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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi investigar os indicadores antropométricos e o desempenho motor em escolares. As variáveis 
selecionadas foram: índice de massa corporal, circunferência da cintura (CC), razão Cintura/estatura (RCEst) e Desempenho 
Motor (DM). Para a avaliação do DM utilizou-se o teste de coordenação motora corporal para crianças (KTK). Os dados 
foram analisados a partir da estatística descritiva e inferencial com p ≤0,05. Ao comparar DM em relação ao status de peso se 
observou diferenças significantes entre o grupo acima do peso e os grupos eutrófico (p=0,000) e abaixo do peso (p=0,006). 
Ao comparar DM entre os grupos nas variáveis CC e RCEst observaram-se diferenças significantes entre os grupos Normal 
97,07 ± 12,87 e 97,50 ± 13,25 respectivamente e com Risco a Saúde 92,26 ±10,5 e 92,00 ±9,58 (p = 0,001)  (p = 0,000) 
respectivamente. É possível afirmar que alterações nos indicadores antropométricos afetam o DM motor de escolares.  
Palavras-chave: Destreza motora. Estado nutricional. Obesidade. 

ABSTRACT 
This study aimed to investigate the anthropometric indicators and motor performance in young school. The variables selected 
were: body mass index (BMI), waist circumference (WC), ratio waist / height (RCEst) and Motor Performance (DM). For 
performance evaluation we used the Body Coordination Test for Children (Körperkoordinationstest für Kinder - KTK). Data 
were analyzed from the descriptive and inferential statistics with p ≤0,05. Comparing DM relative to the weight status we 
observed significant differences between the overweight group and normal weight (p = 0.000) and underweight groups (p = 
0.006). Comparing DM between groups in CC and RCEst variables were observed significant differences between normal 
groups (97.07 ± 12.87 and 97.50 ± 13.25 respectively) and health risk (92.26 ± 10.5 and 92.00 ± 9.58) (p = 0.001) (p = 0.000) 
respectivel . Thus, it can be to argued that changes in anthropometric indicators affect the DM of young school. 
Keywords: Motor skills. Obesity. Nutritional status. 

 

Introdução  

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) vem enfatizando a necessidade da realização 
de estudos sobre os níveis de crescimento em populações pertencentes a países 
subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento1. Esta preocupação resulta da escassez de 
informações sobre o assunto proveniente de países com essas características, o que sem 
dúvida dificulta o atendimento e o acompanhamento dos programas voltados à promoção da 
saúde dessas populações. O monitoramento do crescimento físico e consequentemente do 
estado nutricional através de medidas antropométricas têm sido um bom instrumento na 
aquisição de informações sobre a saúde dos jovens escolares, principalmente em países do 
terceiro mundo2.  

A temática da alimentação e nutrição, no Brasil, vem sendo abordada a partir de 
diferentes nuances que, de maneira complexa e diferenciada, demonstram seu determinismo 
histórico-estrutural perante o modelo de desenvolvimento econômico e social3. São três as 
modalidades de manifestações orgânicas do estado nutricional: manifestações produzidas pelo 
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equilíbrio entre o consumo de alimentos e as necessidades do organismo, pelo consumo 
insuficiente e pelo consumo excessivo em relação às necessidades. Havendo 
proporcionalidade entre a ingestão e a demanda, dá-se a normalidade, a carência ou 
insuficiência qualitativa ou quantitativa tem-se a desnutrição e a ingestão em excesso, acima 
das necessidades, leva ao sobrepeso ou à obesidade.  

No Brasil, a obesidade como problema de saúde pública é um evento recente. Ao 
mesmo tempo em que declinou a ocorrência da desnutrição em crianças e adultos num ritmo 
bem acelerado, aumentou a prevalência de sobrepeso e obesidade na população brasileira4. 
Estudos comparativos entre 3 décadas (70, 80 e 90) mostraram um declínio no número de 
desnutrição em 75% das crianças, 49% da população rural adulta e 52,7% da população adulta 
do meio urbano. Em contraposição, a frequência de obesidade em adultos triplicou na região 
Nordeste e duplicou na região Sudeste5. 

O interesse sobre os efeitos do ganho de peso excessivo na infância tem aumentado 
pelo fato do desenvolvimento da celularidade adiposa neste período ser determinante nos 
padrões de composição corporal de um indivíduo adulto. Além disso, um inadequado estado 
nutricional pode influenciar a qualidade do desempenho em atividades que requeira m 
movimentação corporal, em tarefas presentes no cotidiano das crianças como correr, saltar, 
arremessar e outras.  

Pesquisas recentes observaram baixo desempenho de habilidades motoras grossas em 
crianças com sobrepeso e obesidade, principalmente das que envolvem locomoção, equilíbrio 
e coordenação motora6-13. Lopes et al.6, Lopes; Stodden; Rodrigues10 encontraram baixa a 
moderada correlação negativa entre coordenação motora e status de peso em crianças de 
ambos os sexos em diferentes idades, encontrando menores niveis de coordenação motora em 
crianças com sobrepeso e obesos de ambos os sexos, em comparação com crianças com peso 
normal. Araújo et al.7 e Melo e Lopes8 também identificaram prejuízos no desempenho motor 
de crianças obesas e com sobrepeso. O estudo de Da Silva, Araújo e Aburachid11 
apresentaram resultados semelhantes. D’Hondt et al.9 identificaram o nível de coordenação 
motora grossa e níveis de atividade física em crianças normoponderais e obesas/sobrepeso e 
encontraram relação do status de peso das crianças com o desempenho motor, sendo que os 
normoponderais apresentaram um maior progresso comparado aos seus pares. 

Entretanto, outros estudos realizados com crianças não observaram associações 
significativas entre indicadores de perfil nutricional e um desempenho inadequado para a 
idade nas habilidades motoras14-16.  Catenassi et al.14, investigaram a relação entre um 
indicador de estado nutricional e o desempenho em habilidades motoras grossa de 27 crianças 
de quatro a seis anos e não observaram correlações significativas. Olesen et al.16 avaliaram 
627 crianças entre 5 e 6 anos de idade e seus resultados foram semelhantes. O mesmo se 
repetiu no estudo de Soares et al.17 que avaliou 108 crianças na faixa etária de 10 a 12 anos. 
Todos os estudos mencionados utilizaram o teste KTK para medir o desempenho motor. 

Nesta perspectiva, De Oliveira Luz et al.18, ao realizar um estudo de meta- análise 
também encontram divergencias ao comparar o resultado de diversas pesquisas. Os autores 
afirmam que há uma tendência de relação positiva entre maiores valores de IMC e menores 
resultados de desempenho no KTK em crianças e adolescentes. No entanto, para confirmação 
desta tendência, recomenda-se novos trabalhos que possibilitem uma interpretação isolada da 
relação existente entre o IMC e o KTK para ambos os sexos, em diferentes faixas etárias. Isso 
de fato, demonstra que implicações de um perfil nutricional inadequado sobre o desempenho 
motor de crianças, principalmente em idade escolar, ainda precisam ser discutidas15. 

Esta discussão acerca das implicações é fundamental para que possamos aprofundar o 
conhecimento acerca do tema e garantir que fatores associados ao ambiente não interfiram no 
desenvolvimento motor da criança, pois o desenvolvimento motor típico não só é considerado 
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um fator chave no desenvolvimento geral das crianças, como também é a base para um estilo 
de vida ativo e saudável. Isto se confirma quando recentemente demonstraram que níveis 
adequados de habilidade e coordenação motora podem ser considerados fatores preditores de 
participação de crianças nas atividades físicas. Sendo assim, o presente estudo tem como 
objetivo investigar diferentes indicadores antropométricos em relação ao desempenho motor 
de escolares. 

Métodos 
Participantes  

Para contemplar os objetivos em termos empíricos o contexto da pesquisa envolveu 
três escolas, sendo duas escolas públicas e uma escola privada selecionadas de acordo com a 
disponibilidade de participação, localizadas na cidade de Manaus/Amazonas. Participaram 
deste estudo 350 escolares sendo, 184 meninas e 166 meninos, com média de idade 8,94 anos 
± 0,785, massa corporal 32,89 Kg ± 9,2 e estatura 1,35 m ± 0,078 regularmente matriculados. 
O s participantes do estudo foram selecionados de forma intencional, devido não ser realizado 
uso de uma forma aleatória de seleção, ou seja, participaram os escolares que demonstram 
interesse e devolveram o termo de consentimento livre esclarecido assinado pelos pais e/ou 
responsáveis. 

Foram considerados como critérios de inclusão: possuir termo de consentimento livre 
e esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis e estar devidamente matriculado e 
frequentando as aulas nas respectivas escolas. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas, sob o número 114.687. 

 
Determinação dos Indicadores Antropométricos 

As crianças foram pesadas e medidas conforme procedimentos padronizados por 
Alvarez; Pavan; Petroski19 em que vestiam roupas leves e não utilizavam calçados. Para a 
verificação da massa corporal foi utilizada uma balança digital da marca LAICA, com 
plataforma, escalonada em quilos e intervalos de 200 gramas, com registro mínimo e máximo 
de 12 Kg e 136 Kg, respectivamente, cuja tolerância máxima corresponde a aproximadamente 
1% do peso aplicado. Para mensurar a estatura foi utilizada uma fita métrica com escala de 
0,1 cm fixada a uma parede sem rodapé, sendo o aluno posicionado em pé com o peso 
igualmente distribuído tomando posição ortoestática. A circunferência de cintura (CC) foi 
mensurada com uma fita antropométrica em fibra de vidro (Sanny®, Brasil) no ponto médio 
entre a última costela e a crista ilíaca.  

Por meio dos dados antropométricos coletados foi possível determinar: status de peso 
através do índice de massa corporal [IMC = massa corporal (kg)/estatura2 (m)], onde o 
critério utilizado para a classificação do IMC foram os valores  de referência proposto por 
Cole et al.20 para classificar em estratos de eutrofia e acima do peso e os valores  propostos 
por Cole21 quando classificados em estratos abaixo do peso. Este tipo de procedimento já vem 
sendo utilizado em outros estudos10. Para classificar os escolares a partir da medida de 
circunferência da cintura foram utilizados valores de referência proposto por Taylor et al.22. A 
razão cintura-estatura (RCEst) foi determinada pela divisão da circunferência da cintura (cm) 
pela estatura (cm) e posteriormente os escolares classificados de acordo com os valores de 
referência proposto por Beck; Lopes; Pitanga23. 

 
Determinação do Desempenho Motor 

Para determinar o desempenho motor foi utilizado o teste Körperkoordination Test für 
Kinder (KTK) proposto por Kiphard; Schilling24. O teste KTK é composto por quatro tarefas: 
equilíbrio; saltos monopedais; salto lateral e transposição lateral. Cada tarefa representa uma 
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pontuação bruta que é somada e transformada em valores de Quociente Motor (QM) de 
acordo com as tabelas normativas presentes no manual. Em seguida, o QM de cada tarefa é 
somado, gerando um QM final para cada indivíduo e a partir desse QM é classificado de 
acordo com cinco níveis: muito boa (131-145), boa (116-130), normal (86-115), regular (71-
85) e baixo (56-70). O teste KTK foi validado no Brasil e apresenta confiabilidade individual 
de 0,65 a 0,87 e uma confiabilidade total de 0,90, demonstrando credibilidade para sua 
aplicação25. Este instrumento é amplamente utilizado tanto em pesquisas nacionais13,26,27 
quanto internacionais9,12,28 na identificação dos níveis de coordenação motora. 
 
Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada nas próprias escolas selecionadas, nos períodos 
matutino e vespertino, de acordo com a disponibilidade de acesso aos alunos estabelecida pela 
direção da escola e pelos professores. Primeiramente eram realizadas as medições 
antropométricas (massa corporal, estatura e circunferência da cintura) e ainda registrado os 
dados da criança que incluíram sexo e idade. Após, era realizada a avaliação motora em um 
espaço devidamente preparado (espaço de sala de aula sem as cadeiras), conforme a demanda 
de cada tarefa. Cada participante era avaliado separadamente e as tarefas eram realizadas na 
seqüência: Primeiramente a criança realizava a tarefa de equilíbrio, posteriormente saltos 
monopedais, salto lateral e por fim transposição lateral. A avaliação no KTK tinha duração de 
aproximadamente vinte (20) minutos. A aplicação das tarefas seguiu criteriosamente as 
normas (protocolo) estipuladas pelos criadores dos instrumentos. Os escolares foram 
avaliados em seus horários escolares, exceto durante as aulas de Educação Física. 
 
Análise Estatística 

Os dados foram expressos com frequência, percentual, média e desvio padrão (± DP) e 
a normalidade foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparações do 
desempenho motor foram realizadas a partir do quociente motor final. Para comparar os 
valores médios de desempenho motor entre os sexos e os indivíduos classificados como 
Normal e com Risco a Saúde nas variáveis Circunferência da Cintura e Razão 
Cintura/Estatura utilizou-se o teste T de Student. Para comparar os valores médios de 
desempenho motor entre os indivíduos nas diferentes categorias de status de peso (Abaixo do 
Peso, Eutrófico e Acima do peso) foi utilizada uma análise de variância (Anova One Way) e 
para localizar as diferenças o teste de pós hoc de Tukey. Para a análise dos resultados utilizou 
se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20. A significância 
estatística foi estabelecida quando p ≤ 0,05. 

 
Resultados 
 

De acordo com a Tabela 1 é possível verificar que, independente do status de peso, a 
maioria dos escolares apresentou desempenho motor normal. Contudo, houve aumento dos 
escores de desempenho motor regular e baixo de acordo com alterações nos valores de 
normalidade dos índices antropométricos. É possível observar que indivíduos com 
indicadores antropométricos fora do padrão normal apresentam desempenho motor inferior 
aos de seus pares. Se observar a variável IMC, os indivíduos classificados acima do peso 
apresentam os menores índices de desempenho motor, ou seja, maiores frequências nas 
classificações regular e baixo. Ainda, ao observar o desempenho motor de acordo com a 
classificação normal e de risco a Saúde, tanto para a variável CC quanto para a variável 
RCEst essas variáveis também apresentaram maiores frequência nas classificações Regular e 
Baixo (Tabela 1). 
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Tabela 1. Desempenho motor em frequência e percentual de acordo com as classificações dos 
indicadores antropométricos. 

IMC Classificação Frequência Percentual (%) 

Abaixo do Peso 

Bom 1 2,7 
Normal  34 91,9 
Regular 2 5,4 
Baixo - - 
Total 37 100,0 

Eutrófico 

Bom 8 3,5 
Normal 190 83,3 
Regular 27 11,8 
Baixo 3 1,3 
Total 228 100 

Acima do peso 

Bom  - - 
Normal  64 75,3 
Regular 17 20,0 
Baixo 4 4,7 
Total 85 100,0 

Circunferência da Cintura Classificação  Frequência Percentual (%) 

Normal 

Bom  9 4,0 
Normal  193 86,5 
Regular 18 8,1 
Baixo 3 1,3 
Total 223 100,0 

Risco a saúde 

Bom  - - 
Normal  95 74,8 
Regular 28 22,0 
Baixo 4 3,1 
Total 197 100,0 

Relação Cintura Estatura Classificação  Frequência Percentual (%) 

Normal 

Bom  8 3,4 
Normal  206 87,3 
Regular 19 8,1 
Baixo 3 1,3 
Total 236 100,0 

Risco a Saúde 

Bom 1 0,9 
Normal  82 71,9 
Regular 27 23,7 
Baixo 4 3,5 

 Total 114 100,0 
Fonte: Os autores 
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Ao comparar o desempenho motor entre as diferentes categorias de status de peso se 
observou diferenças estatisticamente significantes entre o grupo acima do peso e os grupos 
eutrófico e abaixo do peso (Tabela 2), sendo que os indivíduos classificados no grupo acima 
do peso apresentaram valores médios de desempenho motor inferior aos demais grupos. 
Nota-se ainda (Tabela 2), que indivíduos abaixo do peso não diferiram em relação aos 
indivíduos eutróficos, o que permite inferir que o déficit de massa corporal não influenciou no 
desempenho motor do grupo em estudo. 
 
Tabela 2. Comparação dos valores médios do quociente motor entre os diferentes níveis de 

massa corporal. 
Variável Classificação (média ± DP)  p 

Status de 
Peso 

Abaixo do Peso 
(97,84 ± 8,85) 

Eutrófico ,914 
Acima do peso ,006* 

Eutrófico 
(96,98 ± 11,94) 

Abaixo do peso ,914 
Acima do peso ,000* 

Acima do Peso 
(90,53 ± 13,38) 

Abaixo do peso ,006* 
Eutrófico ,000* 

* Diferenças estatisticamente significantes com p≤0,05 
Fonte: Os autores 
 

Ao comparar os valores médios de desempenho motor entre os grupos nas variáveis 
CC e RCEst observaram-se diferenças significantes entre os indivíduos classificados como 
Normal e com Risco a Saúde (Tabela 3). Foi possível observar ainda, que em ambas as 
variáveis os indivíduos classificados na categoria risco a saúde apresentaram valores médios 
de desempenho motor inferior ao grupo normal (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Comparação dos valores médios do quociente motor entre CC e RCEst. 

Variáveis 
Desempenho Motor 

p Média (desvio padrão) 
Normal Risco a Saúde 

Circunferência da Cintura 97,07 (12,87) 92,26 (10,56) 0,001 
Razão Cintura/Estatura 97,50 (13,25) 92,00 (9,58) 0,000 
* Diferenças estatisticamente significantes com p≤0,05 
Fonte: Os autores 
 

Ainda, neste estudo, ao observar o desempenho motor entre os sexos nos diferentes 
status de peso, foi possível constatar que os meninos apresentaram Eutróficos e Acima do 
Peso demonstraram um desempenho estatisticamente superior às meninas (Tabela 4). 
Tabela 4. Comparação dos valores médios do somatório do quociente motor entre meninos e 

meninas nos diferentes status de peso. 

Variáveis 
Desempenho Motor (Somatório Quociente Motor) 

p Média (desvio padrão) 
Meninos Meninas 

Status de Peso 
Abaixo do Peso 326,9 (36,2) 307,6 (30,2) 0,086 
Eutrófico 327,2 (38,5) 308,0 (67,8) 0,010* 
Acima do Peso 305,4 (34,9) 282,8 (40,8) 0,009* 

* Diferenças estatisticamente significantes com p≤0,05 
Fonte: Os autores 
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Discussão 
 
 O presente estudo teve como objetivo investigar indicadores antropométricos e o 
desempenho motor em escolares. Foi possível observar neste estudo que a maioria dos 
escolares apresentou desempenho motor classificado como Normal. Esses achados vão ao 
encontro do estudo de Da Silva; Araujo; Aburachid11, cujo os autores verificaram a relação de 
estado nutricional e coordenação motora de crianças e adolescentes  de ambos os sexos e 
encontraram predomínio de indivíduos com classificação "normal" na coordenação. 

Já Marramarco et al.24, ao analisar o desempenho motor de 287 crianças encontraram 
que, de forma geral, as crianças investigadas em seu estudo apresentaram um desempenho 
motor pobre (41,5%) e muito pobre (31,7%). Corroborando com Marramarco et al.24, alguns 
autores alertam que as crianças brasileiras vêm apresentando déficits motores 
independentemente do sexo, estado nutricional, nível socioeconômico ou região em que 
vivem7,11.  

Entretanto, neste estudo, realizado na região norte do Brasil essa tendência de déficits 
motores não se confirmou. Acredita-se que este nível adequado de coordenação esteja 
associado às atividades cotidianas as quais estas crianças estão envolvidas e ainda as suas 
características étnicas e biológicas, que podem ter favorecido o desempenho motor em relação 
às exigências das tarefas desempenhadas. Entretanto, isto é apenas uma possibilidade, pois 
estes fatores não foram controlados. 

Ao comparar o desempenho motor considerando o status de peso destaca-se, que os 
escolares classificados nos grupos Acima do Peso (IMC) e nos grupos em Risco a Saúde (CC 
e RCEst) apresentaram desempenho motor estatisticamente inferior aos seus pares (Tabela 2 e 
3). Esses achados permitem afirmar que alterações negativas nesses indicadores mostraram, 
neste estudo, aumento de casos de escolares com desempenho motor regular e desempenho 
baixo, em todos os indicadores (Tabela 1). Este fato corrobora com os achados de Luz et al.18 
e Luz et al.13, pois os autores encontraram, respectivamente em seus estudos, uma tendência 
de relação positiva entre maiores valores de IMC e menores resultados de coordenação 
motora e uma correlação inversa de magnitude pequena a moderada da coordenação motora e 
a estatura, a massa corporal, o perímetro de cintura e a massa gorda em crianças e 
adolescentes. 

Os resultados deste estudo, ainda, vão ao encontro do estudo de D’Hondt et al.30 onde 
os autores realizaram um estudo com 117 crianças de 5 a 12 anos, com o objetivo de verificar 
diferenças na coordenação motora grossa de indivíduos com peso normal, obesos e com 
sobrepeso. Foi observado que crianças com sobrepeso e principalmente as com obesidade 
apresentaram os piores resultados no teste KTK (p<0,001). Os autores destacaram que menos 
de 20% das crianças com peso normal foram classificadas com problemas motores, entretanto 
esta proporção aumentou para 43,3% e 70,8% em crianças com sobrepeso e obesidade, 
respectivamente. Em um estudo longitudinal D'hondt et al.9 investigaram o nível de 
coordenação motora grossa e níveis de atividade física em crianças normoponderais (n=50) e 
obesas/sobrepeso (n=50). A evolução do nível de coordenação motora foi fortemente 
relacionada ao status de peso das crianças, pois os normoponderais apresentaram um maior 
progresso comparado aos seus pares e estes apresentaram desempenho significantemente 
pobre. 

Lopes et al.6, em um estudo transversal, analisaram a associação entre a CM e o IMC 
em 7175 crianças com idade entre 6 e 14 anos, para a avaliação da coordenação motora foi 
utilizado o teste KTK. Foi observada baixa a moderada correlação negativa entre IMC e 
coordenação motora em todas as idades, crianças com excesso de peso e obesas apresentaram 
menor nível de coordenação motora do que as crianças de peso normal. Ainda, Valdivia et 
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al.31 também encontraram em seus estudos associação significativa entre níveis de 
adiposidade e quocientes mais baixos de desempenho motor em crianças com níveis de 
adiposidade elevados. 

O estudo de Melo, Lopes8 analisou a associação entre o índice de massa corporal 
(IMC) e a coordenação motora (CM) de 794 crianças (seis a nove anos) de ambos sexos, com 
a bateria de testes KTK. O IMC foi calculado a partir das medidas de peso e estatura 
[Peso(kg)/Estatura (cm2)]. Ocorreram diferenças significativas independente do sexo na CM 
entre os três grupos do IMC (normoponderais, sobrepeso, obesos). Os normoponderais de 
ambos os sexos obtiveram melhores resultados do que os sujeitos com sobrepeso e estes 
obtiveram melhores resultados do que os obesos. A CM está moderada e negativamente 
associada com o IMC. As crianças com sobrepeso e obesas de ambos os sexos apresentaram 
menores níveis de CM do que as crianças normoponderais. 

Estas alterações no desempenho motor em função de mudanças nos indicadores 
antropométricos podem ser explicadas, pois deficiências ou excessos alimentares prolongados 
podem trazer sérios impactos no crescimento e desenvolvimento de crianças e adolescentes. 
Isso demonstra que o crescimento físico está diretamente ligado ao desempenho motor e ao 
estado nutricional, sendo que uma alimentação adequada é condição fundamental para estas 
duas variáveis. A má nutrição severa e prolongada é frequentemente associada com o atraso 
no desenvolvimento, apatia e dificuldade de concentração32-34. 

Entretanto, outro fator importante a destacar, o qual pode explicar a divergência dos 
resultados encontrados entre os estudos que vêm sendo realizados, conforme mostrado por 
Luz et al.18 é como o aumento da massa corporal sobre as exigências físicas da tarefa pode ter 
influenciado no desempenho motor dos indivíduos deste estudo. Vandorpe et al.35 destacam 
que as tarefas de “Saltitar com um pé” e “Saltar lateralmente”, presente no KTK, necessitam 
de uma grande colaboração de capacidades físicas como força, resistência e agilidade, 
diferente das demais tarefas. Entende-se assim que as restrições próprias de cada tarefa do 
KTK podem estar influenciando na organização do movimento, por acarretar exigências em 
níveis diferenciados para a estruturação dos elementos corporais para a execução da ação. 

Sendo assim, este fato leva a crer que escolares com alterações nos indicadores 
antropométricos podem apresentar desempenho motor inferior não somente em função de um 
atraso motor e sim em função das exigências da tarefa de uma bateria. Isto se comprova ao 
observar neste estudo que indivíduos abaixo do peso não diferiram em relação aos indivíduos 
eutróficos, permitindo inferir que o déficit de massa corporal não influenciou no desempenho 
motor do grupo em estudo e o grande responsável pelas alterações foi o aumento da massa 
corporal (Tabela 2). 

Ainda neste estudo, foi possível constatar que os meninos Eutróficos e Acima do Peso 
apresentaram demonstraram um desempenho estatisticamente superior às meninas (Tabela 4). 
Estes resultados corroboram com o estudo de Pelozin et al.26 que avaliou 145 crianças e os 
meninos também apresentaram um desempenho superior ao das meninas. Também 
Carminato27, em um estudo com 931 escolares no estado do Paraná com idade entre 7 a 10 
anos, mostrou que os meninos apresentaram níveis de coordenação mais elevados que as 
meninas. Ainda, Lopez et al.6  e Luz et al.13 em seus estudos obeservaram a mesma 
superioridade dos meninos em relação as meninas. 

Acredita-se que os meninos apresentam um melhor desempenho motor em função do 
maior engajamento em práticas de atividades físico-motoras em geral31,17 que envolvam força, 
resistência e potência, enquanto que meninas participam de atividades com movimentos mais 
controlados, de menor agressividade e em espaços mais reduzidos36. Ainda, estas diferenças 
podem ser explicadas, pelo contexto cultural, onde uma maior diversidade de oportunidades 
motoras no ambiente familiar e escolar é oferecida a favor dos meninos. 
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Conclusões 
 

Com base nos resultados obtidos no presente estudo com crianças Manauaras urbanas 
é possível concluir que alterações nos indicadores antropométricos influenciam negativamente 
o desempenho motor dos escolares. Isso demonstra que estes indicadores podem servir como 
meio de prognóstico para a intervenção de ações que possam ajudar a promover a saúde e o 
bem estar das crianças, além de auxiliar na identificação de problemas motores futuros. 

Ainda, sugere-se certa atenção para estudos futuros quanto ao tipo de instrumento de 
avaliação motora utilizado, pois muitas das diferenças encontradas ou não, podem ser 
explicadas pela natureza especifica de cada tarefa motora que compõe o instrumento de 
avaliação. 
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