que revisou estudos
de APFRS realizados entre os anos de 2000 a 2010 (PILLSBURY; ORIA; PATE, 2013).
Dentre os critérios de revisao que o comité utilizou para contemplar uma bateria especifica de
APFRS para escolares, foram incluidos estudos que usaram baterias de facil aplicabilidade em
abordagens de estudos longitudinais e transversais, testes que avaliavam tanto a questdes de
salde, quanto a utilizacdo dos testes no controle e fomento da pratica de AF, ou seja, testes
praticos, ndo onerosos, de facil aplicabilidade e interpretacdo. O esfor¢o do comité resultou na
indicagdo de que uma bateria para avaliar a APFRS em escolares deve conter os seguintes
itens: avaliacdo da composicdo corporal, teste de resisténcia cardiorrespiratoria, teste de
resisténcia musculo esquelética e teste de flexibilidade, todos com pelo menos um indicador,
0 que e confirmado na bateria de teste do Fitnessgram (2006) sugerida no relatério.

Portanto, com intuito de atender aos objetivos do presente estudo foi escolhida a
bateria de testes do Fitnessgram versdo 2006, que contém todos os testes da dimensédo
funcional motora. Vale salientar que a composicdo corporal ndo serd avaliada no presente

estudo, pois, sdo claras as evidéncias na literatura sobre a associacdo inversa entre CM e
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status nutricional de sobrepeso e obesidade (BARNETT et al., 2011; BLAIR; McCLOY,
1983, BURGI et al., 2011; CATENASSI et. al., 2007; CATUZZO et al., 2014; ¢ D HONDT

etal., 2011). Em outras palavras, as evidéncias ja sdo robustas.
2.2.1 Estudos da aptiddo fisica relacionada & satde de criancas brasileiras

Estudos sobre APFRS realizados com criancas brasileiras em ambito escolar
(GUEDES, 2011; MASCARENHAS et al., 2013) tém revelado que, apesar de raramente
apresentarem disfungdes de ordem cronico-degenerativa, a sua aderéncia a um estilo de vida
mais ativo fisicamente para o desenvolvimento e/ou manutengdo do nivel de APFRS tem
deixado a desejar. Esses achados tém chamado a atencdo e interesse de profissionais de
diferentes areas de conhecimento e intervencdo (FONSECA JUNIOR; FERNANDES FILHO,
2013; LOURENCO; QUEIROZ, 2010; SILVA; OLIVEIRA, 2010), os quais tém reconhecido
que para a melhoria da APFRS, com seu consequente beneficio a salde, devem-se considerar
certos antecedentes como, por exemplo, a condicdo fisica pregressa e 0s comportamentos
relativos a idade e ao sexo (GUEDES, 2011).

De fato, avaliar os componentes da APFRS em criancas e adolescentes brasileiros tem
se tornado grande preocupacio de muitos pesquisadores (ARAUJO; ARAUJO, 2000;
BURGOS et al., 2012; RONQUE et al.,, 2007; ULBRICH et al., 2007). No entanto, é
importante reconhecer que existe uma dificuldade para generalizar os resultados obtidos em
razdo de terem sido utilizados diferentes testes e protocolos de avaliagéo.

Em um estudo de natureza transversal, Dumith et al. (2010) avaliaram 526 alunos do
Ensino Fundamental no Rio Grande do Sul, com intuito de verificar a relacdo de género, idade
(entre sete a 15 anos), escolas (publicas e privadas) e localizacdo (zona rural e urbana). O
objetivo do estudo foi analisar as diferencas no desempenho mediante testes selecionados de
varias baterias como o de salto em distancia estatico, arremesso de medicine ball, barra
modificada, corrida de 20 m e de quadrado. Os resultados revelaram que os meninos foram
superiores as meninas e essa diferenca aumentou conforme a faixa etéria; o fator escola s
influenciou no desempenho da prova de arremesso de medicine ball, com valores médios em
favor da escola privada; os alunos da zona urbana obtiveram melhores medias em todos os
testes, exceto na barra fixa.

Com o objetivo de avaliar e caracterizar o perfil de APFRS de criangas e adolescentes
de Santa Cruz do Sul - RS, Burgos et al. (2012) estudaram de forma transversal 1664
escolares de sete a 17 anos de idade, de ambos 0s sexos. Utilizaram testes de flexibilidade,
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resisténcia abdominal, aptidao aerdbia e IMC. Os resultados apontaram indices muito abaixo
dos considerados saudaveis, em rela¢do a todos os testes, principalmente no sexo masculino;
ainda, foram registrados altos indices de excesso de peso e obesidade avaliados por meio do
IMC que chegaram a 27,1% para meninos e 26,4% para meninas. Somando-se as
classificagdes “muito fraco” e “fraco”, 0s escolares apresentaram resultados de 49,8% para
flexibilidade (52,7% para meninos e 46,6% para meninas), 48,0% para a resisténcia
cardiorrespiratoria (50,5% para meninos e 45,1% para meninas) e 33,3% para a resisténcia
abdominal (37,5% para meninos e 28,7% para meninas).

Com o propo6sito de analisar a adiposidade corporal e o desempenho motor em
criangas de alto nivel socioecondmico, Ronque; Arruda (2007) submeteram 511 escolares
(274 meninos e 237 meninas) de sete a 10 anos de idade a medidas antropométricas de massa
corporal, estatura e espessura de dobras cutaneas (tricipital e subescapular) e aos seguintes
testes motores: sentar e alcancar, abdominal modificado e corrida/caminhada de nove
minutos. Os dados foram analisados de acordo com o0s pontos de corte sugeridos pelo
Physical Best (1988). Com relacdo a adiposidade corporal verificou-se maior contingente de
escolares acima (33% dos meninos e 15% das meninas, p< 0,01) do que abaixo (7% dos
meninos e 15% das meninas, p< 0,01) dos critérios pré-estabelecidos; nos testes motores, 0s
resultados foram bastante semelhantes em ambos o0s sexos, com excecdo do sentar e alcancar,
no qual uma proporcao maior de meninas atingiu o critério adotado (76% vs. 58%, p < 0,01);
guanto ao desempenho motor, 0 mais fraco foi identificado no teste de nove minutos, no qual
somente 27% dos meninos e 32% das meninas (p> 0,05) alcancaram 0s pontos de corte
adotados. Analisando conjuntamente, os autores constataram que somente 15% dos meninos e
21% das meninas (p > 0,05) apresentaram resultados satisfatorios nos trés testes motores
realizados.

Guedes et al. (2012) investigaram na cidade de Montes Claros - MG uma amostra
constituida por 2849 sujeitos (1457 mocas e 1392 rapazes), com idades entre seis e 18 anos.
Foi utilizada uma bateria de testes composta por cinco itens: sentar e alcancar alternado,
abdominal modificado, elevagcdo do tronco, puxada em suspensdo na barra modificada e
caminhada/corrida de vai-e-vem adotando-se pontos de corte para género e idade sugeridos
pelo Fitnessgram. Os resultados mostraram que a propor¢do de escolares que atenderam as
exigéncias motoras minimas estabelecidas satisfazendo os critérios referenciados para a satde
ndo foi maior que 8%, e que a quantidade de jovens que alcangcaram os critérios foi menor a

partir dos 10 anos de idade em ambos 0s sexos.
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Em suma, os resultados dos estudos sobre a avaliacdo da APFRS de criangas e jovens
evidenciam que: a) existe uma grande quantidade de criangas com baixo nivel de APFRS; b)
0s meninos apresentam melhores desempenhos em todos os testes, exceto flexibilidade em
que se observa superioridade das meninas; c) a APFRS aumenta de acordo com a idade
cronolégica. No entanto, a heterogeneidade nos testes utilizados dificulta uma analise
comparativa dos resultados, conforme foi ressaltado.

2.3 Coordenacgdo motora

CM ¢é considerada uma capacidade fundamental para o ser humano interagir com o
ambiente e pode ser definida como uma interagdo harmoniosa e, possivelmente econdmica,
dos sistemas perceptivo e neuromuscular, com o fim de produzir a¢cbes cinéticas precisas e
equilibradas, bem como respostas rapidas e adaptadas a uma situacdo (KIPHARD, 1976).
Ainda, de acordo com Kiphard e Schilling (1974), uma a¢do motora coordenada apresenta trés
importantes caracteristicas: adequada medida de forca que determina a amplitude e a
velocidade do movimento; adequada selecdo de musculos que influencia a conducdo e a
orientagdo do movimento; e capacidade de alternar rapidamente a tensdo e relaxamento
muscular, premissa de toda forma de adaptagdo motora.

Segundo Malina, Bouchard e Bar-Or (1996) e Vandorpe et al. (2011), CM se torna
estavel aproximadamente aos seis anos de idade, possibilitando as criangas maior exploracédo
do ambiente, dando-lhes condi¢cGes de continuar o processo de desenvolvimento de
habilidades motoras bésicas para as especializadas. De acordo com a literatura, a importancia
da CM para criangas pode ser expressa pela sua contribuicdo a formacéo corporal, a qualidade
de movimento, ao rendimento motor, a qualidade de vida, uma vez que ja existem estudos
mostrando que uma boa CM aliada a habilidade motora, a competéncia motora percebida e
real aumenta as chances de engajamento e continuidade na AF e, consequentemente, de
alcancar bons indices de ApF (STODDEN et al., 2008).

Diversas baterias tanto de CM fina como grossa tém sido criadas. Dentre as mais
conhecidas e estudadas mundialmente temos, para criangcas com algum acometimento
neuroldgico ou com transtorno de coordenagdo (TDC), a bateria GMFM (1989), que é de
origem americana e com idade especifica de avaliacdo ndo referenciada. Existem também a
MABC (1989) versoes | e Il para criancas de quatro a 12 anos de idade. Para as criangas ditas
normais tem-se a Bateria de Nelson de origem americana (1979) para avaliar criangas a partir

de 10 anos de idade, a Preschool Battery (1981) para criangas de trés a seis anos de idade e 0
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KTK — Korperkoordinations test Fir Kinder desenvolvido na Alemanha por Kiphard e
Shilling (1974) para criangas de seis a 14 anos de idade, a qual sera adotada no presente
estudo.

O KTK consiste de quatro provas (equilibrio a retaguarda, salto monopedal, salto
lateral e transposicdo lateral) cujos resultados podem ser interpretados de quatro formas: pelo
somatdrio do desempenho ndo ponderado das quatro provas, pelo produto da soma obtido nas
quatro provas equacionado com os valores encontrados na tabela de referéncia (quociente
motor — QM), pela anlise do resultado separadamente por provas, ou pela classificacdo do
QM determinando os niveis de CM (GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2003). A
classificacdo em niveis pelo conjunto das quatro provas compreende: 1) perturbacdo da
coordenagao (QM <70); 2) insuficiéncia da coordenagdao (<71 QM 85); 3) coordenagdo
normal (86< QM <115); 4) coordenagao boa (116 < QM <130); e 5) coordenagdao muito boa
(131< QM <145) (KIPHARD; SHILLING, 1974).

As provas do KTK tém por objetivo avaliar CM, que é o produto de uma anéalise
fatorial exploratdria em que cada uma das quatro provas contribui para extrair um QM de
CM. Nesse sentido, a trave de equilibrio avalia se a crianca esta dominando o equilibrio
dindmico, ou se ela ja automatizou as atividades antigraviticas. Os estudos afirmam que
quanto menor for o equilibrio em uma habilidade motora, mais energia se gasta, pois, a
atencdo e o esquema corporal sdo abalados a medida que o equilibrio toma atencdo principal
na acdo motora; alguns autores reconhecem que, por essa razdo, pode interferir na
aprendizagem de habilidades motoras (GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2003). Nesse
teste, a quantidade de tentativas permite que o sujeito faca adaptacOes para obter éxito e,
assim, realmente demonstrar quanto de equilibrio ele apresenta.

A prova de salto monopedal, por sua vez, avalia a energia dindmica das extremidades
inferiores, sendo que a esséncia dessa prova € avaliar a quantidade de forca suficiente uma
vez que, ndo atingida a forca suficiente para a acdo coordenativa de uma habilidade, a
coordenacado tende a fracassar. Particularmente, nesse teste, as possibilidades de tentativas, da
forma como foi desenvolvido, permitem que os sujeitos se adaptem para vencer os obstaculos
usando a quantidade de forca necesséria as adaptacfes do salto sobre as placas. A prova do
salto lateral avalia a velocidade de movimentos repetitivos em saltos alternados e essa energia
dindmica é demonstrada pela facilidade na execucgéo, o que pode ser estimulada e melhorada.
A prova, na sua particularidade, permite ao sujeito executar duas vezes, o que possibilita o
entendimento correto da tarefa e, consequentemente, da boa execugdo. Por ultimo, porém néo

menos importante, a prova de transferéncia lateral avalia a velocidade combinada com a



25

coordenacdo multimembros. Essa prova permite avaliar o estagio inicial da coordenacédo
multimembros e uma possivel melhora ap6s estimulagdes especificas. Também executado em
duas tentativas, esse teste permite ao sujeito demonstrar um real desempenho, mesmo que na
primeira tentativa a adaptacéo seja dificil (GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2003).

H& na literatura varios estudos sobre CM, com pesquisas realizadas tanto no Brasil
(CATENASSI et al., 2007; GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2014; SILVA, 1989) quanto
no exterior (GOMES, 1996; LOPES et al., 2003; VALDIVIA et al., 2008). Essas pesquisas
centraram sua atencdo fundamentalmente na descricdo normativa com base na idade e sexo
(DEUS et al., 2008; VALDIVIA et al., 2008), na sua insuficiéncia (LOPES et al., 2003;
MAIA; LOPES, 2002) e também nos aspectos ambientais que afetam o seu desenvolvimento
(DEUS et al., 2010; LOPES; MAIA; RODRIGUES, 2012). Os resultados desses estudos
mostraram que o0s niveis de CM aumentam com o passar da idade e que programas de
intervengdo podem ter influéncia nesse ganho.

Relativamente a estudos da CM com criangas, Silva (1989) analisou 1000 criangas, de
sete a 10 anos de idade, de ambos os sexos, oriundas das escolas da Rede Municipal de
Ensino da cidade de Curitiba — PR. O seu objetivo foi identificar a faixa etaria em que CM
mais se desenvolvia, além de verificar se havia diferencas entre sexos e idades das criancas.
Em termos gerais, 0s meninos se sairam melhores que as meninas, independentemente da
idade.

Pelozin et al. (2009), por meio de um estudo transversal, investigaram CM de criangas
e jovens considerando idade, sexo, pratica esportiva extraclasse e IMC em 145 escolares de
nove a 11 anos de idade, da Rede Estadual de Ensino em Floriandpolis- SC. Os resultados
estiveram de acordo com a literatura, apontando 0os meninos com maior CM e as criangas com
sobrepeso/obesidade com baixa CM. Por outro lado, a idade e a préatica esportiva ndo
apresentaram associacdo com CM.

Lopes et al. (2003) realizaram um estudo com objetivo de: a) caracterizar o estado de
desenvolvimento da CM; b) mapear as diferencas entre os sexos; e c¢) identificar possiveis
insuficiéncias no desenvolvimento da CM. O estudo de natureza transversal foi realizado na
Regido Autonoma do Acores em Portugal, envolvendo 3742 escolares do 1° ciclo do Ensino
Basico, com idades entre seis e 10 anos de idade de ambos o0s sexos. Os resultados mostraram:
a) um aumento do desempenho medio ao longo das idades em ambos 0s sexos; b) 0s meninos
com melhor CM que as meninas em todas as idades e em todos os testes, menos nos saltos
laterais; e c) resultados do QM inferiores aos de outros estudos realizados no proprio Pais e no

mundo. Isto €, os resultados do QM foram considerados baixos: entre as meninas, 46,3%
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classificadas com perturbacdo da CM e 40,7% com insuficiéncia da CM; entre os meninos,
24,8% com perturbacéo da CM e 46,6% com dificuldade na CM. Além disso, foi verificado
que as criangas de uma determinada idade apresentavam QM inferiores relativamente aos QM
esperados para essa idade.

Outro estudo que também constatou um aumento progressivo da CM com a idade e 0s
meninos apresentando valores superiores as meninas foi realizado por Valdivia et al. (2008) e
teve o propdsito de caracterizar CM de 4007 criancas de seis a 11 anos de idade, matriculadas
em escolas publicas e particulares da cidade de Lima no Peru. Foram adicionadas como
variaveis de estudo o nivel socioecondémico e o IMC. O ISAK (NORTON et al., 1996) foi
utilizado para avaliar as dobras cutaneas e o nivel socioeconémico por meio da localizagdo da
escola onde a crianca estudava (PRISTA; MARQUES; MAIA, 1997). Os resultados
mostraram que os meninos foram melhores em dois testes: salto monopedal e transposicéo
lateral; e as meninas também em dois testes: equilibrio a retaguarda e salto lateral. Ademais,
as criangas com IMC alto obtiveram resultados de CM baixo quando comparados com quem
tinha IMC baixo e o nivel socioecondmico ndo foi conclusivo como preditor em todos os
testes do KTK, porém influenciaram de forma positiva os testes de saltos laterais e monopedal
e negativamente os testes de equilibrio a retaguarda e salto lateral.

Num estudo com duragdo de um ano, Lopes e Maia (1997) investigaram a mudanca da
CM de 100 criancas de nove anos de idade de ambos os sexos, distribuidas em dois grupos: o
primeiro que recebeu aulas de acordo com o programa oficial do 1° ciclo Basico de Educacéo
de Portugal e o segundo, chamado de experimental, que recebeu aulas de esportes coletivos de
quadra. As aulas foram realizadas com a frequéncia de duas vezes por semana. Em seguida,
os dois grupos foram subdivididos em cinco grupos: um controle (pratica de duas vezes por
semana), dois experimentais (um com pratica de duas vezes outro com trés vezes) e dois
grupos de aulas oficiais (um com préatica de duas vezes e outro com trés vezes por semana).
Os resultados mostraram o seguinte: o grupo experimental foi superior ao oficial na CM; as
criangas que faziam pratica de uma vez a mais na semana obtiveram resultados melhores, o
que permitiu concluir que a diversificacdo de atividades para aquisicdo de experiéncias e 0
aumento na frequéncia semanal de pratica sdo importantes para melhoria da CM.

Em um estudo longitudinal, Souza (2011) analisou 87 criangas de ambos os sexos (45
meninos e 47 meninas) com idade entre sete a 10 anos da cidade de Muzambinho — MG. O
objetivo foi investigar a mudanga na relacdo das varidveis CM e AF ao longo do tempo. O
teste utilizado para avaliar CM foi 0 KTK e para AF o questionario de Godin e Sherpad

(1985). Em um primeiro momento foram analisadas as mudangas normativas entre as
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variaveis. Posteriormente, com intuito de analisar as mudancas na relacdo entre as variaveis
do estudo, os participantes foram distribuidos em subgrupos com base no valor médio em
cada variavel de estudo: criancas com CM alta e baixa e criancas com AF alta e baixa. Os
resultados mostraram que as medias de CM aumentaram conforme o tempo e as médias de AF
se mantiveram. N&o se registrou associacao entre os niveis de CM e AF nos diferentes grupos
e também ndo foram detectados na CM e na AF padr@es especificos de mudanca.

Em outro estudo de natureza longitudinal, Deus et al. (2010) avaliaram CM de
criancas de seis a 10 anos da Regido Autonoma dos Acores em Portugal. Os objetivos do
estudo foram: caracterizar o desenvolvimento modal e as caracteristicas das mudangas
interindividuais da CM; verificar a existéncia de um efeito associado ao género; e testar a
relevancia de preditores do desenvolvimento da CM (IMC e AF). Para tanto, 285 criancas
foram avaliadas (143 meninos e 142 meninas) utilizando-se dos testes KTK e Godin e
Shephard (1985), e o IMC medido por meio da razdo peso/altura ao quadrado. Os resultados
que merecem destaque foram relativamente as criancas que estavam no 1° quartil do IMC e no
3° da AF nas quais foi verificado que: a) em ambos 0s sexos e ao longo dos quatro anos houve
um incremento significativo dos valores médios em todas as provas do KTK, ficando evidente
um aumento da variabilidade interindividual em termos coordenativos; b) ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre os meninos e as meninas nas suas trajetorias
modais; e ¢) 0s niveis mais elevados de AF implicaram aumentos significativos no
desempenho da prova de CM, sendo que o contrario aconteceu para o IMC.

Para investigar as possiveis influéncias de IMC na CM, Melo e Lopes (2013)
estudaram 794 criangas de seis a nove anos de idade, com CM avaliada pelo KTK e IMC por
meio das medidas de peso e altura seguindo o critério da International Task Force for Study
of Obsetity (IOTF). Para atender aos propdésitos do estudo, os participantes foram divididos
em trés grupos (normoponderais, sobrepeso e obesos). Os resultados revelaram que tanto nas
meninas quanto nos meninos houve diferenca significante nos trés grupos, sendo que 0 grupo
de normoponderais obteve melhor resultado de CM do que o grupo sobrepeso e, este, melhor
que o grupo obeso. CM teve uma associagdo negativa com IMC e ela aumentou durante a
infancia, sendo que as criangas com sobrepeso e obesidade em todas as idades e em ambos 0s

géneros se apresentaram com menor nivel de CM que os normoponderais.



28

2.4 Estudos sobre a relacéo entre coordenacdo motora e componentes da aptiddo fisica

No Brasil, até o presente momento, nenhum estudo abordou a relacdo entre CM e
APFRS e a mudanca dessa relacdo ao longo das idades. No ambito internacional, alguns
estudos abordam a relacdo entre CM - tanto no que se refere ao QM quanto aos resultados das
quatro provas do teste KTK - e apenas um dos componentes da APFRS. Por exemplo, Graf et
al. (2004) avaliaram 668 criancas alemas (idade média = 6,7 anos) quanto a sua aptidao
morfologica (IMC), aos habitos de AF (questionario) e a APFRS representada apenas por um
componente da dimensdo funcional motora, ou seja, o teste de corrida de seis minutos em
relacdo a CM (KTK). Os resultados revelaram que a aptiddo morfoldgica se correlaciona
significativa e inversamente, quer com o componente da APFRS (teste de corrida), quer com
CM (KTK e IMC, r = —.16; Corrida 6 minutos e IMC, r = —.20). Ficou também evidenciado,
nesse estudo, que criancas obesas ou com excesso de peso obtiveram piores resultados
relativamente a CM, e que criangas mais ativas foram significativamente mais aptas em
relacdo a CM. Isto €, o teste de corrida serviu mais como um parametro de AF do que de
APFRS.

Martins et al. (2010) avaliaram as mudangas no IMC, incluindo sua estabilidade,
associadas a AF (corrida de 1 milha/caminhada), assim como aos niveis de CM durante cinco
anos consecutivos em criancgas de seis anos de idade. Para tanto, 285 criangas (143 meninos e
142 meninas) foram investigadas em relacdo a aptiddo morfologica (IMC pelo peso e altura),
a prova de corrida/caminhada de milha (resisténcia cardiorrespiratoria) da APFRS, a CM pela
bateria de testes KTK e a AF por questionario de Godin e Shephard (1985). Os resultados
apontaram alteracdes no IMC mostrando tendéncias de curvas semelhantes entre géneros,
com amplas trajetorias de cruzamento interindividual, o que significa um baixo nivel de
estabilidade. As mudancas na AF e resisténcia cardiorrespiratoria ndo se apresentaram
significantes quando associados com as mudangas do IMC durante os cinco anos de estudo.
As criancas que eram mais proficientes em CM apresentaram menores valores de IMC
durante os cinco anos. Os autores concluiram que: as trajetorias de IMC, tanto de meninos
qguanto meninas, apresentaram baixos valores de tracking para IMC; uma consideravel
variacdo interindividual existe nos valores basais de IMC e nas mudancas (velocidade e
aceleracdo) ao longo do tempo; a AF e o teste de corrida ndo foram associados com as
mudangas do IMC, mas CM foi negativamente associada com as mudancas do IMC; nenhuma

associacao especifica de género foi encontrada. Os autores concluiram que, uma vez



29

replicados em outras populagdes, esses resultados dao suporte ao entendimento de que a
promogéo de AF melhora a CM grossa de criancas de seis a 10 anos de idade.

Em um estudo longitudinal com criangas portuguesas, Lopes et al. (2011) encontraram
resultados em que a interacdo da CM e o teste de corrida da milha (componente da APFRS)
sdo um forte preditor de AF na infancia. Um ano depois, desta vez utilizando um desenho
experimental mais completo relativamente aos componentes da APFRS, Lopes et al. (2012)
encontraram que o QM da CM (KTK) e alguns componentes da ApF (Fitnessgram) -
resisténcia muscular e resisténcia cardiorrespiratdria - atenuaram o acumulo de tecido adiposo
subcutaneo durante a infancia.

Vandendriessche et al. (2011), por sua vez, avaliaram 613 escolares do sexo masculino
com idades entre sete e 11 anos, praticantes e ndo praticantes de atividades esportivas, com 0
intuito de determinar até que ponto a variagdo na CM pode ser explicada pelas caracteristicas
morfolégicas e de APFRE. As caracteristicas morfoldgicas foram avaliadas pela
bioimpedancia, a CM por meio do KTK e a APFRE mediante a bateria de teste EUROFIT. Os
resultados revelaram um aumento em todas as variaveis analisadas conforme a idade. Os
autores afirmaram que houve associacdo candnica positiva entre: as provas do KTK e as
provas do EUROFIT (quanto maior escore em um teste maior escore no outro); entre os testes
do EUROFIT e os testes morfoldgicos; e no que se refere ao KTK e as medidas morfolégicas,
a associacdo se apresentou inversa. Os autores sugeriram que no inicio da infancia e
adolescéncia uma atencdo maior deve ser dada ao trabalho de formacéao corporal.

Com proposito de identificar as diferencas interindividuais da CM (pelo QM) de uma
amostra de 390 escolares, Chaves et al. (2015) recrutaram criangas de seis a 10 anos de 18
escolas portuguesas do Ensino Primério e avaliaram o peso corporal ao nascimento, a gordura
corporal, a AF, a ApF e a CM, e também as caracteristicas das escolas e a qualidade das aulas
de Educacéo Fisica. O que chamou a atencdo nesse estudo € que foi utilizado um conjunto de
testes de APFRS de duas baterias: do Fitnessgram e da AAHPER’s Youth Fitness Test. Os
testes foram a agilidade e a velocidade (shuttle-run e 50-yard dash, respectivamente); forca
explosiva dos membros inferiores (salto altura em pé); forca estdtica da méo (punho)
dominante; e aptidao cardiorrespiratoria (prova de corrida/caminhada da milha). Além disso,
foi utilizado uma medida geral de ApF calculada por meio de escore Z (somatério ajustado
dos resultados individuais dos testes). Apos a aplicagdo de uma modelacéo linear hierarquica
entre as caracteristicas da crianca (sexo, ApF e gordura corporal) e o nivel escolar, 0s
resultados indicaram que: as caracteristicas da crianca explicaram 63,5% dos 90% da fracéo

do nivel individual de CM; os meninos obtiveram melhor desempenho de CM que as meninas
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(p>0,05); as criangas que tinham gordura elevada também eram menos coordenadas; as
criangas mais aptas tinham melhor desempenho na CM; e por ultimo os resultados indicaram
que o tamanho da escola explicou 84% de 10% da fracdo para os mais coordenados. Portanto,
concluiu-se que embora exista efeito na relacdo entre ApF e CM, o foco do estudo ndo foi
determinar de forma especifica se tal relacdo ocorre por meio das provas das baterias voltadas
a APFRS ou APFRE, uma vez que a relacdo foi estudada pelo score Z, uma medida resumo
que caracteriza o estado de ApF geral do individuo.

Chaves et al. (2016), em um estudo transversal com propdsito de avaliar o
desenvolvimento da maturacdo bioldgica e a proporcéo corporal associadas a APFRE e a CM
de 5193 escolares Peruanos (2789 meninas e 2406 meninos) moradores de diferentes
localizagdes geograficas encontraram que, quando ajustado as variaveis sexo, idade
cronoldgica, maturacdo bioldgica e local de moradia, as criancas que tinham baixa CM
também apresentavam baixa forca explosiva e flexibilidade. Vale a pena salientar que além
destes resultados, foi encontrado que: as criangas mais velhas sofrem mais de problemas de
CM; as criangcas mais maduras tinham menos problemas com CM; e as criangas da floresta
tiveram mais CM do que as que moravam em grandes altitudes. Uma observacdo importante
nesse estudo foi que, para medir a ApF, utilizou-se de uma mescla entre baterias de testes
fisicos voltadas a APFRS e a APFRE. Com relacdo a APFRS as provas recrutadas foram a de
resisténcia cardiorrespiratoria por meio da corrida de 12 minutos que pertence a bateria de
teste da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD, 1980), e a prova de resisténcia abdominal por meio de flexdo de quadril da
bateria de testes do Fitnessgram (Welk & Meredith, 2008). Para a APFRE as provas
recrutadas foram o handgrip — preensdo manual, a forca explosiva — salto longo, a
flexibilidade - sentar e alcancar, a velocidade e agilidade (shutle run) ambas da bateria de
testes do Committee of Experts on Sports Research (EUROFFIT). Resumidamente, conclui-se
que por mais que o estudo tenha apresentado pelo menos um teste de cada capacidade fisica
para caracterizar a APFRS como sugere o relatorio do Committee on Fitness Measures and
Health Outcomes in Youth (PILLSBURY; ORIA; PATE, 2013), os resultados comentam
apenas os dados relacionados a flexibilidade - sentar e alcangar (OR =0,941; IC 95% = 0,910-
0,972) e a standing long jump - forca explosiva (OR = 0,979; IC 95% = 0,975-0,984), ou seja,
suprimindo as informagdes de outras varidveis informadas no método que caracterizam o0s
atributos da APFRS.
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E dessa situacdo em que se encontram os estudos da relagdo entre CM e APFRS, tanto
no cenério internacional como nacional, é que se depreendem o objetivo e as hipdteses do

presente estudo.
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3. OBJETIVO E HIPOTESES DO ESTUDO

3.1 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi investigar a relagdo entre CM e APFRS em escolares

de seis a 13 anos de idade de ambos os sexos.

3.2 Hipoteses

a) existe relacdo entre o somatério do desempenho bruto nas provas do KTK e o
desempenho bruto em cada uma das provas de APFRS nos grupos etarios investigados e em
ambos 0s sexos.

b) existe relagdo entre 0 QM de CM e o somatorio de provas de APFRS em que 0s
escolares sdo classificados como aptos nos grupos etarios investigados e em ambos 0S Sexos.

c) existe relacdo entre o nivel de CM avaliado pelo QM e o somatorio de provas de
APFRS em que os escolares sao classificados como apto nos grupos etérios investigados e em
ambos 0s sexos.

d) existe relacdo entre uma classificacdo de CM, com base nos niveis de QM, e o
estado de apto e ndo apto por provas de APFRS nos grupos etarios investigados e em ambos

0S Sexo0s.

A hipétese (a) focou na relacdo do somatoério de desempenho bruto nas provas do
KTK e o desempenho bruto em cada uma das provas de APFRS. A hipétese (b) focou no QM
de CM (um valor que expressa 0 espectro de muito coordenado a pouco coordenado, mas sem
especificar os niveis) e na quantidade de escolares aptos no somatério das provas de APFRS.
As hipoteses (c) e (d) focaram nos niveis de CM avaliada pelo QM (implica interpretacdo dos
valores da coordenacdo em cinco niveis), sendo que a (c) focou no somatdrio de provas de
APFRS em que os escolares sdo aptos (que vai de zero a quatro provas) e a (d) na
classificacdo de CM com base no QM e o estado dos escolares (apto/ndo apto) em cada prova
de APFRS.
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4, METODO
4.1 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por escolares do estudo de crescimento
fisico e desenvolvimento motor da cidade de Muzambinho - MG (BASSO et al., 2009). As
coletas de dados ocorreram nos meses de abril e outubro entre os anos de 2005 a 2011. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEFEUSP e recebeu o registro
13832 no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP — Ministério da Sadde). Todos os
pais/responsaveis dos participantes assinaram o Termo de Consentimento (ANEXO A).

A cidade de Muzambinho foi escolhida por oferecer condi¢Bes técnicas e
administrativas para o desenvolvimento do estudo. O municipio de Muzambinho tem uma
populacdo de aproximadamente 20 mil habitantes e esta localizada no sul do estado de Minas
Gerais. E uma cidade rural pequena, cuja economia se baseia na producio de café. A
populacdo costuma andar a pé para se deslocar em virtude de ndo contar com um sistema de
transporte coletivo e as criangas ainda conseguem manter o habito de brincar na rua.

Os projetos de Muzambinho foram realizados com o financiamento de trés Editais
Universais do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), em
parceria com a Escola Superior de Educacao Fisica de Muzambinho (ESEFM), que hoje faz
parte do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas (IFET). O
objetivo geral dos projetos foi avaliar diferentes aspectos do crescimento fisico,
desenvolvimento motor, atividade fisica e ApF de criancas e adolescentes de seis a 14 anos de
idade, matriculados na Rede Publica e Privada de Ensino. Um aspecto que merece mencao diz
respeito as aulas de Educacdo Fisica em que os alunos, a partir do 1° ano do Ensino
Fundamental (seis anos), participavam de duas aulas semanais ministradas por um
profissional da area.

O estudo de Muzambinho utilizou-se de método longitudinal misto (Basso et al., 2009),
no entanto, a partir dos objetivos do presente estudo optou-se por utilizar apenas os dados da
primeira coleta de cada escolar, em que 0 mesmo apresentou informacéo completa nos testes
KTK e Fitnessgram. A amostra do presente estudo foi de 531 sujeitos, distribuidos por sexo e
idade de acordo com a Tabela 1. Para responder as questfes de estudo, os escolares foram
analisados em sua totalidade (Amostra geral), por sexo (Grupo masculino e Grupo feminino)
e por faixa etaria, de seis a oito anos de idade (Grupo Inicial), de nove a 10 anos de idade
(Grupo Intermediario) e de 11 a 13 anos de idade (Grupo Avancado).
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TABELA 1 - Descri¢do do quantitativo da amostra geral e dos grupos por sexo e idade.

Sexo Total
Grupos meninas meninos
Geral 252 279 531
Grupo Inicial 6-8 anos 79 96 175
Grupo intermediario 9-10 anos 97 89 186
Grupo avangado 11-13 anos 76 94 170

4.2 Instrumentos
4.2.1 Coordenacao motora

Para avaliar CM foi utilizada a bateria de testes KTK (Korperkoordination Testfir
Kinder). A bateria KTK é composta de quatro provas: equilibrio em marcha para tras, saltos

monopedais, saltos laterais e transposicao lateral, descritas a seguir:

a) Equilibrio em marcha para trés

Tarefa: consiste em caminhar para trés sobre trés traves de madeira, com espessuras
diferentes; durante o deslocamento (passos) ndo é permitido tocar com 0s pés no chdo; antes
de iniciar o teste o0 avaliando faz uma experimentacédo para se adaptar as traves, em que realiza
um deslocamento a frente e outro para tras, por ordem decrescente de largura das traves.

Material: trés traves de madeira com 3 m de comprimento, 3 cm de altura e com
largura de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm, respectivamente, apoiadas em suportes transversais
distanciados 50 cm um do outro; dessa maneira, as traves ficaram a 5 cm de altura em relagédo
ao solo; fichas individuais de registro foram utilizadas.

Procedimentos: para cada trave é considerada trés tentativas, perfazendo um total de
nove tentativas; conta-se a quantidade de apoios em equilibrio sobre a trave em deslocamento
para tras; o avaliando fica parado sobre a base de saida e posiciona o primeiro pé na trave,
sendo que o primeiro apoio ndao é computado; somente a partir do segundo apoio
(estabilizado) a contagem ¢ iniciada; o avaliador conta, em voz alta, a quantidade de apoios
(estabilizados) até que um pé toque no solo ou o avaliando alcance 0s oito apoios com
estabilidade; o resultado é alcangado por meio do somatério dos deslocamentos para tras nas
nove tentativas; 0 maximo de pontos que se pode atingir por exercicio em cada trave sao oito,

de forma que a pontuagdo maxima nas trés tentativas em todas as traves é de até 72 pontos.
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b) Saltos monopedais

Tarefa: consiste em saltar com um pé (primeiro o pé preferido) por cima de uma
quantidade preestabelecida de placas de espuma sobrepostas (Tabela 2). Em ordem sequencial
o0 avaliando inicia a sequéncia de saltos de acordo com numero de placas recomendado para a
idade (KIPHARD; SCHILLING, 1974); se ultrapassa as placas com até trés tentativas,
adiciona-se mais uma placa — até um total de 12 placas; no entanto, se a partir da primeira
altura o avaliando ndo ultrapassa apos trés tentativas a altura inicial da prova, retira-se uma
placa até o avaliando obter éxito; ao saltar o avaliando tem um espaco regulamentado para a
tomada de balango (1,5 m), sendo este executado apenas com um pé; a aterrissagem deve ser
feita com o mesmo pé do salto, sem o outro tocar o solo; sdo permitidas trés tentativas em

cada altura; em cada altura avaliada € realizado um exercicio prévio para cada pe.

TABELA 2 - Quantidade de placas iniciais recomendadas para cada idade no teste de salto

monopedal.
Idade Altura
6 anos 5 cm - uma placa
7 a 8 anos 15 cm - 3 placas
9 a 10 anos 25 cm - 5 placas
11 a 14 anos 35 cm - 7 placas

(KIPHARD; SCHILLING, 1974)
Material: 12 placas de espuma com as dimensdes de 50 cm x 20 cm x 5 cm; fichas

individuais de registro sdo utilizadas.

Procedimentos: por cada pé, sao atribuidos trés pontos se o éxito for obtido na
primeira tentativa; dois pontos na segunda tentativa; um na terceira tentativa e zero ponto se
houver insucesso em todos os saltos; o resultado é dado pelo somatdrio dos pontos
conseguidos com o pé direito e o pé esquerdo em todas as alturas testadas, a pontuacao
maxima é de até 78 pontos.
¢) Saltos laterais

Tarefa: consiste em saltar lateralmente, com os pés unidos, durante 15 segundos, 0
mais rapido possivel, de um lado para o outro do obstaculo, sem tocé-lo e dentro de uma area
delimitada; s&o realizados cinco saltos para familiarizacdo; sdo permitidas duas tentativas

validas, com 10 segundos de intervalo entre elas; se o avaliando tocar o obstaculo, aterrissar
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fora da &rea delimitada ou o decurso da prova for interrompido, o avaliador manda prosseguir;
se as falhas persistirem, interrompe-se a prova para nova instrugdo e demonstracao.

Material: um crondémetro, uma placa de madeira retangular de 100 cm x 60 cm, com
um obstaculo de 60 cm x 4 cm x 2 cm, colocado de tal forma que divida o retdngulo em duas
partes iguais; fichas individuais de registro séo utilizadas.

Procedimentos: S&o permitidas duas tentativas; conta-se 0 nimero de saltos realizados
corretamente em duas tentativas e o resultado é o seu somatorio.

d) Transferéncia lateral

Tarefa: consiste na transposicao lateral das duas plataformas durante 20 segundos, 0
maior nimero de vezes possivel; sdo permitidas duas tentativas validas; o avaliando se coloca
sobre uma das plataformas, por exemplo, para o seu lado direito; ao sinal de partida pega com
as duas maos a plataforma que se encontra ao seu lado esquerdo e coloca ao seu lado direito;
em seguida transporta 0 seu corpo para essa plataforma e volta a repetir a sequéncia; a direcao
do deslocamento é escolhida pelo avaliando; se, durante a execucdo o avaliando tocar o solo
com as maos ou com os pés, o avaliador informa para que continue; se esta situacdo persistir,
a tentativa € interrompida, seguida de nova instrucdo; durante a prova o avaliador conta as
passagens em voz alta.

Material: um crondmetro e duas placas de madeira de 25 cm x 25 cm x 1,5 cm em
cujos cantos sdo fixados quatro pés com 3,7 cm de altura; fichas individuais de registro sdo
utilizadas.

Procedimentos da coleta: conta-se 0 nimero de transposicdes dentro do tempo limite;
0 primeiro ponto é contado quando o avaliando coloca a plataforma de um lado para o outro e
0 segundo quando ele se coloca em cima desta com os dois pés; o nimero de transposices

corresponde ao numero de pontos; somam-se 0s pontos das duas tentativas validas.
4.2.2 Aptidao fisica relacionada a saude

Para avaliar os atributos funcionais da APFRS foram utilizadas quatro provas da
bateria de teste do Fitnessgram (2006): corrida da milha (1600 m), curl-ups (resisténcia
muscular abdominal), push-ups (resisténcia muscular dos bragos) e trunklift (flexibilidade do
tronco), descritas a seguir:

a) Corrida da milha
Tarefa: consiste em correr/andar interruptamente por uma distancia de 1600 m, sendo

tomado o tempo de percurso para avaliar a resisténcia cardiorrespiratoria.
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Material: percurso plano de corrida circular e com distancia que permita a marcagao
de nimeros de voltas para perfazer o total de 1600 m; cronémetros, fitas métricas, fichas
numeradas, coletes com numeragdo grande na parte da frente.

Procedimentos: o avaliador instrui sobre o objetivo do teste e estratégias (por
exemplo, ndo correr muito rapido no inicio): o avaliando comeca o teste com a instrucao
“preparar, partir”’; @ medida que cruza a linha do ponto de partida, lhe ¢ informado do nlimero
de voltas dadas (a cada 400 m) e quantas faltam; é permitido andar, e para estes casos torna-se
importante encorajar a andar em um ritmo mais rapido; quando finaliza a prova, o avaliador
entrega uma ficha com um namero correspondente a sua colocacdo; sugere-se a utilizacdo de
contadores de voltas para avaliagbes com mais de um avaliando; registra-se o tempo gasto
para percorrer os 1600 m.

b) Curl-ups

Tarefa: a partir da posicdo deitada em decubito dorsal, consiste em realizar o0 maior
namero de elevacdes de tronco em até no maximo 75 repeticOes, para avaliar a resisténcia
muscular abdominal.

Material: tapete de ginastica ou colchonete, uma faixa de 76 cm de comprimento com
11,43 cm de largura para avaliando dos 10 aos 17 anos de idade e de 76 cm de comprimento
por 7,62 cm para avaliando de cinco aos nove anos de idade.

Procedimentos da coleta: deitado em decubito dorsal sobre o tapete/colchonete,
joelhos flexionados a 90°, pés ligeiramente afastados e apoiados no solo, bragos e maos
mantidas em extensdo ao lado, com as palmas em contato com o tapete/colchonete, o
avaliando toca o extremo da faixa que estd localizada ao lado do executante; o avaliador
demonstra a posicao e execu¢do do movimento; o avaliador coloca as duas maos no tapete por
baixo da cabeca do avaliando, apoiando-a; avaliando eleva o tronco até tocar com os dedos o
outro extremo da faixa, depois baixa o tronco até tocar com a cabeca nas maos do avaliador;
os calcanhares permanecem em contato com o colchdo durante a execucdo e é contada uma
execucdo quando a cabeca toca as maos do avaliador. E imposto um ritmo sonoro “cantado”
(um, dois, um; um, dois, dois; um, dois, trés; um, dois, quatro; um, dois, cinco, etc.); o
avaliando executa as repeticfes até a exaustdo ou até um maximo de 75 execucdes; a
realizacdo malfeita ndo é contada.
¢) Push-ups

Tarefa: consiste em realizar o maior nimero de flexGes de cotovelo até a exaustdo,
para avaliar a resisténcia muscular dos bracos.

Material: tapete ou colchonete.
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Procedimentos: o avaliando com a face voltada para o solo na posi¢do habitual de
flexdo de cotovelos - méos sob os ombros, dedos em extensdo, membros inferiores em
extensdo completa, paralelos e ligeiramente afastados com os dedos flexionados suportando
0S pes; executa-se uma extensdo dos cotovelos (evitando a hiperextensdo), mantendo os
joelhos e as costas em extensdo; depois flexiona os cotovelos até um angulo de 90° (o
antebraco fica perpendicular ao solo); o avaliador demonstra a posi¢ao e executa 0 movimento
- fica ajoelhado em frente ao executante, conta e verifica se 0 angulo do cotovelo esta em 90°
cada vez que uma flexdo for executada; o avaliando executa 0 maior nimero de flexdes
possiveis; ¢ imposto um ritmo sonoro “cantado” (um, dois, um; um, dois, dois; um, dois, trés;
um, dois, quatro; um, dois, cinco, etc.); o teste termina quando o avaliando ndo executa a
flexdo corretamente (permite-se trés correcoes), sente dores ou para; o resultado € o numero
de repetices executadas corretamente; a execucao incorreta ocorre quando: ndo se consegue
realizar na cadéncia apresentada ou a forma de execucdo é imperfeita (joelhos flexionados
toca o tapete, costas onduladas, extensdo incompleta dos cotovelos, flexdo do cotovelo nédo
alcancar o angulo dos 90°, ou realizar movimentos bruscos).

d) Trunklift

Tarefa: em decubito ventral, realizar a elevacdo méxima do tronco para avaliar a
flexibilidade dorsal.

Material: tapete, régua com unidade de medida em cm com tamanho acima de 50 cm e
um marcador para precisar a altura exata da medida.

Procedimentos: o avaliando deita em decubito ventral, com as mdos sob as coxas,
membros inferiores e pés em extensédo elevando a cabeca e a parte superior do tronco, mantém

na posicao durante o tempo suficiente para ser avaliado.

4.3 Procedimentos de coleta

Para a coleta de dados foram formadas duas equipes: a primeira constituida por 25
integrantes, dentre esses, trés professores, alunos de pos-graduacéo e graduagdo membros do
LACOM, um docente da Universidade Pedagogica de Mocambique e trés da ESEFM.
Inicialmente, com intuito de familiarizar e treinar os avaliadores foi realizado o treinamento
das equipes nos aspectos tedricos e praticos quanto aos protocolos de avaliacdo de todos 0s
testes que foram aplicados durante o estudo. Em seguida, foi realizado um estudo piloto com

escolares de nove e 10 anos, na EEFEUSP, para testar e sanar eventuais dificuldades. A
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segunda equipe, composta por 20 académicos do curso de graduacdo da ESEFM, foi formada
para auxiliar a equipe treinada (BASSO et al., 2009).

Os escolares foram avaliados em um ginasio poliesportivo coberto, com instalacdes
adequadas para a execucdo de todos os testes e previamente preparado para esse fim. A coleta
foi realizada por estagdes, nos turnos matutino e vespertino. Aproximadamente 50 escolares
eram testados em cada turno, durante cinco dias consecutivos de coleta.

Antes da coleta foram tomadas as seguintes providéncias: verificacdo da existéncia de
todo material necessario; elaboragdo de um cronograma com dia e periodo para cada escola;
definicdo dos escolares a serem avaliados; fornecimento prévio do termo de consentimento
informando e a avaliacdo da condicdo socioeconémica preenchido pelos responsaveis dos
escolares; solicitagdo para que os escolares viessem com o uniforme de Educacdo Fisica;
checagem do local da coleta, com a verificacdo da existéncia de tomadas elétricas, mesas e
cadeiras.

No dia da coleta foi definida inicialmente a disposicdo das estacGes dos testes. Os
dados foram coletados por estacdes com avaliadores especificamente treinados. Ao todo
foram montadas nove estacGes, uma para cada prova/medida. Os quatro testes da bateria KTK
foram realizados em estacOes independentes. A passagem dos escolares pelas estacdes foi
realizada numa sequéncia contrabalanceada.

Todos os dados coletados foram anotados numa ficha individual (Anexo B - somente
com informacdes relativas a CM e APFRS), sendo devidamente digitados em dupla entrada
em base de dados gerada no Acess Microsoft Office. Apds a digitacdo, os dados das duas
bases foram comparados com o programa Epi Info e quando ocorria discordéncia, voltava-se a
ficha original para verificar o dado correto.

4.4 Medidas

4.4.1 Coordenagdo motora

As medidas de CM foram compostas pelo somatorio ndo ponderado do desempenho
(desempenho bruto) nas quatro provas do KTK (3 KTK), Quociente motor (QM) e nivel de
CM.

a) Somatdrio do desempenho bruto nas provas do KTK (3. KTK)

Os resultados alcancados pelos escolares em cada uma das quatro provas da bateria de

testes foram somados de forma ndo ponderada para se obter o desempenho bruto, por idade e

SeX0.
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b) Quociente motor (QM)
Para cada uma das quatro provas, realizou-se a transformacdo do desempenho bruto
em escores padronizados por idade e sexo para se calcular o0 QM. Esse procedimento foi

realizado seguindo as tabelas de referéncia do estudo original de Kiphard e Schilling (1974).

c) Niveis de coordenacdo motora

O QM do KTK dos escolares pode ser classificado em cinco niveis de CM de acordo
com pontos de corte (Tabela 3): 1) coordenacdo motora muito boa; 2) coordenacdo boa; 3)
coordenacdo normal; 4) insuficiéncia da coordenacéo; e 5) perturbagdo na coordenacdo. Essa
classificacéo foi apresentada também no estudo original de Kiphard e Schilling (1974).

TABELA 3 — Niveis de classificagdo do quociente motor de CM.

Zona de classificacao Pontuacéo do QM
Perturbacdo da coordenacéo QM <70
Insuficiéncia da coordenacéo <71 QM >85

Coordenacéo normal 86 QM <115
Coordenacdo boa 116 <QM <130
Coordenacdo muito boa 131< QM <145

(KIPHARD; SCHILLING, 1974)

d) Classificacdo de coordena¢do motora

O QM do KTK foi utilizado para classificar os escolares em duas categorias - dentro
do esperado (CM muito boa, boa e normal) e fora do esperado (perturbacgéo e insuficiéncia de
CM). A dentro do esperado correspondeu ao QM de 86 a 145 e a fora do esperado até 85.

4.4.2 Aptidao fisica relacionada a saude

As medidas de APFRS foram compostas tanto pelo desempenho bruto em cada prova
guanto por medidas classificatorias de ApF. Foram utilizados, como medidas de desempenho,
os resultados nas provas de corrida da milha, resisténcia abdominal, resisténcia dos bracgos e
flexibilidade do tronco. Como medidas classificatorias, foram utilizadas duas medidas de
APFRS: a) o estado nas provas; e b) a quantidade de provas em que 0s escolares eram
classificados como apto. As provas sao as seguintes:

a) Corrida da milha
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O desempenho na corrida da milha foi computado a partir do registro do tempo em
minutos e segundos necessarios para o escolar percorrer a distancia de 1600 m.
b) Resisténcia muscular abdominal

O desempenho na prova de resisténcia abdominal foi computado a partir do registro da
quantidade de flexdes de quadril corretas pelo escolar em até o maximo de 75 repeticoes.
¢) Resisténcia muscular dos bracos

O desempenho na prova de resisténcia dos bracos foi computado a partir do registro da
quantidade de flexdes de cotovelos corretas pelo escolar até a exaustao.
d) Flexibilidade do tronco

O desempenho na prova de flexibilidade do tronco foi computado a partir do registro
da maior amplitude em duas tentativas realizadas pelo escolar na elevagédo do tronco.
e) Estado nas provas de APFRS

As provas do Fitnessgram (resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia do musculo
abdominal, resisténcia muscular dos bragos e flexibilidade do tronco) possuem pontos de
corte especificos para sexo e idade que caracterizam o escore que vai determinar o estado do
escolar em cada prova - apto ou ndo apto - conforme mostra a Tabela 4 e 5 a seguir,

respectivamente para meninas e meninos:

TABELA 4 - Pontos de corte das provas de APFRS para o sexo feminino por idade, dos seis

aos 13 anos, para classificar em apta e ndo apta.

MENINAS
Idade Aptidao Resisténcia Resisténcia Flexibilidade de tronco
cardiorrespiratdria abdominal bragos

6 Completar a prova
7 Completar a prova
8 Completar a prova
9 Completar a prova
10 Até 12,30 min
11 Até 12 min

12 Até 12 min

13 Até 11,30 min

2 repeticoes
4 repeticdes
6 repeticOes
9 repeticOes
12 repeticOes
15 repeticOes
18 repeticOes
18 repeticOes

3 repeticOes
4 repeticdes
5 repeticOes
6 repeticOes
7 repeticOes
7 repeticOes
7 repeticOes

7 repeticOes

15 centimetros
15 centimetros
15 centimetros
15 centimetros
23 centimetros
23 centimetros
23 centimetros

23 centimetros

Adaptado do Fitnessgram (2006).
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TABELA 5 - Pontos de corte das provas de APFRS para o sexo masculino por idade, dos seis

aos 13 anos, para classificar em apto e nédo apto.

MENINOS
Idade Resisténcia Resisténcia Resisténcia Flexibilidade de tronco
cardiorrespiratdria abdominal bracos
6 Completar a prova 2 repeticbes 3 repeticdes 15 centimetros
7 Completar a prova 4 repeticdes 4 repeticdes 15 centimetros
8 Completar a prova 6 repeticbes 5 repeticOes 15 centimetros
9 Completar a prova 9 repeticbes 6 repeticbes 15 centimetros
10 Até 11,30 min 12 repeticdes 7 repeticbes 23 centimetros
11 Até 11,30 min 15 repeticOes 8 repeticOes 23 centimetros
12 Até 10,30 min 18 repeticOes 10 repeticOes 23 centimetros
13 Até 10 min 21 repeticdes 12 repeticOes 23 centimetros

Adaptado do Fitnessgram (2006).
f) Quantidade de provas de APFRS em que os escolares foram classificados como aptos

Essa medida foi constituida pelo somatério de provas em que o escolar atingiu 0s

indices de aptiddo, variando assim de zero a quatro provas.
4.5 Delineamento

Para investigar a relacdo entre CM e APFRS foram organizadas anélises envolvendo
diferentes indicadores de cada uma dessas varidveis por amostra geral, sexo e faixa etéaria.
Mais especificamente, foram realizadas as seguintes analises:

Anadlise 1 - correlacdo entre 0 somatério do desempenho bruto nas provas do KTK e 0s
resultados brutos em cada uma das provas de APFRS;

Anélise 2 - correlacdo entre 0 QM de CM e o somatério de provas de APFRS em que
o0s escolares sdo classificados como aptos;

Anadlise 3 - correlacdo entre o nivel de CM avaliado pelo QM e o somatério de provas
de APFRS em que os escolares sdo classificados como aptos.

Anélise 4 - correlagéo entre uma classificagdo de CM, com base nos niveis de QM, e o

estado de apto e ndo apto por provas de APFRS.
4.6 Tratamento estatistico

Inicialmente, foi realizada a analise exploratéria dos dados mediante representacdo

gréafica para cada uma das variaveis, identificando possiveis outliers e extremos. Para o
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calculo da estatistica descritiva basica (média, desvio padrdo e histogramas) foi utilizado o
programa SPSS v.22. Tambem foi utilizada uma série de testes de Kolmogorov-Smirnov para
analisar a forma de distribuicdo dos dados para cada variavel e em cada grupo.

Para as andlises 1, 2 e 3 foram aplicados testes de correlacdo linear por meio da
correlacdo de Spearman. Para a andlise 4 foi utilizado o teste de razdo de verossimilhanca,
uma vez que os dados tém natureza binaria e houve muitos casos de frequéncia abaixo de
cinco unidades (SIEGEL; CASTELLAN, 2006). Todas as correlacbes foram realizadas
considerando, primeiramente, amostra geral, e posteriormente, considerando separadamente

0S grupos por idade e sexo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Desempenho bruto dos grupos

A Tabela 6 apresenta os resultados da mediana, intervalo interquartil, valor méaximo e
minimo do somatdrio do desempenho bruto nas provas do KTK e desempenho bruto em cada
uma das provas de APFRS (corrida da milha, resisténcia abdominal, resisténcia dos bragos e

flexibilidade do tronco), considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

TABELA 6 — Medianas, intervalos interquartis, valores maximos e minimos do somatério do
desempenho bruto nas provas do KTK e desempenho bruto em cada uma das provas de
APFRS (corrida da milha, resisténcia abdominal, resisténcia dos bragos e flexibilidade do

tronco), considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

Geral Meninas Meninos 6-8 anos 9-10 anos 11-13 anos
n=531 n=252 n=279 n=175 n=186 n=170
> PROVAS
Mediana 205 200 217 141 2135 238
Interv. Interg. 75 71,75 80 61 47 34,25
Minimo 34 74 34 34 99 43
Maximo 286 286 283 234 286 283
CORRIDA
Mediana 11,65 12,65 10,49 12,42 11,27 11,25
Interv. Interq. 4,15 3,84 3,17 3,25 3,75 4,90
Minimo 6,39 6,59 6,39 7,24 6,39 7,15
Méximo 25,37 25,37 24,06 25,37 194 19,06
ABDOMINAL
Mediana 4 3 5 1 5 8
Iterv. Interq. 11 10 12 8 10,25 14
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 75 75 75 75 75 75
BRACOS
Mediana 2 1 3 0 2 3
Iterv. Interg. 6 3 8 5 7 5
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 29 17 29 29 19 18
FLEXIBILIDADE
Mediana 25,5 26 255 23,5 26,5 28
Iter.Interq. 9 9,43 8,50 1,7 8,5 8,02
Minimo 9 10,50 9 9 16,5 10,5

Méximo 64,5 64,5 57,50 48 64,5 57,5
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Considerando todos os escolares participantes do estudo (amostra geral) observa-se
que o valor do somatdrio do desempenho bruto nas provas do KTK apresenta a mediana de
205 pontos, com um intervalo interquartil de 75 pontos, sendo que o valor minimo foi de 34 e
0 méaximo de 286 pontos. Em relacdo as provas de APFRS, na corrida da milha, o registro da
mediana para o percurso percorrido foi de 11,65 minutos, com intervalo interquartil de 4,15
minutos e o tempo minimo para realizar o percurso de 6,39 minutos e 0 maximo de 25,37
minutos. Para a resisténcia abdominal, a mediana encontrada para o numero de execucdes de
flexdes de quadril foi de quatro repeti¢cBes, com um intervalo interquartil de 11 repeticGes e 0
minimo de zero e 0 maximo de 75 repeticbes. Com relacdo a resisténcia dos bragos, a
mediana do numero de flexdes de cotovelo registrada foi de duas repeticbes com um intervalo
interquartil de seis repeticdes, sendo o minimo de zero e 0 maximo de 29 repeticdes.
Finalmente, para a flexibilidade do tronco, a mediana da amplitude articular dorsal foi de 25,5
cm, com um intervalo interquartil de 9 cm e 0 minimo de nove e 0 maximo de 64,5 cm.

No que tange os resultados do sexo feminino, o somatério do desempenho bruto nas
provas do KTK revelou que a mediana foi de 200 pontos, com intervalo interquartil de 71,75
pontos, sendo 0 minimo de 74 e 0 maximo de 286 pontos. Na corrida da milha, a mediana de
tempo para o percurso percorrido foi de 12,65 minutos, com o intervalo interquartil de 3,84
minutos, sendo 0 minimo de 6,59 e 0 maximo de 25,37 minutos. Em relacdo a resisténcia
abdominal, a mediana encontrada para o numero de execucGes de flexGes de quadril foi de
trés repeticdes, o intervalo interquartil de 10 repeti¢es, com o minimo de zero e 0 maximo de
75 repeticBes. Quanto a resisténcia dos bracos, a mediana do numero de flexdes de cotovelos
registrada foi de uma repeticdo, o intervalo interquartil de trés repeti¢des, sendo 0 minimo de
zero e 0 méximo de 17 repeticBes. Para a flexibilidade do tronco, a mediana da amplitude
articular dorsal foi de 26 cm, com o intervalo interquartil de 9,43 cm, a amplitude minima de
10,50 e a maxima de 64,5 cm.

Considerando o sexo masculino, o somatério do desempenho bruto nas provas do
KTK revelou que a mediana foi de 217 pontos, o intervalo interquartil de 80 pontos, sendo 0
minimo de 34 e 0 maximo de 283 pontos. Na corrida da milha, a mediana para 0 percurso
percorrido foi de 10,49 minutos, o intervalo interquartil de 3,17 minutos, sendo 0 minimo de
6,39 e 0 maximo de 24,06 minutos; na resisténcia abdominal, a mediana encontrada no
numero de execucdes de flexdes de quadril foi de cinco repeti¢des, o intervalo interquartil de
12 repeticOes, sendo o minimo de zero e 0 m&ximo de 75 repeticdes. Em relacdo a resisténcia
dos bragos, os resultados da mediana para o numero de flexdes de cotovelos foi de trés

repeticdes, o intervalo interquartil de oito repeti¢6es, sendo 0 minimo de zero e 0 maximo de
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29 repeticdes. Para a flexibilidade do tronco, a mediana de a amplitude articular dorsal foi de
25,5 cm, com o intervalo interquartil de 8,50 cm e uma amplitude articular minima de 9 e
maxima de 57,50 cm.

Ainda sobre a Tabela 6, os resultados do somatério do desempenho bruto nas provas
do KTK para o grupo de 6-8 anos de idade, a mediana foi de 141 pontos, o intervalo
interquartil de 61 pontos, sendo 0 minimo de 34 e 0 maximo de 234 pontos. Na corrida da
milha, a mediana para o percurso percorrido foi de 12,42 minutos, o intervalo interquartil foi
3,25 minutos, sendo 0 minimo de 7,24 e 0 maximo de 25,37 minutos. Para a resisténcia
abdominal, a mediana encontrada para o nimero de execucdes de flexdes de quadril foi de
uma repeticdo, o intervalo interquartil de oito repeti¢fes, sendo o minimo de zero e 0 maximo
de 75 repeticdes. Quanto a resisténcia dos bracos, a mediana do numero de flexdes de
cotovelos registrada foi de zero repeticdo, o intervalo interquartil de cinco repeti¢des, sendo 0
minimo de zero e 0 maximo de 29 repeti¢des. Para a flexibilidade do tronco, a mediana de a
amplitude articular dorsal foi de 23,5 cm, com intervalo interquartil de 7,7 cm e amplitude
articular minima de 9 e méxima de 48 cm.

Os resultados do somatoério do desempenho bruto nas provas do KTK para o grupo de
9-10 anos de idade, a mediana foi de 213,5 pontos, o intervalo interquartil de 47 pontos, sendo
0 minimo de 99 e o méximo de 286 pontos. Na corrida da milha, a mediana de tempo para 0
percurso percorrido foi de 11,27 minutos, o intervalo interquartil foi de 3,75 minutos, sendo o
minimo de 6,39 e 0 maximo de 19,4 minutos. Para a resisténcia abdominal, a mediana
encontrada para o numero de execucdes de flexdes de quadril foi de cinco repeticBes, o
intervalo interquartil de 10,25 repeti¢bes, sendo o minimo de zero e 0 méaximo de 75
repeticBes. Em relacdo a resisténcia dos bracos, a mediana do nimero de flexdes de cotovelos
registrada foi de duas repeti¢Ges, o intervalo interquartil de sete repeticBes, sendo 0 minimo
de zero e 0 maximo de 19 repeticGes. Para a flexibilidade do tronco, a mediana de a amplitude
articular dorsal foi de 26,5 cm, com intervalo interquartil de 8,5 cm e amplitude articular
minima de 16,5 e maxima de 64,5 cm.

Nos resultados do somatorio do desempenho bruto nas provas do KTK para o grupo
de 11-13 anos de idade, a mediana foi de 238 pontos, o intervalo interquartil de 34,25 pontos,
sendo 0 minimo de 43 e 0 maximo de 283 pontos. Na corrida da milha, a mediana de tempo
para o percurso percorrido foi de 11,25 minutos, o intervalo interquartil de 4,90 minutos,
sendo 0 minimo de 7,15 e 0 maximo de 19,06 minutos. Para a resisténcia abdominal, a
mediana encontrada para o nimero de execucgdes de flexdes de quadril foi de oito repeticGes,

0 intervalo interquartil de 14 repeti¢cBes, sendo o minimo de zero e 0 maximo de 75
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repeti¢des. Em relacéo a resisténcia dos bragos, a mediana do numero de flexdes de cotovelos
registrada foi de trés repeti¢des, o intervalo interquartil de cinco repeti¢6es, sendo 0 minimo
de zero e 0 maximo de 18 repeticdes. Para a flexibilidade do tronco, a mediana da amplitude
articular dorsal foi de 28 cm, com intervalo interquartil de 8,02 cm e amplitude articular

minima de 10,5 e maxima de 57,5 cm.

5.2. Andlise da correlacdo entre o somatério do desempenho bruto nas provas do KTK e

desempenho bruto em cada uma das provas de APFRS (hipotese “a” do estudo).

A Tabela 7 representa os resultados relacionados a hipotese (a) do presente estudo, ou
seja, da correlacdo entre o somatério do desempenho bruto nas provas do KTK e o
desempenho bruto em cada uma das provas de APFRS (corrida da milha, resisténcia
abdominal, resisténcia dos bracgos e flexibilidade do tronco) considerando a amostra geral e 0s
grupos por sexo e idade.

TABELA 7 — Valores de correlacdo (rd6 de Spearman e valor de p) entre o somatério do
desempenho bruto nas provas do KTK e o desempenho bruto em cada uma das provas de

APFRS, considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

Corrida  Abdominal Braco Flexibilidade

Geral Total (n=531) -0,37" 0,37 0,38™ 0,35
Feminino (n=252) -0,21™ 0,317 0,357 0,38™

Sex0 Masculino (n=279)  -0,44™ 0,41 0,37 0,33
6-8 anos (n=175)  -0,32™" 0,36 0,26 0,32™

Idade 9-10 anos (n=186)  -0,36" 0,317 0,517 0,15"
11-13 anos (n=170)  -0,36™" 0,28" 0,31 0,15

“p<0,05; “p<0,001

Em sintese, a Tabela 7 permite dizer que o somatorio do desempenho bruto nas provas
do KTK esta associado moderadamente ao desempenho bruto de todas as provas de APFRS,
independente do sexo e da faixa etaria, exceto nos grupos intermediario e avangado em que
existe associagdo da CM com a flexibilidade do tronco, porém fraca.

Os resultados de correlagdo apontados no presente estudo confirmam a associagéo
entre CM e as provas que avaliam a APFRS. Quando se correlaciona CM com os resultados
das provas de APFRS isoladamente, inicialmente com a aptiddo cardiorrespiratoria, para
alguns autores (BARNETT et al., 2008b, BARNETT et al., 2011; D'HONDT et al., 2011,
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STODDEN et al, 2008) elas estdo indiretamente relacionadas mediadas pelo
desenvolvimento dos PFM. Isto implica dizer que a melhoria da CM facilita as criangas a
explorar o ambiente em seu entorno, aumentando sua AF, ampliando suas interagcdes com seus
pares envolvendo-se em jogos e brincadeiras, 0 que favorece o desenvolvimento dos PFM.
Para Malina, Bouchard e Bar-Or (2004), apds dominar as capacidades motoras de equilibrio,
timing, lateralidade entre outras, premissas de uma agdo coordenada, cria-se a possibilidade
de exploracdo do corpo e do ambiente, dando condic¢des para que as criancas possam melhorar
0 andar ou correr tanto na plasticidade do movimento quanto no desempenho em seus
deslocamentos. Sendo assim, essa reciprocidade virtuosa entre a melhoria da CM e o
desenvolvimento dos PFM leva ao aumento da AF e a melhora, consequentemente, da aptidéo
cardiorrespiratoria.

De fato, Barnett et al. (2008b), Burgi et al. (2011), D'Hondt et al. (2011) e Martins et
al. (2010) afirmam que a oportunidade de pratica de AF é essencial para o desenvolvimento
motor e que CM tem um papel importante na determinacdo da quantidade de AF que se ira
praticar ao longo da infancia e assim afetar a aptiddo cardiorrespiratéria. Graf et al. (2004)
mostraram, por sua vez, que a melhora na relacdo entre resisténcia cardiorrespiratéria
(endurance) e CM ndo pode ser atribuida ao envolvimento das criancas em prética de
atividades esportivas organizadas. Segundo o critério de avaliacdo utilizada, as criangas
preferem praticas de atividades organizadas que envolvam tarefas lGdicas, mas é dificil
precisar se esse tipo de atividade seria capaz de causar melhora na capacidade
cardiorrespiratdria por falta de estimativas de intensidade e frequéncia dessas atividades.

No que tange a relacdo entre CM e resisténcia muscular, resultados semelhantes aos
do presente estudo foram encontrados em Chaves et al. (2016). Os autores inferiram que a
relacdo entre as variaveis em questdo advém das caracteristicas balisticas dos movimentos em
ambas as provas que compunham as baterias de testes utilizadas no estudo. Ambas as baterias
(KTK e APFRS) utilizaram-se de testes que envolviam agdes musculares de membros
inferiores que exigiam velocidade de contracdo. Em outras palavras, as duas provas de CM
exigiram velocidade de contragdo muscular de membros inferiores com caracteristicas
balisticas (salto lateral e salto monopedal) e na prova de ApF, a prova de salto exigia também
forca explosiva dos membros inferiores.

Contudo, no presente estudo, essa relacdo foi observada com provas da bateria de
testes de APFRS que envolviam grupos musculares diferentes, descartando a hipotese
explicativa baseada apenas nas caracteristicas balisticas das contragdes musculares. Em outras

palavras, no presente estudo, CM foi medida pela mesma bateria de testes do KTK que tem o
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salto monopedal e o salto lateral, porém, as provas para avaliar a resisténcia muscular foram a
flexdo de quadril para a resisténcia abdominal e a flexdo dos cotovelos para avaliar a
resisténcia muscular dos bragos. Portanto, requer-se outra explicacdo. De acordo com Gorla,
Aradjo e Rodrigues (2014), essas provas de resisténcia muscular implicam uma acéo
coordenada. Ela deve apresentar adequada medida de forca e de sele¢cdo de musculos que
influenciam na conducédo e orientagdo do movimento, além da capacidade de alternar entre
contracdo e relaxamento dos musculos agonistas e antagonistas. Os autores destacam que,
segundo Kiphard (1974), idealizador do teste KTK, essas prerrogativas sdo avaliadas de uma
forma global por meio de um denominador comum identificado por analise multifatorial das
quatro provas do KTK. Portanto, a interpretacdo do resultado encontrado no presente estudo
acerca da relacdo entre CM e resisténcia muscular ¢ de gque ela se baseia na capacidade de
controle da musculatura. Precisamente, a acdo coordenada permite evitar dispéndio energético
desnecessério, 0 que caracteriza um bom controle muscular para conseguir manter o trabalho
fisico por mais tempo, premissas de uma boa resisténcia muscular. Essa interpretacéo esté de
acordo com Enoka (2002) e Ratamess (2008), os quais acreditam que CM e resisténcia
muscular estdo relacionadas a mecanismos envolvendo aspectos da adapta¢do neuromuscular.

Dando continuidade a anélise da relacdo entre CM e as variaveis individuais da
APFRS, desta vez com a flexibilidade do tronco, tanto no presente estudo, assim como no de
Chaves et al. (2016) e de Cattuzzo et al. (2014), este Gltimo por meio de uma revisdo
sistematica, encontrou-se que flexibilidade possui fraca associagdo com CM. A flexibilidade
possui um forte componente genético, mas melhora com treinamento especifico. No entanto,
ndo se sabe exatamente o quanto um individuo pode melhorar por meio de treino. No presente
estudo, os resultados mostraram que 0s escolares que sdo mais coordenados participam mais
de AF, portando, ativam a musculatura com maior frequéncia. Isso envolve acdes de
alongamentos ativos balisticos que contribuem para a melhoria da elasticidade muscular,
podendo implicar em aumento da amplitude de movimento ap6s alguns minutos de atividade
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 1996; WEINECK, 2005), possibilitando que as
articulagGes consigam uma maior amplitude para realizar movimentos.

Revisando outros estudos que investigaram a relagdo entre CM e ApF (por exemplo,
CHAVES et al., 2015; CHAVES et al., 2016; VANDENDRIESSCHE et al., 2011), pode-se
dizer que os delineamentos experimentais contemplavam muitas vezes o cruzamento entre as
variaveis de CM, avaliadas pelo teste KTK - seja por provas, somatorio de provas, QM ou
classificacdo dos niveis de CM - e da ApF pela selecdo de algumas provas tanto de APFRE

como APFRS. N&o contemplavam, portanto, todas as variaveis da APFRS, mas mesmo assim
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0s resultados eram associados a saude. Em outras palavras, utilizou-se de provas especificas
que avaliaram, por exemplo, a forca muscular por meio de testes que verificavam a forca
bruta ou explosiva e poténcia muscular que séo caracteristicas da bateria de testes voltada a
APFRE, mas os resultados eram relacionados a APFRS. Para a APFRS, a for¢a necessita ser
avaliada por teste especifico de resisténcia muscular, que €é um componente
caracteristicamente relacionado & salde. Neste caso, observa-se o estudo de Chaves et al.
(2016) que investigou a relacdo entre uma medida classificatéria da CM criada com base no
QM (abaixo do esperado e dentro do esperado) e os resultados brutos da ApF, ou seja, 0s
resultados da ApF n&o foram classificados de acordo com as tabelas de referéncia.

No mesmo sentido, outros estudos utilizaram diferentes critérios, por exemplo, QM
para avaliar CM e para ApF o escore Z (CHAVES et al., 2015), porém as provas recrutadas
para constituir a bateria de testes de ApF, mais uma vez, ndo contemplavam todas as variaveis
relacionados a APFRS, inviabilizando a generalizacdo de resultados sobre a relacdo entre CM
e APFRS.

Mesmo assim, recorrendo a literatura para analise e discussao, o resultado do presente
estudo acompanha, em parte, o resultado do estudo de Chaves et al. (2015) que também
encontrou relagdes positivas entre QM do KTK, com uma mescla de provas voltadas a
APFRS e a APFRE. Neste caso, os resultados das provas selecionadas resultaram em um
score Z, apontando que 0s escolares mais coordenados também se apresentaram mais aptos
nas provas de ApF que seus pares menos coordenados. Isto também ¢é verificado no presente
estudo, ou seja, quanto melhor a CM melhor o escore de todas as variaveis da APFRS,
resultado esse constatado em todos os grupos de idade e em ambos 0s sexos.

Portanto, os resultados obtidos sobre a relacéo entre CM e componentes da APFRS no
presente estudo permitem inferir que bons niveis de CM contribuem para um maior
envolvimento em AF. Essa associacdo torna-se importante ao se considerar que um maior
envolvimento nas AF, além de promover a melhora dos niveis de proficiéncia em diferentes
habilidades motoras, também contribui para a melhoria das capacidades fisicas relacionadas a
APFRS (LOGAN et al., 2011; STODDEN et al., 2008). Stodden et al. (2008) sugerem que
essa relacdo aumenta as chances de as criangas se tornarem cada vez mais ativas, o que pode
ser denominado de engajamento positivo na AF. Maia e Lopes (2002) complementam que AF
é uma variadvel que sofre influéncias do meio e muitas vezes e corresponsavel pela
diferenciacdo de desempenho de criangas na CM. Complementando, Malina (2014) afirma
gue a AF tanto influencia os processos de desenvolvimento da CM e da APFRS, assim como

ambos podem ser influenciados por ela.
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Acredita-se que para o desenvolvimento dos PFM é importante a melhoria da CM,
contribuindo ambos para maior envolvimento com AF (SOUZA; BASSO; TANI, 2016). Em
outras palavras, existe um efeito positivo e reciproco entre CM, AF, APFRS e salde: um
aumento da AF habitual pode resultar em maior APFRS, e para que isso aconteca certos
niveis de CM e PFM devem ser atingidos, em especial nos anos iniciais do desenvolvimento;
isto pode evitar que varidveis da APFRS afetem negativamente o estado de saude no futuro,
como por exemplo, o aumento de peso causado pelo afastamento da AF. Associado a uma ma
alimentacdo, o afastamento da AF contribui para o ganho de peso, resultando na diminuicéo
da mobilidade e da capacidade de realizar AF, resultando em baixos niveis de APFRS
(STODDEN et al., 2008). Em suma, existe uma relacdo matua entre CM, PFM, AF e APFRS
(BOUCHARD; SHEPHARD, 1994). Corroborando Lopes et al. (2003), criancas devem ser
suficientemente ativas fisicamente para terem condicGes de experimentar tipos e intensidades
variadas de AF. Nesse contexto, a CM bem desenvolvida na primeira década de vida possui
um papel fundamental na aderéncia a pratica de AF para ndo comprometer a APFRS no
futuro.

Contextualizando, vale salientar que Muzambinho é uma cidade rural onde, em tese, 0s
escolares tém condicdes favoraveis para a préatica de niveis elevados de AF, em virtude, por
exemplo, da auséncia de transporte coletivo (SOUZA, 2011). Chehuen et al. (2011)
encontraram que 92% dos escolares de Muzambinho estudados foram considerados ativos;
dentre esses a pratica de AF ocupacional foi maior nas meninas e aumentou nos meninos com
a idade. Outro dado importante foi com relacdo a prevaléncia de AF de lazer e de recreio que
diminuiu com a idade em ambos 0s sexos.

Contudo, os resultados do presente estudo evidenciam que mesmo escolares de cidades
como Muzambinho, com um cenério favoravel a pratica de AF, ndo estdo livres da tendéncia
generalizada da diminuicdo de AF com a idade, cuja consequéncia tem sido amplamente

estudada e divulgada, especialmente em relagdo a salde.

5.3. Relacédo entre 0 QM de CM e o somatdrio de provas de APFRS em que 0s escolares séo

classificados como aptos (hipdtese “b” do estudo).

A Tabela 8 apresenta a porcentagem de escolares classificados como apto em cada uma
das provas de APFRS, segundo o critério de referéncia do Fitnessgram descrito na

metodologia do presente estudo, considerando a amostra geral e grupos por sexo e idade.
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TABELA 8 - Porcentagem de escolares classificados como apto para cada uma das provas de

APFRS, considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

% de escolares aptos

Provas Geral Feminino Masculino  6-8 anos 9-10 anos 11-13 anos
Corrida 76,5 69,4 82,8 100 79,6 48,8
Abdominal 5,3 11,1 0 15,4 0 0,6
Braco 4.3 9,1 0 6,3 4,8 1,8
Flexibilidade 143 30,2 0 41,1 0 2,4

Considerando a amostra geral, a porcentagem de escolares aptos na prova de corrida
da milha foi de 76,5%, na prova de resisténcia abdominal de 5,3%, na resisténcia dos bragos
de 4,3% e na de flexibilidade do tronco de 14,3%. Com excecdo da primeira, observam-se
niveis de desempenho muito baixos em todas as provas.

Para o sexo feminino, a porcentagem de aptas na prova de corrida da milha foi de
69,4%, na prova de resisténcia abdominal de 11,1%, na prova de resisténcia dos bragos de
9,1% e na prova de flexibilidade do tronco de 30,2%. Considerando o sexo masculino, 82,8%
dos escolares apresentam-se aptos na prova de corrida da milha (aptiddo aerdbica); no
entanto, nenhum escolar apresentou-se apto nas demais provas.

Para grupo de 6-8 anos de idade pode-se notar que 100% dos escolares apresentaram-
se aptos na prova de corrida da milha. Na prova de resisténcia abdominal a percentagem foi
de 15,4%, na prova de resisténcia dos bracos de 6,3% e na prova de flexibilidade do tronco de
41,1 %. Considerando o grupo de 9-10 anos de idade a porcentagem de escolares aptos na
prova de corrida da milha foi de 79,6%. Na prova de resisténcia abdominal ndo foi registrado
nenhum escolar apto. Na prova de resisténcia dos bragos 4,8% encontram-se aptos e na prova
de flexibilidade do tronco também ndo houve nenhum escolar apto. Sobre o grupo de 11-13
anos de idade, nota-se que a porcentagem de escolares aptos na prova de corrida da milha foi
de 48,8%. Na prova de resisténcia abdominal foi de 0,6%, na prova de resisténcia dos bracos
de 1,8% e na prova de flexibilidade do tronco de 2,4%.

Ao discutir os dados da aptidao cardiorrespiratoria descritos na Tabela 8, avaliada pela
corrida da milha, um destaque especial é dado aos escores atingidos pelo grupo inicial de 6-8
anos de idade que apontou 100 % de escolares classificados como aptos. Porém, com o

aumentar da idade, constata-se uma diminuicdo consideravel no nimero de escolares aptos,
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primeiramente no grupo intermediario (9-10 anos) e posteriormente, de forma acentuada, no
grupo avancado (11-13 anos). Esses resultados corroboram os resultados do estudo de Maia e
Lopes (2002) que também encontraram que os escolares Acoreanos de seis a 10 anos de idade
se apresentavam, na sua maioria, aptos na variavel aptidao cardiorrespiratoria, declinando
conforme o aumento da idade, em ambos 0S Sexos.

Com relacdo a resisténcia muscular avaliada pelas provas de flexdo de quadril e de
cotovelos, a possivel explicacdo para os baixos niveis encontrados seja a qualidade da AF que
se faz presente no dia a dia dos escolares. Em outras palavras, a AF pode ser boa para
melhoria da aptidao cardiorrespiratéria (quantidade de AF) como foi observado especialmente
no primeiro grupo etario do presente estudo com 100% de escolares aptos. Por outro lado,
para a melhoria dos niveis de resisténcia de forca de uma maneira geral necessitam-se de
exercicios fisicos orientados quanto a frequéncia, duracdo e intensidade, respeitando 0s
principios de sobrecarga como prerrogativa para a melhoria da resisténcia muscular
(qualidade da AF). Complementando, habitualmente observam-se no cotidiano dos escolares -
nos dias atuais com menor frequéncia — brincadeiras envolvendo deslocamentos como correr
e andar, mas poucas atividades que implicam sobrecarga que contribua para a melhoria da
resisténcia muscular (GRAF et al., 2004). Malina, Buchard e Bar-Or (2004) destacam um
ponto que deve ser levado em consideragdo na melhoria da resisténcia muscular, ou seja, de
que € o proprio processo de crescimento, desenvolvimento e maturacdo que leva ao aumento
da forca muscular, por meio da liberacdo de hormonios especificos durante a fase de estirdo
do crescimento. Corroborando, Vandendriessche et al. (2011) descrevem que as aulas de
Educacdo Fisica deveriam atentar para essa fungdo, organizando aulas especificas de
exercicios vigorosos para a melhoria da forca/resisténcia muscular, uma vez que,
habitualmente, na vida dos escolares, pouco se faz para melhorar/manter essa variavel.

Da mesma forma, os resultados de flexibilidade do tronco da Tabela 8, avaliada pela
prova de extensdo lombar, também apresentaram poucos escolares aptos, menos de 50% na
amostra geral e, em alguns casos, nenhum escolar apto, como no caso dos meninos no grupo
etario de 9-10 anos. Para se melhorar a flexibilidade é necessario exercicio de alongamento,
mas dificilmente se depara com escolares em seu convivio diario fazendo exercicios
especificos de alongamento, seja em atividades recreativas ou até mesmo em aulas de
Educacdo Fisica. Pelo visto, com os escolares da amostra estudada ndo foi diferente.
Embasado na literatura, pode-se considerar a falta de flexibilidade nas idades investigadas um
comportamento prejudicial, pois, de acordo com Malina, Bouchard e Bar-Or (2004), a

flexibilidade deve ser treinada desde a infancia até a idade adulta e uma atencao especial deve
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ser dada ao periodo de estirdo do crescimento, que provoca uma reorganizacdo dos fusos
musculares em nivel de controle motor, causado pelo abrupto aumento de massa muscular e
0ssea (periodo de readaptacdo motora).

Em suma, os resultados das variaveis da APFRS apontam um baixo nivel de condicéo
fisica dos escolares investigados, com um declinio dos escores com a idade em todas as
variaveis da APFRS, muito provavelmente causado pelo afastamento da AF.

A Tabela 9 representa os valores de medianas, intervalos interquartis, valores
maximos e minimos da pontuacdo do QM do KTK considerando a amostra geral e 0s grupos

por sexo e idade.

TABELA 9 — Medianas, intervalos interquartis, valores maximos e minimos do QM de CM,

considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

Geral Feminino  Masculino 6-8anos 9-10anos 11-13 anos
n=531 n=252 n=279 n=175 n=186 n=170
Mediana 96 91 100 93 97,5 98,5
Interv. Interg. 18 18 18 17 20 17,25
Minimo 40 55 40 60 55 40
Maximo 132 129 132 132 130 123

Considerando a amostra geral (n=531) na primeira coluna da Tabela 9, observa-se que
0 QM do KTK apresenta a mediana de 96 pontos, com um intervalo interquartil de 18 pontos,
sendo que o valor minimo foi de 40 e 0 maximo de 132 pontos.

Para o sexo feminino (n = 252), 0 QM do KTK apresentou mediana de 91 pontos, com
intervalo interquartil de 18 pontos, sendo 0 minimo de 55 e 0 maximo de 129 pontos. Para 0
sexo masculino (n = 279), o QM do KTK apresentou mediana de 100 pontos, intervalo
interquartil de 18 pontos, sendo 0 minimo de 40 e 0 maximo de 132 pontos.

Ainda sobre a Tabela 9, desta vez para 0s grupos etarios, os resultados do grupo de 6-8
anos (n = 175), o QM do KTK apresentou mediana de 93 pontos, intervalo interquartil de 17
pontos, sendo 0 minimo de 60 e 0 maximo de 132 pontos. No que se refere aos resultados do
grupo de 9-10 anos de idade (n = 186), por sua vez, 0 QM do KTK apresentou mediana de
97,5 pontos, intervalo interquartil de 20 pontos, sendo 0 minimo de 55 e 0 maximo de 130
pontos. Finalmente nos resultados do grupo de 11-13 anos de idade (n = 170), 0 QM do KTK
apresentou mediana de 98,5 pontos, intervalo interquartil de 17,25 pontos, sendo 0 minimo de

40 e 0 maximo de 123 pontos. Destaca-se que a mediana do QM aumenta conforme o
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aumento da idade, sendo que o0 QM dos meninos mostra-se maior que o das meninas,
repetindo os achados de Maia e Lopes (2002).

A Tabela 10 apresenta os resultados das analises da correlacao entre 0 QM de CM e o
somatorio de provas de APFRS em que os escolares sdo classificados como aptos nos grupos
etarios investigados e em ambos 0s sexos.

Pode-se observar que na amostra geral ndo houve correlagdo significativa; 0 mesmo
ocorreu quando analisada separadamente para o sexo feminino e masculino. Na anélise dos
grupos etarios, os dois grupos mais novos também néo apresentaram correlacdo significativa;
por outro lado, o grupo de 11-13 anos apresentou um coeficiente de correlacdo moderado (r6
=0,32).

TABELA 10 - Valores de correlagéo (r6 de Spearman e valor de p) entre 0 QM de CM e 0
somatdrio de provas de APFRS em que os escolares sdo classificados como aptos nos grupos

etarios investigados e em ambos 0s sexos.

ré de Spearman

Geral Total (n=531) 0,01
Feminino (n=252) 0,06

Sexo i
Masculino (n=279) 0,08
6-8 anos (n=175) -0,06
Idade 9-10 anos (n=186) 0,05
11-13 anos (n=170) 0,32™

“p<0,001

Conforme descrito, na relagdo entre 0 QM de CM e o somatdrio de provas de APFRS
em que os escolares sdo classificados como aptos nos grupos etarios investigados e em ambos
0S sexos, os resultados mostraram associacdo moderada apenas no grupo de idade de 11-13
anos. Importante considerar que com a idade a quantidade de provas em que 0s escolares sdo
aptos diminui. A Tabela 11 apresenta a porcentagem de escolares que sdo aptos em
quantidades distintas de provas de APFRS, segundo o critério de referéncia proposto na
metodologia do presente estudo, considerando a amostra total e 0s grupos por sexo e idade.

Ao observar a Tabela 11, constata-se que 21,8% dos escolares da amostra geral ndo

alcancaram condicdo satisfatoria em nenhuma das quatro provas de APFRS; 63,1%
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alcancaram condigdo satisfatoria em uma prova e 9%, 4,9% e 1,1% alcancaram resultados

satisfatorios em duas provas, trés provas e quatro provas, respectivamente.

TABELA 11 - Distribuicdo dos escolares na quantidade de provas de APFRS em que foram
classificados como apto, considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

Quantidade de % de escolares
provas/apto Geral Feminino Masculino  6-8anos 9-10anos  11-13 anos
0 21,8 27 17,2 0 18,3 48,2
1 63,1 41,3 82,8 58,9 79 50
2 9 19 0 22,9 2,7 1,8
3 4,9 10,3 0 14,9 0 0
4 1,1 2,4 0 3,4 0 0

Para o sexo feminino, constata-se que 27% das escolares ndo alcangaram condicao
satisfatoria em nenhuma das quatro provas de APFRS; 41,3% alcancaram condi¢do
satisfatoria em uma unica prova e 19%, 10,3% e 2,4% alcancaram resultados satisfatdrios em
duas provas, trés provas e/ou quatro provas, respectivamente. Para o sexo masculino constata-
se que 17,2% dos escolares ndo alcancaram condigdo satisfatoria em nenhuma das quatro
provas da APRS; 82,8% apresentaram-se aptos em uma unica prova e ndo houve porcentagem
de aptos para duas provas, trés provas e quatro provas.

O grupo de 6-8 anos de idade ndo apresentou porcentagem de escolares inaptos nas
quatro provas; 58,9% estiveram aptos em apenas uma prova e 22,9%, 14,9% e 3,4 %
alcancaram resultados satisfatérios em duas provas, trés provas e quatro provas,
respectivamente. Para o grupo de 9-10 anos de idade, apenas 18,3% ndo apresentaram
condicdo satisfatdéria em nenhuma das quatro provas de APFRS; 79% estiveram aptos em
apenas uma unica prova, 2,7% estiveram em duas provas e ndao houve escolar apto em trés ou
quatro provas. Para o grupo 11-13 anos de idade nota-se que 48,2% dos escolares nédo
apresentaram condicgéo satisfatoria em nenhuma das quatro provas de APFRS; 50% estiveram
aptos em apenas uma unica prova, 1,8% apresentaram condi¢éo satisfatoria em duas provas e
ndo houve porcentagem de escolares aptos em trés provas e quatro provas.

Resumidamente os resultados que apontam a porcentagem de escolares aptos na
quantidade de provas de APFRS sdo preocupantes, uma vez que, do geral, apenas 1,1% dos
escolares estiveram aptos em todas as provas. Essa preocupagdo aumenta na medida em que,

com a idade, o nimero de provas em que sdo aptos diminui, nomeadamente no sexo
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masculino. Nas provas de resisténcia muscular e flexibilidade do tronco, por exemplo, ndo
houve nenhum escolar apto no grupo de 9-10 anos. No grupo de 11-13 anos os resultados
praticamente se repetem. Além disso, nas provas de resisténcia abdominal, resisténcia dos
bracos e flexibilidade do tronco ndo se observou nenhum escolar do sexo masculino apto.
Portanto, apesar de ter sido considerado o somatério de provas em que 0S escolares se
encontram aptos, na realidade a analise se reduziu a apenas uma prova de APFRS, isto é, de
resisténcia cardiorrespiratoria. Considerando que no inicio da infancia maiores niveis de AF
leva a melhoria da CM, mas ndo necessariamente a melhoria da ApF e que com o avancar da
idade observa-se aumento da AF como consequéncia da melhora na CM, que leva & melhoria
da ApF, no presente estudo a associa¢do entre QM de CM e APFRS se estabeleceu apenas
nos niveis inferiores de ambos, visto que 0 QM de CM se manteve nos diferentes grupos
etarios e o nivel de resisténcia cardiorrespiratoria piorou no grupo de 11-13 anos de idade.

Em outras palavras, esses resultados permitem inferir que cruzando as informacoes
entre os constructos CM e APFRS, os anos finais da infancia e iniciais da adolescéncia dos
escolares estudados sofreram mais com a falta de CM para atingirem bons resultados
relativamente a APFRS. Especificamente, considerando que a porcentagem de escolares aptos
na variavel resisténcia cardiorrespiratdria no grupo de 11-13 anos ndo chegou a 50%, permite
inferir que a falta de CM esta mais aparente nos anos finais da infancia, o que representa
menores escores também na APFRS. Isto possibilita reforcar a inferéncia de que a AF
vivenciada pelos escolares deste estudo ndo possui qualidade (do ponto de vista do
desenvolvimento) para melhorar CM, e tampouco a quantidade para desenvolver a resisténcia
cardiorrespiratoria, a resisténcia muscular e a flexibilidade, no que se refere a intensidade e
volume da AF, controle de sobrecarga, dosagem de nimero de repeticdes e exercicios
especificos de alongamento, respectivamente. Esse afastamento da AF, mais marcante com o
aumento da idade, tem resultado em escolares com baixo nivel de CM, de resisténcia

cardiorrespiratoria e muscular e com pouca flexibilidade.

5.4. Relacao entre o nivel de CM avaliado pelo QM e o somatorio de provas de APFRS em
que os escolares sdo classificados como apto nos grupos etarios investigados e em ambos os

sexos (hipotese “c” do estudo).

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos escolares nos cinco niveis de

desenvolvimento da CM, considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.
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Ao observar a Tabela 12 abaixo, constata-se que, considerando a amostra geral na
primeira coluna a esquerda, 4,3% dos escolares classificam-se com o nivel de insuficiéncia
coordenativa, 15,6% com nivel de coordenacdo pobre, 72,1% com nivel abaixo da média,
7,7% com nivel na média e apenas 0,2% com nivel acima da média.

Para o grupo feminino, 6,3% das escolares classificam-se como nivel de insuficiéncia
coordenativa, 21% com nivel de coordenacdo pobre, 68,3% com nivel de coordenacédo abaixo
da média, 4,4% com nivel de coordenacdo na média e nenhuma escolar classificado como

nivel de coordenacdo acima da média.

TABELA 12 - Distribuicdo dos escolares nos niveis de desenvolvimento da CM,

considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

% de escolares

Niveis de
coordenacado Geral Feminino  Masculino 6-8anos  9-10anos 11-13 anos
Insuficiéncia CM 4,3 6,3 2,5 34 4,3 53
CM pobre 15,6 21 10,8 21,1 11,8 11
Abaixo da Média 72,1 68,3 75,6 65,1 75,3 95,3
Na média 7,7 4,4 10,8 9,7 8,6 0
Acima da Média 0,2 0 0,4 0,6 0 0

Por outro lado, para o grupo masculino, constata-se que 2,5% dos escolares
classificam-se com nivel de insuficiéncia coordenativa, 10,8% com nivel de coordenacao
pobre, 75,6% com nivel de coordenacdo abaixo da média, 10,8% com nivel de coordenacao
na média e apenas 0,4% com nivel de coordenacdo acima da média.

Ainda sobre a Tabela 12, o grupo de 6-8 anos de idade apresentou 3,4% dos escolares
classificados como nivel de insuficiéncia coordenativa, 21,1% com nivel de coordenacédo
pobre, 65,1% com nivel de coordenacdo abaixo da média, 9,7% com nivel de coordenacgdo na
média e apenas 0,6% com nivel de coordenacdo acima da média. No grupo de 9-10 anos,
4,3% dos escolares classificam-se com nivel de insuficiéncia coordenativa, 11,8% com nivel
de coordenag&o pobre, 75,3% com nivel de coordenagdo abaixo da média, 8,6% com nivel de
coordenagdo na média e nenhum escolar com nivel de coordenacdo acima da média. Por
ultimo, no grupo de 11-13 anos, 5,3% dos escolares classificam-se com nivel de insuficiéncia
coordenativa, 1,1% com nivel de coordenacédo pobre, 95,3% com nivel de coordenacgéo abaixo
da média, e nenhum dos escolares dessa faixa etaria alcangou niveis de coordenagdo na média

ou acima da média.
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Esses resultados baixos dos niveis de CM apresentados pelos escolares de
Muzambinho permitem inferir sobre o tipo de AF que eles vivenciam diariamente. Embora os
resultados da mediana do desempenho da CM do presente estudo aumente levemente com o
passar da idade, essa mudanca ndo € suficiente para que os escolares atinjam niveis de CM
esperados para cada faixa etaria. Assim, questiona-se ndo s6 a quantidade (volume) de AF,
mas também a sua qualidade (tipo) do ponto de vista de desenvolvimento da CM (LOPES;
MAIA, 1997). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Maia e Lopes (2002)
em que os escolares Acorianos apresentaram resultados de CM inferiores aqueles que séo
esperados para a idade, tanto nos escolares do sexo feminino quanto do masculino. Sobre o
assunto, vale apontar que o estudo de Lopes e Maia (1997) mostrou que a quantidade de
aulas, bem como o tipo e a variedade de atividades (conteudos diversificados) contribuem
para melhoria do desenvolvimento da CM. Ademais, outro estudo de Lopes, Maia e
Rodrigues (2012) confirmou a relagdo entre CM e o comportamento sedentario de escolares
de nove a 10 anos de ambos o0s sexos, ou seja, de que o comportamento sedentério
potencializa a falta de CM.

A Tabela 13 apresenta os valores da correlacdo entre o nivel de CM avaliado pelo QM
e 0 somatério de provas de APFRS em que os escolares sdo classificados como apto nos
grupos etérios investigados e em ambos 0s sexos. Considerando a amostra geral € 0S grupos
por sexo e idade, apenas o grupo de 11-13 anos apresentou correlagdo significante (r6 = 0,26).
Esse resultado é semelhante ao encontrado na analise do QM da CM quanto ao somatério de
provas. Isto significa que analisar a relacdo entre QM de CM, considerando os niveis de

classificagdo, e APFRS néo acrescenta nenhuma informagéo adicional relevante.

TABELA 13 - Valores de correlacdo (rd6 de Spearman e valor de p) entre o nivel de CM
avaliado pelo QM e o somatorio de provas de APFRS em que os escolares sdo classificados

como apto nos grupos etarios investigados e em ambos 0s sexos.

ré de Spearman

Geral Total (n=531) 0,03
Feminino (n=279) 0,05
Sexo
Masculino (n=252) 0,10
6-8 anos (n=175) -0,08
Idade 9-10 anos (n=186) -0,003
11-13 anos (n=170) 0,26"

"p<0,05
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5.5. Relagdo entre uma classificagdo de CM, com base nos niveis de QM, e o estado de apto e
ndo apto por provas de APFRS nos grupos etarios investigados e em ambos os sexos (hip6tese
“d” do estudo).

A Tabela 14 apresenta a quantidade de escolares dentro e fora do esperado na
classificacdo da CM e aptos e ndo aptos para a prova de corrida da milha, bem como os
valores do teste de Razéo de Verossimilhanca (RV), considerando a amostra geral e 0s grupos
por sexo e idade.

TABELA 14 - Quantidade de escolares dentro do esperado e fora do esperado para CM, apto
e ndo apto na prova de corrida da milha, considerando a amostra geral e 0S grupos por sexo e
idade e o coeficiente de raz&o de verossimilhanca (RV).

Corrida CM Estatistica
Abaixo
do [ézngr?agc? Total RV p
Esperado P
Geral 24 012
APFRS Nao Apto 119 6 125
Apto 370 36 406
TOTAL 489 42 531
Sex 0,6
Feminino 02 5
APFRS Nao Apto 74 3 77
Apto 167 8 76
TOTAL 241 11 252
Masculino - -
APFRS Nao Apto 45 3 48
Apto 203 28 231
TOTAL 248 31 279
Grupo Etario
6-8 anos - -
APFRS Nao Apto 0 0 0
Apto 157 18 175
TOTAL 157 18 175
9-10 anos 0,21 0,64
APFRS N&o Apto 34 4 38
Apto 136 12 148
TOTAL 170 16 186
11-13 anos 2,3 0,12
APERS Néo Apto 85 2 87
Apto 77 6 83

TOTAL 162 8 170
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De acordo com a Tabela 14, para a amostra geral na prova de corrida da milha, do
total de 531 escolares, 119 estdo abaixo do esperado para CM e néo apto na corrida da milha,
e 370 escolares abaixo do esperado para CM e apto na corrida da milha. Por outro lado, dentro
do esperado para CM e ndo apto na corrida da milha ha seis escolares, e dentro do esperado
para CM e apto na corrida da milha ha 36 escolares. O valor de RV indica que ndo ha
correlacdo entre as duas variaveis.

Entre sexos, para o grupo feminino, do total de 252 escolares, hd 74 abaixo do
esperado para CM e ndo apta na corrida da milha e 167 abaixo do esperado para CM e apta na
corrida da milha. Por outro lado, dentro do esperado para CM e n&o aptas na corrida da
milha, trés escolares e dentro do esperado para CM e aptas na corrida da milha, oito escolares.
Os valores de RV indicaram que ndo ha correlacdo entre as duas varidveis, no sexo feminino.

Para o grupo masculino, do total de 279 escolares, ha 45 abaixo do esperado para CM
e ndo apto na corrida da milha, 203 escolares abaixo do esperado para CM e apto na corrida
da milha. Por outro lado, dentro do esperado para CM e ndo aptos na corrida da milha, trés
escolares e dentro do esperado para CM e apto na corrida da milha, 28 escolares. Os valores
de RV indicaram que ndo ha correlacdo entre as duas variaveis, no sexo masculino.

Considerando os grupos etarios, no inicial de 6-8 anos, do total de 175 escolares
nenhum apresentou resultado abaixo do esperado para CM e ndo apto na corrida da milha e
157 escolares abaixo do esperado para CM e apto na corrida da milha. Por outro lado, dentro
do esperado para CM e ndo apto na corrida da milha, ndo houve nenhum escolar e dentro do
esperado para CM e apto na corrida da milha, 18 escolares. Para o grupo de 6-8 anos nao foi
possivel aplicar o teste de RV, por uma questdo de falta de composicao de escolares em duas
classificacOes: abaixo do esperado para CM e ndo apto e dentro do esperado para CM e apto.

No grupo intermediario de 9-10 anos, do total de 186 escolares, ha 34 abaixo do
esperado para CM e ndo apto na corrida da milha e 136 abaixo do esperado para CM e apto na
corrida da milha. Por outro lado, dentro do esperado para CM e ndo apto na corrida da milha,
ha quatro escolares e dentro do esperado para CM e apto na corrida da milha, 12 escolares.

No grupo avancado de 11-13 anos, do total de 170 escolares, ha 85 abaixo do esperado
para CM e ndo apto na corrida da milha e 77 abaixo do esperado para CM e apto na corrida da
milha. Por outro lado, dentro do esperado para CM e ndo apto na corrida da milha, ha dois
escolares e dentro do esperado para CM e apto na corrida da milha seis escolares. Os valores
de RV indicaram que ndo ha correlacdo entre as duas variaveis em nenhum dos dois Ultimos

grupos etarios (9-10 e 11-13 anos).
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A Tabela 15 apresenta a quantidade de escolares dentro do esperado e fora do
esperado na classificacdo da CM e apto e inapto para a prova de resisténcia abdominal, bem
como os resultados da correlacdo a partir do teste de Razdo de Verossimilhanca (RV),

considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade.

TABELAL5- Quantidade de escolares dentro do esperado e fora do esperado para CM, apto e
ndo apto na prova de resisténcia abdominal, considerando a amostra geral e 0s grupos por
sexo e idade e o coeficiente de razéo de verossimilhanga (RV).

Abdominal CM Estatistica
Abaixo
do [ézngr(:\éjg Total RV p
Esperado P
Geral 0,93 0,3
APERS N&o Apto 462 41 503
Apto 27 1 28
TOTAL 489 42 531
Sexo
Feminino 0,05 0,82
APERS Nao Apto 214 10 224
Apto 27 1 28
TOTAL 241 11 252
Masculino - -
APERS Nao Apto 248 31 279
Apto 0 0 0
TOTAL 248 31 279
Grupo Etario
6-8 anos 1,86 0,17
APERS Nao Apto 131 17 148
Apto 26 1 27
TOTAL 157 18 175
9-10 anos - -
Né&o Apto 170 16 186
APFRS
Apto 0 0 0
TOTAL 170 16 186
11-13 anos 0,097 0,75
Né&o Apto 161 8 169
APFRS
Apto 1 0 1
TOTAL 162 8 170

Sobre a Tabela 15, que trata dos dados da prova de resisténcia abdominal, para a

amostra geral, do total de 531 escolares, ha 462 abaixo do esperado para CM e ndo apto na



63

prova de resisténcia abdominal e 27 abaixo do esperado para CM e apto na prova de
resisténcia abdominal. Por outro lado, dentro do esperado para CM e ndo apto na prova de
resisténcia abdominal, ha 41 escolares e dentro do esperado para CM e apto na prova de
resisténcia abdominal, um escolar. O valor de RV indica que ndo ha correlacdo entre as duas
variaveis.

Entre os sexos, para o grupo feminino, do total de 252 escolares, hd 214 abaixo do
esperado para CM e ndo apta na prova de resisténcia abdominal e 27 abaixo do esperado para
CM e apta na prova de resisténcia abdominal. Por outro lado, dentro do esperado para CM e
ndo apta na prova de resisténcia abdominal, ha 10 escolares e dentro do esperado para CM e
apta na prova de resisténcia abdominal uma escolar. Os valores de RV indicaram que ndo ha
correlacdo entre as duas variaveis, no sexo feminino.

Para o sexo masculino, do total de 279 escolares, ha 248 abaixo do esperado para CM
e ndo apto na prova de resisténcia abdominal e nenhum escolar abaixo do esperado para CM e
apto na prova de resisténcia abdominal. Por outro lado, dentro do esperado para CM e ndo
apto na prova de resisténcia abdominal ha 31 escolares e dentro do esperado para CM e apto
na prova de resisténcia abdominal nenhum escolar. Para o sexo masculino ndo foi possivel
aplicar o teste de RV por uma questdo de falta de composicdo de escolares em duas
classificagcOes: abaixo do esperado para CM e apto e dentro do esperado para CM e apto.

Entre os grupos etarios, o inicial de 6-8 anos, do total de 175 escolares, h4 131 abaixo
do esperado para CM e ndo apto na prova de resisténcia abdominal e 26 abaixo do esperado
para CM e apto na prova de resisténcia abdominal. Por outro lado, dentro do esperado para
CM e ndo apto na prova de resisténcia abdominal, ha 17 escolares e dentro do esperado para
CM e apto na prova de resisténcia abdominal um escolar. Os valores de RV indicaram que
ndo ha correlacdo entre as duas varidveis para o grupo de 6-8 anos.

No grupo intermediario de 9-10 anos, do total de 186 escolares, ha 170 abaixo do
esperado para CM e néo apto na prova de resisténcia abdominal e nenhum escolar abaixo do
esperado e apto na prova de resisténcia abdominal. Por outro lado, dentro do esperado e nédo
apto na prova de resisténcia abdominal ha 16 escolares e dentro do esperado para CM e apto
na prova de resisténcia abdominal nenhum escolar. Para o grupo de 9-10 anos nao foi possivel
aplicar o teste de RV, por uma questdo de falta de composicdo de escolares em duas
classificacOes: abaixo do esperado para CM e apto e dentro do esperado para CM e apto.

No grupo avancado de 11-13 anos, do total de 170 escolares, h4 161 abaixo do
esperado para CM e ndo apto na prova de resisténcia abdominal e um escolar abaixo do

esperado para CM e apto na prova de resisténcia abdominal. Por outro lado, dentro do
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esperado para CM e ndo apto na prova de resisténcia abdominal ha oito escolares e dentro do
esperado para CM e apto na prova de resisténcia abdominal nenhum escolar. Para o grupo de
11-13 anos néo foi possivel aplicar o teste de RV, por uma questdo de falta de composicéo de
escolares em duas classificacdes: dentro do esperado para CM e apto.

A Tabela 16 apresenta a quantidade de escolares dentro do esperado e fora do
esperado na classificacdo da CM e apto e nédo apto para prova de resisténcia dos bragos, bem
como os resultados da Razdo de Verossimilhanca (RV), considerando a amostra geral e 0s

grupos por sexo e idade.

TABELA 16- Quantidade de escolares dentro do esperado e fora do esperado para CM, apto e
ndo apto na prova de resisténcia dos bracos, por amostra geral e 0s grupos por sexo e idade e
o coeficiente de razdo de verossimilhanga (RV).

Bracos CM Estatistica
Abaixo
do Dentro do
Espera  Esperado Total RV P
do
Geral 002 08
Néo Apto 468 40 508
APFRS  apto 21 2 23
TOTAL 489 42 531
Sexo 0,6
Feminino 0,2 5
Né&o Apto 220 9 229
APFRS Apto 21 2 23
TOTAL 241 11 252
Masculino - -
Né&o Apto 248 31 279
APFRS Apto 0 0 0
TOTAL 248 31 279
Grupo Etario
6-8 anos 3,1 0,07
Né&o Apto 146 18 164
APFRS Apto 11 0 11
TOTAL 157 18 175
9-10 anos - -
Né&o Apto 163 14 177
APFRS Apto 7 2 9
TOTAL 170 16 186
11-13 anos 0,39 0,53
Né&o Apto 159 8 167
APFRS  apto 3 0 3
TOTAL 162 8 170

A Tabela 16 apresenta os dados da prova de resisténcia dos bracos. Para a amostra
geral, do total de 531 escolares, ha 468 abaixo do esperado para CM e ndo apto na prova de
resisténcia dos bragos e 21 abaixo do esperado para CM e apto na prova de resisténcia dos

bracos. Por outro lado, dentro do esperado para CM e ndo apto na prova de resisténcia dos
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bracos h& 40 escolares e dentro do esperado para CM e apto na prova de resisténcia dos
bracos dois escolares. O valor de RV indica que ndo ha correlacdo entre as duas variaveis.

Entre os sexos, para o grupo feminino, do total de 252 escolares, ha 220 abaixo do
esperado para CM e ndo aptas na prova de resisténcia dos bragos e 21 abaixo do esperado para
CM e aptas na prova de resisténcia dos bragos. Por outro lado, dentro do esperado para CM e
nédo aptas na prova de resisténcia dos bragos nove escolares e dentro do esperado para CM e
aptas na prova de resisténcia dos bracos dois escolares. Os valores de RV indicaram que nédo
ha correlacdo entre as duas variaveis no sexo feminino.

Para o grupo masculino, do total de 279 escolares, ha 248 abaixo do esperado para
CM e néo aptos na prova de resisténcia dos bracos e nenhum escolar abaixo do esperado para
CM e apto na prova de resisténcia dos bragos. Por outro lado, dentro do esperado para CM e
ndo aptos na prova de resisténcia dos bracos 31 escolares e dentro do esperado para CM e
apto na prova de resisténcia dos bracos nenhum escolar. Para o sexo masculino nao foi
possivel aplicar o teste de RV por uma questdo de falta de composi¢do de escolares em duas
das classificacOes: abaixo do esperado e apto; e dentro do esperado e apto.

Entre os grupos etarios, no grupo inicial de 6-8 anos, do total de 175 escolares, hd 146
abaixo do esperado para CM e ndo apto na prova de resisténcia dos bragos e 11 abaixo do
esperado para CM e apto na prova de resisténcia dos bragcos. Por outro lado, dentro do
esperado para CM e ndo apto na prova de resisténcia dos bracos ha 18 escolares e dentro do
esperado para CM e apto na prova de resisténcia dos bracos nenhum escolar. Para o grupo de
6-8 anos ndo foi possivel aplicar o teste de RV, por uma questdo de falta de composicao de
escolares em uma das classificagdes: dentro do esperado e apto.

No grupo intermediério de 9-10 anos, do total de 186 escolares, ha 163 abaixo do
esperado e ndo apto na prova de resisténcia dos bracos e sete escolares abaixo do esperado
para CM e apto na prova de resisténcia dos bracos. Por outro lado, dentro do esperado para
CM e ndo apto na prova de resisténcia dos bragos, ha 14 escolares e dentro do esperado para
CM e apto na prova de resisténcia dos bracos dois escolares. Os valores de RV indicaram que
ndo hé correlagdo entre as duas variaveis, para o grupo de 9-10 anos.

No grupo avancado de 11-13 anos, do total de 170 escolares, ha 159 abaixo do
esperado para CM e nédo apto na prova de resisténcia dos bragos e trés abaixo do esperado na
CM e apto na prova de resisténcia dos bragos. Por outro lado, dentro do esperado para CM e
ndo apto na prova de resisténcia dos bracos ha oito escolares e dentro do esperado para CM e

apto na prova de resisténcia dos bragos nenhum escolar. Para o grupo de 11-13 anos néo foi



66

possivel aplicar o teste de RV, por uma questdo de falta de composicao de escolares em uma
das classificagOes: dentro do esperado e apto.

A Tabela 17 apresenta a quantidade de escolares dentro do esperado e fora do
esperado na classificacdo da CM e apto e ndo apto na prova de flexibilidade do tronco, bem
como os resultados da correlagcdo considerando a amostra geral e 0s grupos por sexo e idade a
partir do teste de Raz&o de Verossimilhanca (RV).

TABELA 17- Quantidade de escolares dentro do esperado e fora do esperado para CM, apto e
n&o apto na prova de flexibilidade do tronco, por amostra geral e 0s grupos por sexo e idade e
o coeficiente de razdo de verossimilhanca (RV).

Flex. CM Estatistica
Abaixo
do Dentro do
Esperad Esperado
0

Total RV p

Geral 0,94 0,33
APERS N&o Apto 417 38 455
Apto 72 4 76
TOTAL 489 42 531
Sexo 0,6
Feminino 0,2 5
APERS N&o Apto 169 7 176
Apto 72 4 76
TOTAL 241 11 252
Masculino - -
APERS N&o Apto 248 31 279
Apto 0 0 0
TOTAL 248 31 279
Grupo Etario
6-8 anos 3,1 0,07
APERS Né&o Apto 89 14 103
Apto 68 4 72
TOTAL 157 18 175
9-10 anos - -
APERS Né&o Apto 170 16 186
Apto 0 0 0
TOTAL 170 16 186
11-13 anos 0,39 0,53
APERS Né&o Apto 158 8 169
Apto 4 0 1
TOTAL 162 8 170

Por fim, a Tabela 17 que trata dos dados da prova de flexibilidade do tronco para a

amostra geral, do total de 531 escolares, ha 417 abaixo do esperado para CM e ndo apto na
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prova de flexibilidade do tronco e 72 escolares abaixo do esperado para CM e apto na prova
de flexibilidade do tronco. Por outro lado, dentro do esperado para CM e nédo apto na prova de
flexibilidade do tronco, hd 38 escolares e dentro do esperado para CM e apto na prova de
flexibilidade do tronco quatro escolares. O valor de RV indica que ndo ha correlacdo entre as
duas variaveis;

Entre os sexos, para o grupo feminino, do total de 252 escolares, ha 169 abaixo do
esperado na CM e ndo apta na prova de flexibilidade do tronco e 72 abaixo do esperado para
CM e apta na prova de flexibilidade do tronco. Por outro lado, dentro do esperado para CM e
ndo apta na prova de flexibilidade do tronco h sete escolares e dentro do esperado para CM e
apta na prova de flexibilidade do tronco 11 escolares. Os valores de RV indicaram que ndo ha
correlacdo entre as duas variaveis no feminino.

Para o sexo masculino, do total de 279 escolares, ha 248 abaixo do esperado para CM
e ndo apto na prova de flexibilidade do tronco e nenhum escolar abaixo do esperado para CM
e apto na prova de flexibilidade do tronco. Por outro lado, dentro do esperado para CM e néo
apto na prova de flexibilidade do tronco ha 31 escolares e dentro do esperado para CM e apto
na prova de flexibilidade do tronco nenhum escolar. Para o sexo masculino ndo foi possivel
aplicar o teste de RV por uma questdo de falta de composicdo de escolares em duas das
classificagcOes: abaixo do esperado e apto e dentro do esperado e apto.

Entre os grupos etérios, no grupo inicial de 6-8 anos, do total de 175 escolares, h4 89
abaixo do esperado para CM e ndo apto na prova de flexibilidade do tronco e 68 abaixo do
esperado para CM e apto na prova de flexibilidade do tronco. Por outro lado, dentro do
esperado para CM e ndo apto na prova de flexibilidade do tronco ha 14 escolares e dentro do
esperado para CM e apto na prova de flexibilidade do tronco quatro escolares. Os valores de
RV indicaram que ndo ha correlacdo entre as duas varidveis para o grupo de 6-8 anos.

No grupo intermediario de 9-10 anos, do total de 186 escolares, ha 170 abaixo do
esperado para CM e ndo apto na prova de flexibilidade do tronco e nenhum escolar abaixo do
esperado para CM e apto na prova de flexibilidade do tronco. Por outro lado, dentro do
esperado para CM e ndo apto na prova de flexibilidade do tronco ha 16 escolares e dentro do
esperado para CM e apto na prova de flexibilidade do tronco nenhum escolar. Para o grupo 9-
10 anos néo foi possivel aplicar o teste de RV por uma questdo de falta de composigédo de
escolares em duas das classificagdes: abaixo do esperado e ndo apto e dentro do esperado e
apto.

No grupo avancado de 11-13 anos, do total de 170 escolares, hd 158 abaixo do

esperado para CM e nédo apto na prova de flexibilidade do tronco e quatro escolares abaixo do
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esperado e apto na prova de flexibilidade do tronco. Por outro lado, dentro do esperado para
CM e ndo apto na prova de flexibilidade do tronco h& oito escolares e dentro do esperado para
CM e apto na prova de flexibilidade do tronco nenhum escolar. Para o grupo 11-13 anos nédo
foi possivel aplicar o teste de RV por uma questdo de falta de composicédo de escolares em
uma das classificagOes: dentro do e apto.

A quarta hipotese do estudo (d) buscou testar a relagdo entre o nivel de CM e o estado
nas provas de APFRS, para verificar se o fato de estar classificado dentro do considerado
esperado ou ndo esperado na CM influenciaria a classificacdo como apto ou ndo apto nas
provas de corrida da milha, resisténcia abdominal, resisténcia dos bragos e flexibilidade do
tronco. Os resultados mostraram que, quando a composi¢do da classificagcdo dos grupos
permitiu a aplicacdo do teste estatistico (pelo menos o registro de mais de um escolar nas
quatro classificacdes), foi observado que ndo existe associacdo entre CM e as quatro provas
de APFRS, em nenhum dos grupos estudados, ou seja, a hipdtese foi rejeitada. Isto permite
inferir que apresentar niveis de CM dentro do esperado ndo aumenta a chance de estar apto
nas provas de APFRS; da mesma forma, baixos niveis de CM ndo aumentam a chance de 0s
escolares apresentarem-se como ndo aptos quanto a APFRS. Esses resultados contrariam
aqueles relacionados a hipétese (a) em que foi observada associacdo entre o resultado bruto
do desempenho da CM e APFRS.

Dois aspectos merecem ser considerados na interpretagdo desses resultados. O
primeiro de natureza metodoldgica. Na composicdo dos subgrupos para se realizar a analise
estatistica, 0 nimero de escolares ndo atingiu em boa parte dos grupos o minimo (pelo menos
um escolar) para viabilizar o teste estatistico. Por exemplo, na resisténcia cardiorrespiratoria,
0 grupo masculino ndo apresentou nenhum escolar no subgrupo abaixo do esperado para a
CM e apto para APFRS e também no subgrupo dentro do esperado para CM e apto para
APFRS, assim como no grupo inicial (6-8 anos de idade) em que os subgrupos fora do
esperado para CM e nédo apto para APFRS e dentro do esperado para CM e ndo apto para
APFRS ndo registrou nenhum escolar. O mesmo problema ocorreu em relacéo a resisténcia
muscular abdominal, resisténcia muscular dos bracos e flexibilidade do tronco conforme
mostram os resultados anteriormente apresentados. O ndo preenchimento do critério para
viabilizar o teste estatistico fez com que a analise da relacdo entre CM e APFRS ndo fosse
realizada em sua plenitude.

O segundo aspecto, de natureza tedrica e conceitual, refere-se as conclusdes acerca da
relagdo entre CM e APFRS. Quando se considera a CM do ponto de vista da classificacdo

qualitativa adotada (dentro do esperado e fora do esperado), a sua associacdo com a APFRS
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ndo foi observada, contrariando os resultados das andlises anteriores em que a CM foi
considerada em termos de desempenho bruto (quantitativo). Isto significa que quando a CM é
avaliada pelo QM e depois classificada em cinco niveis (KIPHARD; SCHILLING, 1974), as
classificacfes insuficiéncia e perturbacdo da coordenacdo tém significado como niveis de
CM, mas o seu significado na avaliagéo do processo de desenvolvimento do escolar necessita
ser reconsiderado, visto que quando se considera a CM em relacdo ao nivel esperado e nédo
esperado, ou seja, critério qualitativo, a sua associagdo com a APFRS, normalmente vista

como negativa, desaparece.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre CM e APFRS em
escolares de seis a 13 anos de idade, de ambos os sexos. As conclusdes sdo apresentadas em
relacdo a cada uma das quatro hipéteses formuladas.

A hipétese (a) de que existe relacdo entre 0 somatério do desempenho bruto de provas
do KTK e o desempenho bruto em cada prova de APFRS nos grupos etarios investigados e
em ambos os sexos foi confirmada com associagdo moderada em todos 0s grupos
investigados, exceto na prova de flexibilidade nos grupos intermediério (9-10 anos de idade) e
avancado (11-13 anos de idade) em que a associacgdo existiu, mas foi fraca.

A hipdtese (b) de que existe relacdo entre 0 QM de CM e o somatorio de provas de
APFRS em que os escolares séo classificados como aptos nos grupos etarios investigados e
em ambos o0s sexos foi confirmada com associagdo moderada apenas no grupo avangado (11-
13 anos de idade).

A hipotese (c) de que existe relacdo entre o nivel de CM avaliado pelo QM e o
somatorio de provas de APFRS em que os escolares sdo classificados como apto nos grupos
etarios investigados e em ambos os sexos foi confirmada com associacdo fraca também
apenas no grupo avancado (11-13 anos de idade).

A hipotese (d) de que existe relacdo entre uma classificacdo de CM, com base nos
niveis de QM, e o estado de apto e ndo apto por provas de APFRS nos grupos etarios
investigados e em ambos o0s sexos foi rejeitada em todos os grupos em que o critério para a
aplicacdo do teste estatistico foi atendido.

Conclui-se que CM esté associada a APFRS, ou seja, quanto melhor a CM melhor os
resultados nas quatro provas da APFRS em escolares de seis a 13 anos de idade em ambos 0s
sexos, quando ambos os construtos séo avaliados pelo desempenho bruto. No entanto, quando
critérios mais especificos sdo utilizados essa associacdo ndo é observada, isto €, a associacao
entre CM e APFRS depende do critério utilizado para a avaliagdo e classificacdo de ambos 0s

construtos.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de consentimento

ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA E ESPORTE UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DE PESQUISA (CRIANCA) E DO RESPONSAVEL
LEGAL

1. NOME DA CRIANGCA:___IDENTIDADE N°:___ SEXO DATA NASCIMENTO:_/ / ENDERECO:
BAIRRO:__ CIDADE: CEP: TELEFONE: DDD())_ .

2. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: _
NATUREZA (pai, mée, tio, tia, avd, avo, irmdo, irma, primo, prima, tutor(a), curador(a), etc.): IDENTIDADE

N°: SEXO :M F Z DATA NASCIMENTO:_/ / ENDERECO: BAIRRO CIDADE:  CEP;
TELEFONE: DDD () _

1. - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO MOTOR E SAUDE
DE CRIANGAS, ADOLESCENTES E FAMILIAS NUCLEARES: UM ESTUDO DOS FATORES DE
RISCO E DOS EFEITOS GENETICOS, AMBIENTAIS E SUAS INTERACOES”

1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jorge Alberto de Oliveira/Claudia Lucia Forjaz

2. CARGO/FUNCAO: Professor

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: RISCO MINIMO XRISCO MEDIO Z
RISCO BAIXO ZRISCO MAIOR Z

4. DURACAO DA PESQUISA: 5 anos

Il. - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO INFORMAGCOES SOBRE:
1. A JUSTIFICATIVA: A realizacdo desta pesquisa é importante porque ndo existem dados coletados
com a mesma pessoa ao longo do tempo que sejam relativos a aspectos de alteragdo ou manutencdo no
desenvolvimento motor de criancas de 6 a 15 anos.
2. OS OBJETIVOS:

a. Investigar os padrdes de estabilidade e mudanca na coordenacdo e capacidades motora, e
aptidao fisica associada a salde e atividade fisica.
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b. Investigar influéncias hereditarias, do ambiente (estatuto sdcio-econdmico da familia, espaco,
qualidade e quantidade de material disponivel nas escolas), de habitos de atividade fisica e aspectos somaticos
nos valores da coordenacdo motora e aptiddo fisica associada a satde.

c. Identificar aspectos relacionados com os niveis de coordenacdo motora e da aptiddo fisica
e sua relagdo com os programas de Educacao Fisica.

d. Avaliar o risco cardiovascular de criancas e seus pais, estabelecendo a relacdo com a aptidao
aerobia e pratica de atividades fisicas.

e. Avaliar o grau de agregacdo familiar dos fatores de risco, da aptiddo aerdbia e da préatica de
atividades fisicas.

f. Identificar criangas propensas a fatores de risco, de obesidade, insuficiéncia coordenativa e de
aptidao fisica e propor programas escolares de enriquecimento motor.

g. Promover interagdo institucional e internacional, disseminacdo de informagdo
de metodologias de pesquisa e anélise de dados no dominio do Desenvolvimento Motor e epidemiologia
genética.

3. OS PROCEDIMENTOS: As criangas participardo de testes de coordena¢do motora e aptiddo fisica
envolvendo: equilibrio, saltos, transposi¢do, abdominais, flexdes, dorsais, corrida longa, habilidades
locomotoras (corrida curta, salto com corrida, galope), habilidades de controle de bola (rebatida, chute,
arremesso), tarefas de tempo de reacdo e de sincronizacdo. Além disso, serdo medidos peso, altura e dobras da
pele, bem como o padrdo de atividade fisica por meio de um questionério.

4, O DESCONFORTO, O RISCO E O BENEFICIO: A participa¢do no experimento causara desconforto
minimo, apenas associado a fadiga de execucdo devida a série de estacdes de teste. Os testes serdo realizados
de forma a oferecer risco minimo a integridade fisica da crianca. O beneficio de participagdo na pesquisa
relaciona-se a socializacdo com outras criancas e a execucdo de atividades de lazer quando do término
dos testes.

IV.- ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:
A crianca e/ou o responsével legal terdo:
1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais davidas;
2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo;
3. Garantia de salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade; e
4. Disponibilidade de assisténcia no Hospital Municipal de Muzambinho, por eventuais danos

a salde, decorrentes da pesquisa.

V. - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Prof. Dr Jorge Alberto de Oliveira / Profé. Dré Claudia Licia de Moraes Forjaz



Escola de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo.
Av. Prof. Mello Moraes, n° 65 — Cidade Universitaria - Sdo Paulo - CEP 05508-900 Tel:
(011) 3091-2118/ 3091-3136/3135/2147tel/fax: (011) 38135921

e-mail: cforjaz@usp.br ou jadolive@usp.br

Endereco em Muzambinho: Profa. Januaria Andréa de Souza Escola
Superior de Educacéo Fisica de Muzambinho
Rua Dinah, 75Bairro Canad Fone: (35) 3571 1155

VI.OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Nao ha.

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto em participar do presente projeto de pesquisa.

Muzambinho,dede 200 .

Assinatura do responsavel legal Assinatura do pesquisador
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ANEXO B - Ficha de coleta de dados - KTK

FICHA DE REGISTRO DE DADOS - PROJETO DE DESENVOLVIMENTO MOTOR

DATA DA AVALIACAO: I ID: _

Local: Escola:

Nome:

Data de Nascimento: Sexo:

1 COORDENACAO MOTORA - KTK

Equilibrio para trés:

Traver: T[T ] T2 [T ] TS

Idade:

Trave2: T1[ [ | T2 | | T3]

Traves: LT ] T2 ] [ ]

TOTAL GERAL

LT ]

TOTALT1

82

T
]  TotALT2 [T ]

ToTALTs [T ]

Saltos 0 1 213 4 5/ 6

Mono

11

12

Total

Pé
Direito

Pé
Esquerdo

Saltos laterais  1° | | 2| | |

Transposigdo lateral 1°] [ ] 20 [ ]

L —
L ——




2. Aptidao fisica
Corridadamilha: Tempo[ [ |
Flexdes de cotovelo: Repeticdes |:|:|
Flexdes de quadril: Repetigﬁesl:|:|

Flexibilidade: Tll:l:l T2|:|:|

ANEXO C- aceite da comissdo nacional de ética em pesquisa
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0033.0.342.000-07
Projeto de Pesquisa
Crescimento, desenvolvimento motor satide de cri e familias um estudo dos fatores de risco e dos efeitos genéticos,
ambientais e suas interagdes.
Area(s) Temética(s) Especial(s) Grupo Fase
N&o se aplica Néo se aplica
CPF Pesquisador Responsavel
45010455668  Jorge Alberto de Oliveira //}’r\ Aé};n ity 2 KC( @"
Comité de Etica v
2 =
Data de Entrega R W
] L/%sslvmtura

Este documento devera ser, obrigatoriamente, anexado ao Projeto de Pesquisa.
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