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Resumo: O presente estudo tem como objetivo analisar se criancas com dificuldades motoras
apresentariam baixos niveis de aptiddo fisica relacionada a salde em relacdo aos seus pares sem
dificuldades. Dezesseis criancas com dificuldades motoras com aproximadamente oito anos foram
pareadas em género e idade com outras 16 sem dificuldades motoras. Os participantes completaram os
testes de aptidao fisica (sentar e alcancgar, salto em distancia parado, puxada em suspensé@o na barra
modificado, abdominal e corrida de 9 minutos) e os de coordenacdo motora (MABC-2). Os resultados
indicaram diferengas significativas no salto em distancia parado, puxada em suspensdo na barra
modificado, abdominal, mas ndo para sentar e alcancar e corrida de 9-m. Os resultados sdo semelhantes
aos publicados na literatura internacional, com excec¢édo da corrida de 9 minutos. A ideia de que em algum
grau a coordenacdo é necesséria para executar tarefas de aptidao fisica e pode impactar no desempenho
da aptidao fisica é discutida no presente trabalho.
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Do children with motor difficulties show low levels of physical fithess?

Abstract: The aim of the present study was to examine whether children with motor difficulties would show
levels of health-related components of physical fithess lower than children without such difficulties. Sixteen
children with motor difficulties with approximately 8 years of age were age-and gender-matched with other
16 children without motor difficulties. Participants completed the test batteries for physical fitness (seat and
reach, standing long jump, sit-up, modified pull-up and 9-minute run) and for motor coordination (MABC-2).
The results indicated significant differences in standing long jump, sit-up, modified pull-up tests, but not for
the seat and reach and the 9-minute run tests. Overall, the results are similar to those published in the
international literature, with the exception of cardiorespiratory fithess. The idea that at to some degree
coordination is required to perform physical fithess tasks and might impact on physical fithess performance
is further discussed in the present work.
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Introducéo de controle na coordenacdo inter e intra-
segmentos corporais. De acordo com a
Associacao Psiquiatrica Americana (American
Pyschiatry  Association, 2002), problemas na
coordenacdo motora com causa desconhecida
séo indicativos do Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacéo (TDC). Tendo por base a falta de
critérios validos em pesquisa para indicar
individuos com TDC (ver discussdo em DANTAS

Uma pequena parcela da populagédo infantil,
aproximadamente de 5 a 10 por cento, em idade
escolar, sem qualquer condicdo médica,
apresenta problemas de coordenacdo motora que
comprometem o desempenho ndo s nas aulas
de educacdo fisica, mas nas tarefas cotidianas,
por exemplo, abotoar uma camisa, usar o garfo e
a faca, escrever, entre outras (BARNHART,
DAVENPORT, EPPS e NORDQUIST, 2003: e MANOEL, 2009; LINGAM, HUNT, GOLDING,
WRIGHT e SUGDEN, 1996) Em geral, tais JONGMANS, EMOND, 2009), a denominacao

problemas séo caracterizados pela lentidso e falta individuos ou criangas com dificuldades motoras
foi adotada no presente estudo (HENDERSON, et

al., 2007).
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A grande maioria dessas criangas, devido as
préprias dificuldades motoras, bem como as
situagfes embaragosas associadas a falta de
competéncia motora, tende a afastar-se de
situacdes com demandas coordenativas motoras.
A tematica relativa aos componentes da aptidao
fisica dessas criangas despertou um crescente
interesse por parte dos pesquisadores da area
desenvolvimental nesses (ltimos anos. Nesse
contexto, a literatura aponta que criangcas com
dificuldades motoras apresentam baixos niveis de
aptidao fisica relacionada a salde em varios
componentes, entre eles, a resisténcia
cardiorrespiratoria (CAIRNEY et al., 2007; CHIA,
GUELFI, LICARI, 2010; HAGA, 2009; SCHOTT,
ALOF, HULTSCH, MEERMANN, 2007), a
forca/poténcia  de membros inferiores, a
resisténcia muscular de membros superiores e da
regido abdominal, comparadas com seus pares
sem dificuldades motoras (CANTELL,
CRAWFORD, DOYLE-BAKER, 2008; HAGA,
2009; KANIOGLOU, 2006; LI, WU, CAIRNEY,
HSIEH, 2011; SCHOTT, et al., 2007; TSIOTRA,
NEVILL, LANE, KOUTEDAKIS, 2009). Em
particular, dois estudos mostraram que o
desempenho nos testes de aptidao fisica tende a
decair significativamente na medida em que
essas criancas avancam na idade quando
comparadas aos seus pares sem dificuldades (LI,
et al., 2011; SCHOTT, et al., 2007).

A literatura aponta que poucos estudos
apresentam desempenhos similares entre as
criancas com e sem dificuldades motoras. Por
exemplo, Schott e colegas (2007) demonstraram
que as criancas mais jovens, 4 a 9 anos, nao
apresentam diferencas de desempenho nos
testes relativos a resisténcia cardiorrespiratoria,
forca/resisténcia muscular e flexibilidade. Além
disso, a flexibilidade ¢ um dos componentes da
aptidao fisica em que os resultados apresentados
na literatura sdo inconsistentes, com alguns
estudos demonstrando diferenca significativa na
flexibilidade entre as criangas com e sem
dificuldades motoras (CANTELL, et al., 2008;
HANDS, LARKIN, 2006), outros ndo (SCHOTT, et
al.,, 2007; TSIOTRA, et al.,, 2009). Conforme
Tsiotra e colegas (2009), a baixa demanda de
coordenacéo neuromuscular nessa tarefa dificulta
detectar diferenca de desempenho entre os
grupos.

Tendo em vista que o0s resultados
apresentados na literatura, em geral, tendem a
apontar para a influéncia da dificuldade motora
sobre o nivel de aptidao fisica, o presente estudo
tem como propésito analisar o desempenho nos
componentes da aptidéo fisica de criancas com e
sem dificuldades motoras. Nessa perspectiva, 0
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presente estudo busca confirmar os resultados
disponibilizados na literatura internacional em
uma amostra com criancas brasileiras. Espera-se
que as criancas com dificuldades motoras
apresentem desempenhos inferiores comparados
aos dos seus pares, especialmente nas variaveis
relacionadas com forga/poténcia, resisténcia
muscular de membros e resisténcia
cardiorrespiratoria.

Ainda, a proporcdo de criangas com
sobrepeso e obesidade (i.e., estado nutricional)
entre as com e sem dificuldades motoras foi
investigada no presente estudo. De modo geral,
as criancas com dificuldades motoras tendem a
adotar um estilo de vida pouco ativo (CAIRNEY,
et al., 2007), o que tende a reforcar a associagéo
epidemiolégica existente entre sedentarismo e
obesidade (HILLS, ANDERSEN, BYRNE, 2011).
Nesse contexto, um ciclo tende a ser
estabelecido: a criangca com dificuldade motora
adota um estilo mais sedentario, o que traz como
consequéncia o aumento do peso (e gordura)
corporal. Nessa perspectiva, a literatura indica
que criangas com dificuldades motoras
apresentam indices de massa corporal (IMC) ou
gordura corporal significativamente maior do que
seus pares sem tais dificuldades (CAIRNEY, HAY,
VELDHUIZEN, FAUGHT, 2011; D'HONDT,
DEFORCHE, DE BOURDEAUDHUIJ, LENOIR,
2009; SCHOTT, et al, 2007; TSIOTRA, et al.,
2009; ZHU, WU, CAIRNEY, 2011).

Método

Participantes

Dezesseis criangas (cinco meninos e 11
meninas) com idade minima de 7,8 anos e idade
méxima de 8,9 anos, identificadas com
dificuldades motoras (Média = 8,2 anos; SD =
0,25) e outras 16 criancas do mesmo género e
idade identificadas como sem dificuldades
motoras (Média = 8,3 anos; SD = 0,28)
participaram do presente estudo. Essas criancas
foram selecionadas de um grupo de 127 criancas
previamente testadas e classificadas de acordo
com a pontuacdo na bateria MABC-2
(HENDERSON, et al, 2007). As criancas
participantes cursavam o ensino fundamental em
uma escola puablica. Trata-se, portanto, de uma
amostra nao probabilistica, de conveniéncia. Os
pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a
participacdo na pesquisa. Os protocolos das
baterias de testes e os procedimentos adotados
na condugdo do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica da Universidade (Protocolo
2008/20).

749



Aptiddo fisica em criangas com dificuldades motoras

Procedimentos

Medidas antropométricas

As medidas de peso e estatura foram obtidas
em uma sala reservada para este fim, de acordo
com as orientacbes descritas por Guedes e
Guedes (2006). A coleta das medidas de peso e
estatura foi obtida a partir de trés medidas. Para
obtencdo dos dados de estatura, utilizou-se um
estadibmetro (marca WCS Cardiomed) e dos
dados relativos ao peso corporal, utilizou-se uma
balanca digital solar (marca Tanita).

Bateria de testes MABC-2

A avaliacdo motora de cada crianca do grupo
inicial de 127 criangas foi realizada em uma
mesma sessdo, apds coleta das medidas
antropométricas, em uma sala livre de obstaculos,
preparada especialmente para este fim. O
material utilizado para a avaliagdo motora foi o da
propria bateria MABC-2. As criangas foram
testadas individualmente e a duracdo da

avaliacdo foi de aproximadamente 25 minutos. A
bateria de testes MABC-2 (HENDERSON, et al.,
2007) é composta por oito tarefas que demandam
habilidades nos componentes de destreza
manual, recepcao/pontaria e equilibrio
dindmico/estatico. ApOs a realizacdo das tarefas
da bateria MABC-2 pela crianca, a pontuacéo de
cada tarefa foi computada e cada crianca
classificada na forma percentilar, de acordo com
ase colegas (2007). As criancas que
apresentaram pontuacao total na bateria MABC-2
igual ou inferior ao 15° percentil compuseram o
grupo com dificuldades motoras. As criancas
selecionadas para compor O grupo sem
dificuldades motoras apresentaram pontuagéo
total acima do 25° percentil. A Tabela 1 apresenta
os resultados da pontuac¢do na bateria MABC-2
por categoria de habilidade e pontuacéo total das
criangas com e sem dificuldades motoras. A
pontuacéo em cada categoria e a pontuacao total
indica a diferenca em termos de habilidade
motora entre ambos 0s grupos.

Tabela 1. Média e desvio padrao da pontuacdo em cada componente e do total da bateria de testes MABC-2

dos grupos com e sem dificuldades motoras.

Sem dificuldades motoras

Com dificuldades motoras

[M £ DP]
Destreza manual 29,1+44 17,7+5,2
Pontaria/recepgéo 21,5+3,9 17,1+3,1
Equilibrio dinAmico/estatico 35,3+2,8 21,9+6,1
TOTAL 85,9 +£6,2 57+5

Nota: M, média; DP, desvio padréo.

Bateria de testes para aptidao fisica

As criancas identificadas com dificuldades
motoras pela bateria MABC-2 foram submetidas a
avaliagdo da bateria de testes de aptiddo fisica
(GUEDES, GUEDES, 2006) apés intervalo de no
maximo quatro semanas. Esse intervalo foi maior
para as criangas sem dificuldades motoras devido
a identificagcdo da crianca para o pareamento com
as criancas com dificuldades motoras em termos
de género e idade. A bateria de testes para
aptidao fisica consistiu de cinco tarefas realizadas
em uma Unica sessdo, em ordem crescente de
esfor¢o fisico. O primeiro teste realizado foi o de
sentar e alcangar com uso do Banco de Wells.
Cada participante realizou trés tentativas do teste.
Em seguida, o teste de salto em distancia parado,
também com trés repeticdes, foi realizado. Na
sequéncia, o teste de puxada em suspensdo na
barra modificado, com uma tentativa para cada
participante, foi realizado. Uma armagdo em
madeira para apoiar uma barra metalica na
posicédo horizontal foi utilizada para que a crianca
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realizasse o teste. O quarto teste foi o abdominal,
0 participante ficava posicionado sobre um
colchonete sendo dada uma tentativa para
execucdo do teste. Por (ltimo, o teste de corrida
de nove minutos foi realizado em uma pista para
caminhada, com uma tentativa para cada
participante. Um crondmetro foi utilizado para
registro do tempo e uma trena para registro de
distancia, quando apropriado.

Tratamento de dados e andlise estatistica

Os dados obtidos com a aplicagdo da bateria
MABC-2 e da bateria de testes de aptidao fisica
foram tabulados em planilhas do Excel. Com
respeito aos dados antropométricos obtidos (i.e.,
peso e estatura), utilizou-se o valor mediano para
andlise estatistica. Quanto aos dados obtidos nos
testes de aptidéo fisica sentar e alcancar e salto
em distancia parado, foi utilizado o melhor
resultado das trés tentativas. Com relacdo aos
testes de puxada em suspensdo na barra
modificado, abdominal, e corrida de nove minutos,
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foi utilizado o resultado obtido da Unica tentativa
de cada teste. A partir das medidas de peso e
estatura, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC = pesolestatura®). Os valores de IMC das
criangas, de acordo com a idade cronoldgica
(IMCl/idade), foram comparados de forma
percentilar com o padrdo de referéncia
internacional (WHO Multicentre Growth Reference
Study Group, 2006) e, em seguida, classificados
de acordo com a proposta do SISVAN - Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2008). De acordo com esse critério de
classificacdo, o IMC/idade < Percentil 3 = IMC
baixo para a idade; IMC/idade = Percentil 3 e <
Percentil 85 = IMC adequado para a idade;
IMC/idade = Percentil 85 e < Percentil 97 =
sobrepeso; IMC/idade = Percentil 97 = obesidade.

A normalidade dos dados foi verificada por
meio do Teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
dependentes foram analisadas por meio do Teste-
t para dados independentes e Teste de Mann-
Whitney. A comparacdo entre proporcdo de
criangas com e sem dificuldades motoras em
funcéo do estado nutricional (i.e., classificacdo do
IMC) foi feita pelo Teste Exato de Fisher. O nivel
de significancia adotado no estudo foi de 0,05. O
pacote estatistico utilizado para as analises foi o
Statistica 7.0. O célculo da magnitude do efeito

Para d = 0,20, a magnitude do efeito é pequena;
para d = 0,50, a magnitude do efeito € média; e
para d = 0,80, a magnitude do efeito € grande
(HOWELL, 2002).

Resultados

Bateria de testes para aptidao fisica e
medidas antropométricas

Os resultados da comparacao entre 0s grupos
indicaram que o grupo sem dificuldades motoras
apresentou  desempenhos  significativamente
superiores em relacdo aos seus pares sem
dificuldades nos testes salto em distancia parado,
t(30) = 2,14, p < 0,05; abdominal, Z = 2,03, p <
0,05; e puxada em suspenséo na barra, Z = 2,07,
p < 0,05. Conforme a Tabela 2, a magnitude do
efeito nessas comparacfes foi média e grande.
Por outro lado, ndo houve diferenga significativa
no desempenho entre 0s grupos para os testes
sentar e alcancar e corrida de 9 minutos, t(30) =
0,72, p > 005 e Z = 0556, p > 0,05,
respectivamente. Com respeito as medidas
antropométricas, os resultados das comparacgdes
para grupos independentes ndo indicaram
qualquer diferenca significativa entre os grupos
com e sem dificuldades motoras: estatura, t(30) =
-38, p=0,70; IMC, Z =-1,46, p = 0,14; peso, Z = -
1,26, p = 0,20. As médias com 0s respectivos

(ME) foi realizado através do programa G*Power desvios padrdo para cada variavel sdo
(FAUL ERDFELDER, LANG, BUCHNER, 2007) apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Média e desvio padrao nas variaveis relacionadas a aptidao fisica para os grupos com e sem
dificuldades motoras.

Sem dificuldades Com dificuldades

motoras motoras d (ME) Valor de p

[M £ DP] [M £ DP]
Estatura ? 1,29 £ 0,07 1,30 £ 0,06 0,15 0,70
Peso ° 27,4+£5,2 30,7x7,2 0,52 0,20
IMC (kg/m?) ® 16,3+1,8 18,0 3,1 0,67 0,14
Sentar e alcancar (cm) # 23,1+5,8 215+6,5 0,10 0,47
Salto em distancia parado (cm) a 104,9 + 22,5 90,3+ 15,2 0,76 0,04
Suspens&o na barra modificado (rep.) ° 8,2+39 53+3,8 0,75 0,03
Abdominal (rep.) . 18,6 £ 6,9 125+7,4 0,85 0,04
Corrida de 9 minutos (min) ° 1164,6 £ 214,8 1144,4 + 346,0 0,07 0,56

Nota: M, média; DP, desvio pa}dréo; ME, magnitude do efeito; rep., repetigdo; cm, centimetro; m, metro; kg, kilograma;
m?, metro ao quadrado; IMC, indice de Massa Corporal.

2 Teste-t; ® Teste de Mann-Whitney

criangas (15,6%) foram classificadas como
sobrepeso, das quais duas sdo do grupo com

Avaliacdo do estado nutricional
Com respeito a classificacdo dos valores

IMC/idade em percentil (Tabela 3), conforme a
proposta do SISVAN, do total de participantes, 23
criancas (71,8% do total) foram classificadas =
Percenti 3 e < Percentii 85, portanto
apresentando IMC adequado para a idade. Cinco
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dificuldades motoras. Além disso, quatro delas
(12,5%) foram classificadas como obesas, todas
do grupo com dificuldades motoras. Nenhum dos
participantes foi classificado como baixo peso. A
fim de viabilizar a andlise estatistica, as
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propor¢cdes de criancas classificadas como
sobrepeso e obesidade formaram uma categoria,
enquanto as classificadas como eutréfico compoés
outra categoria, separadas por grupos. Os

resultados da analise estatistica apontaram que a
proporcdo de criangcas com sobrepeso/obesidade
entre os grupos com e sem dificuldades é similar
(Teste Exato de Fisher, p = 0,433).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa (entre parénteses) de criancas nos grupos com e sem dificuldades
motoras de acordo com a classificagdo do IMC em percentil.

Percentil IMC Sem dificuldades motoras Com dificuldades motoras
P3| P8s5' 13 (81) 10 (62)

P85 | P97? 3(19) 2 (25)

P97 } P99° 0(0) 4 (13)

TOTAL 16 (100) 16 (100)

Nota: IMC, indice de massa corporal; Ve adequado; 2sobrepeso; Sobesidade.

Discussao

A expectativa de que as criancas com
dificuldades motoras apresentassem grau de
flexibilidade, através do teste de sentar e
alcancar, similar ao de seus pares sem
dificuldades motoras, foi confirmada, apesar dos
resultados  discrepantes  apresentados na
literatura (e. g., HANDS, LARKIN, PARKER,
STRAKER, PERRY, 2009; SCHOTT, et al., 2007).
A falta de consisténcia nos resultados
apresentados na literatura se deve, em grande
parte, & enorme heterogeneidade dos dados para
essa Vvariavel. Conforme Hands (2008), por
exemplo, parte das criangas, especialmente as
com dificuldades motoras, ou apresentam grande
mobilidade articular ou extrema rigidez nesse
quesito. Uma explicagdo plausivel para a
similaridade de desempenho entre 0s grupos
pode estar na baixa demanda de coordenacdo
neuromuscular (TSIOTRA, et al.,, 2009) para a
tarefa de sentar e alcancar. Em outras palavras, o
grau de exigéncia da coordenacgédo intra e inter-
segmentar do teste néo interferiu no desempenho
maximo das criancas, especialmente das com
dificuldades motoras.

Com respeito ao desempenho no teste de
resisténcia cardiorrespiratéria, os resultados do
presente estudo ndo apontam diferenca
significante entre os grupos, igualmente aos
resultados de Tsiotra e colegas (2009) e aos de
Schott e colegas (2007). Convém destacar que 0s
resultados desses estudos e o0s do presente
estudo contrastam com os resultados de grande
parte da literatura (e.g., CAIRNEY, et al., 2007;
CAIRNEY, HAY, VELDHUIZEN, FAUGHT, 2010;
HAGA, 2008, 2009; HANDS, et al, 2009;
SCHOTT, et al, 2007; WU, LIN, LI, TSAI,
CAIRNEY, 2010).
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Dois fatores parecem contribuir para esses
resultados discrepantes. O primeiro refere-se aos
vérios protocolos que tém sido utilizados para
testar a resisténcia cardiorrespiratoria das
criancas com dificuldades motoras. Este fato
pode colocar em risco uma interpretacdo
fidedigna entre os resultados envolvendo
diferentes protocolos. Dentre os varios protocolos
de testes, o teste Shuttle Run de 20m (i.e., teste
de Léger), o de corrida de 6 minutos e os testes
de laboratério, com bicicleta ergométrica e
esteira, tém sido utilizados. O teste Shutte Run de
20m, por exemplo, ndo sO exige a capacidade
cardiorrespiratéria, mas mudanca de direcédo
durante a corrida e ritmo, o que pode
comprometer o desempenho da crianca com
dificuldades motoras. O segundo fator esta
relacionado ao aspecto motivacional,
especialmente das criancas com dificuldades
motoras. Recentemente, Rivilis e colegas (2011)
levantou o fato de que os testes que examinam a
capacidade cardiorrespiratéria  exigem  do
individuo motivagdo interna para realizar a tarefa
até a exaustdo. Nesse contexto, criangas com
dificuldades motoras em geral percebem-se
menos competentes, desistindo precocemente da
tarefa, acabando por prejudicar o rendimento da
capacidade cardiorrespiratéria (e.g., CAIRNEY,
HAY, WADE, FAUGHT, FLOURIS, 2006).

O desempenho similar entre os dois grupos no
teste de corrida de 9 minutos pode ser devido ao
fato do movimento da corrida se constituir em um
padrdo fundamental de movimento bastante
praticado pelas criancas ao longo da primeira e da
segunda infancia. Executar um padrdo motor
bastante praticado (i.e., o da corrida) ndao deixou
as criancas com dificuldades motoras em
desvantagem para percorrer a maior distancia

Motriz, Rio Claro, v.18, n.4, p.748-756, out./dez. 2012



M. M. A. Santos, S. M. L. Ribeiro, A. M. Pellegrini, P R H. Rocha & C. Y. Hiraga

possivel em nove minutos. No presente estudo,
buscou-se motivar continuamente todas as
criangas, através de estimulo verbal, a percorrer a
maior distancia possivel. Resultados recentes
publicados por Chia e colegas (CHIA, et al., 2010)
dao suporte a ideia de que a resisténcia
cardiorrespiratéria € pouco influenciada pelo
padrdo motor da corrida, ainda que naquele
estudo o padrdo motor das criangas com
dificuldades motoras tenha sido menos proficiente
do que o padrdo motor de seus pares sem
dificuldades.

A expectativa de que as criancas com
dificuldades motoras apresentassem niveis baixos
de aptiddo fisica nos componentes de forca de
membros  inferiores,  resisténcia  muscular
abdominal e de membros superiores, foi
confirmada. Os resultados do presente estudo
com relacdo a esses componentes estdo em
conformidade com os resultados de pesquisas
anteriores envolvendo criancas com idades entre
nove e 12 anos (CANTELL, et al., 2008; HAGA,
2008, 2009; SCHOTT, et al., 2007; TSIOTRA, et
al., 2009). H&4 evidéncias de que criancas com
dificuldades motoras apresentam déficit na
producdo da forca e poténcia muscular (e.g.,
RAYNOR, 2001), bem como no controle da forca
(e.g., JUCAITE, FERNELL, FORSSBERG,
HADDERS-ALGRA, 2003). A produc¢édo da forca e
resisténcia muscular adequada sdo aspectos
relevantes na pratica de qualquer tarefa diaria,
bem como da préatica esportiva. A falta desses
requisitos gera problemas na organizacdo do
sistema neuro-motor especifica para a tarefa
dificultando ndo s6 produzir, mas sustentar acdes
motoras para alcancar éxito na realizacdo de
qualquer atividade fisica (RIVILIS, et al., 2011).

E possivel que o baixo desempenho dessas
criangas nos testes envolvendo os componentes
de forca de membros inferiores, resisténcia
muscular abdominal e de membros superiores
ocorra em funcdo da prépria dificuldade motora
dessas criancas. Em outras palavras, esses
testes de aptiddo fisica demandam também
componentes de coordenac¢éo, levando a maior
dificuldade de aplicacdo dos testes nos grupos
com dificuldades motoras. As tarefas utilizadas
para avaliar esses componentes apresentam um
grau elevado de complexidade que requerem um
bom nivel de controle e coordenacdo motora. Em
especifico, o0s testes envolvendo salto em
distancia parado, abdominal e puxada em
suspensdo na barra modificado demandam

Motriz, Rio Claro, v.18, n.4, p.748-756, out./dez. 2012

organizacao temporal especifica (i.e., timing) na
coordenacdo intra e inter-segmentar. Tanto a
execugdo maxima de movimentos repetitivos do
teste abdominal e do teste de flexdo na barra
modificado, como a forca explosiva e/ou poténcia
dos membros inferiores do teste de salto
horizontal requerem do individuo gerar e sustentar
forcas musculares e torques articulares
adequados dentro de uma organiza¢do temporal
especifica para execucdo de cada uma dessas
tarefas. No presente estudo, a falta de
coordenacdo motora tende a deixar as criancas
com dificuldades motoras em desvantagem
nesses testes quando comparadas com as
criangas com desenvolvimento tipico.

Com respeito ao IMC, os resultados indicam
néo haver propor¢éo significativa de criangas com
dificuldades motoras com IMC elevado (i.e.,
sobrepeso e obesidade) em relacdo as sem
dificuldades motoras. Se o IMC é um fator que
influencia significativamente no desempenho dos
componentes da aptiddo fisica das criangcas com
dificuldades motoras é uma questdo em aberto
para mais investigacdes. Diversos pesquisadores
tém associado esse baixo desempenho na
aptiddo fisica das criancas com dificuldades
motoras a um IMC elevado, particularmente em
criancas com idades acima de 10 anos
(CAIRNEY, et al., 2007; FAUGHT, HAY,
CAIRNEY, FLOURIS, 2005; SCHOTT, et al,
2007; TSIOTRA, et al.,, 2009). Recentemente,
D'Hondt e colegas (2009) apresentaram
evidéncias de que a obesidade, mas ndo o
sobrepeso afeta o desempenho na bateria de
testes MABC em criancas com idades entre 5 e
10 anos (HENDERSON e SUGDEN, 1992). Ainda
que no presente estudo o IMC elevado néo tenha
influenciado o desempenho na resisténcia
cardiorrespiratoria das criangas com dificuldades
motoras, o IMC elevado € um fator que tende a
contribuir substancialmente no desempenho da
aptidao fisica dessas criancas.

Em conjunto, os resultados do presente estudo
apontam para um baixo nivel de aptidao fisica das
criancas com dificuldades motoras. Em estudos
futuros serd necesséario comparar o desempenho
nos componentes da aptiddo fisica dos dois
grupos levando em consideracdo além da idade e
género, o IMC. Em especifico, comparar criancas
com e sem dificuldades motoras de perfil
eutrofico. Além disso, estudos futuros devem
considerar projetar testes que avaliem a aptidao
fisica cada vez mais livres da coordenacéo
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motora, especialmente quando se tratar de
criangas com dificuldades motoras. Cabe
ressaltar que os resultados do presente estudo
foram obtidos a partir de uma amostragem de
conveniéncia, em apenas uma escola publica, e
que, portanto pode ndo ser representativa.
Estudos maiores, de base populacional, com
célculo de representatividade, poderéo
demonstrar os resultados de forma mais
fidedigna.

Concluséo

Os resultados do presente estudo indicam que
criancas identificadas com dificuldades motoras
apresentam niveis inferiores no desempenho da
aptiddo fisica nos componentes fisicos que
envolvem poténcia/forga explosiva e resisténcia
muscular, mas n8o nos componentes da
flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratoria. Para
as criangas com idade aproximada de oito anos, a
coordenacgdo e o controle intra e inter-segmentar
parecem se constituir em fatores que influenciam
o desempenho da aptidao fisica de crian¢cas com
dificuldades motoras.
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