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Predição do baixo desempenho motor por meio de indicadores antropométricos

Introdução

Predição do baixo desempenho motor por meio de indicadores 
antropométricos em crianças de oito a 10 anos  

Raísa Carvalho da Silva*

Geraldo Jose Ferrari Junior*

Fernando Luiz Cardoso*

João Otacilio Libardoni dos Santos**

Érico Pereira Gomes Felden*

Thaís Silva Beltrame*

* U n i v e r s i d a d e  d o 
E s t a d o  d e  S a n t a 
Catarina, Florianópolis, 
SC, Brasil.
**Universidade Federal 
do Amazonas, Manaus, 
AM, Brasil.

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a capacidade preditiva e possíveis pontos de corte dos indicadores 
antropométricos na predição do baixo desempenho motor em ambos os sexos. Participaram do estudo 
350 escolares (186 meninas e 164 meninos) com idades de oito a 10 anos. Fizeram parte da pesquisa 
três escolas, sendo duas escolas públicas e uma escola privada localizadas na cidade de Manaus-AM. Os 
indicadores antropométricos avaliados foram: Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferência de Cintura 
(CC) e Razão Cintura Estatura (RCEst), e para avaliar as tarefas motoras foram utilizados os instrumentos 
Movement Assessment Battery for Children – Second Edition (MABC-2) e Körperkoordination Test für Kinder 
(KTK). A curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi utilizada para estimar a capacidade preditiva 
dos indicadores antropométricos (IMC, CC e RCEst), apontando o melhor ponto de corte para a predição 
do baixo desempenho motor. Foi possível verifi car capacidade preditiva dos indicadores antropométricos 
no somatório dos quocientes motores no instrumento KTK na amostra geral (p<0,001) e quando a amostra 
foi estratifi cada por sexo, houve capacidade preditiva pelo indicador IMC em meninos e meninas (p=0,006 
e p=0,012, respectivamente), da mesma forma para o indicador CC (p=0,012 e p<0,001, respectivamente). 
O indicador antropométrico RCEst apresentou capacidade preditiva apenas para o sexo feminino (p<0,001). 
Já no MABC-2 não foram encontradas diferenças signifi cativas. Os indicadores antropométricos (IMC, CC e 
RCEst) possuem capacidade preditiva em algumas tarefas do KTK, porém não apresentaram predição para 
o baixo desempenho motor no MABC-2.

PALAVRAS-CHAVE: Habilidade motora; Pontos de corte; Indicadores antropométricos; Criança.

O desempenho motor em estudos desenvolvimentistas 
é investigado a partir de baterias motoras que 
geralmente avaliam habilidades motoras fundamentais 
e capacidades físicas e motoras das crianças, como 
Körperkoordination Test für Kinder (KTK)1, Movement 
Assessment Battery for Children - Second Edition (MABC-
2)2, Test of Gross Motor Development - Second Edition 
(TGMD-3)3 dentre outras. Estudos envolvendo 
esta questão4,5, direcionam um crescente número 
de crianças que apresentam um baixo desempenho 

motor. Seguindo a perspectiva desenvolvimentista, 
Gallahue e Ozmun6 propõem que a interação 
entre a tarefa (motora) com os fatores ambientais e 
individuais podem infl uenciar como é expressado a 
habilidade na criança, ou seja, esses fatores infl uenciam 
determinantemente para um bom desempenho ou um 
baixo desempenho motor.

Ainda, estudos de revisão apontam que indivíduos 
ativos são mais competentes motoramente, quando 
se trata de habilidades motoras fundamentais7. Sendo 
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o contrário também verdadeiro, ou seja, a pouca 
adesão na prática de atividades físicas das crianças 
pode associar-se aos baixos níveis de desempenho 
motor8. Este baixo desempenho motor relatado pode 
ser mediado pelo número de experiências vividas, 
fator considerável para aquisição de novas habilidades 
motoras9. Outro agravante é o aumento as prevalências 
de sobrepeso e obesidade que está associado ao baixo 
nível de atividade física10 e está associada às difi culdades 
motoras, principalmente quanto a locomoção9.

Esta relação entre baixo desempenho motor e excesso 
de peso tende a ser um ciclo, no qual as crianças que 
apresentam alguma difi culdade motora tende a adotar 
um estilo mais sedentário e fuga das atividades que não 
faz tão satisfatoriamente e consequentemente pode 

Participantes do estudo

ocasionar um aumento de peso8.
Tendo em vista que para avaliar status de peso 

das crianças, o método mais efi caz de mensuração e 
o mais viável para os professores de educação física 
escolar, são os indicadores antropométricos. Assim, 
aliar uma nova função para estes indicadores, no caso, 
identifi car crianças com baixo desempenho motor a 
partir destes os indicadores antropométricos torna-se 
uma ferramenta útil e acessível, diferentemente das 
baterias motoras que por questões fi nanceiras, não são 
acessíveis às escolas públicas. Neste ínterim, o presente 
estudo teve como objetivo analisar a capacidade 
preditiva e possíveis pontos de corte dos indicadores 
antropométricos na predição do baixo desempenho 
motor em ambos os sexos.

Método

Participaram do estudo 350 escolares com 
idades de oito a 10 anos, de ambos os sexos. 
Fizeram parte desta pesquisa três escolas, sendo 
duas escolas públicas e uma escola privada, 
selecionadas de acordo com a disponibilidade de 
participação das mesmas, localizadas na cidade 
de Manaus-AM. A amostragem foi do tipo não 
probabilística intencional, pois não utilizou 
fórmulas e critérios de equiprobabilidade, sendo 
constituída pelos escolares que demonstraram 
interesse em participar do estudo.

Foram considerados como critér ios de 
inclusão os seguintes aspectos: ter idade entre 
oito e dez anos; a criança não deve apresentar, a 
partir de dados informados pelos professores e 
equipe diretiva da escola, deficiências físicas e/ou 
mentais, sintomas de dor e desconforto ou ainda 
ter sido submetido à cirurgia traumatortopédicas 
em membros superiores e inferiores.

Os pais das crianças foram informados do 
procedimento da pesquisa e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, 
autorizando assim a criança a participar. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Comitê 
de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da 
Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC), sob o parecer nº 159.196/2012 
respeitando os preceitos da experimentação 
com seres humanos, todos os participantes 
permaneceram anônimos.

Variáveis do estudo

As tarefas motoras utilizadas na pesquisa 
foram provenientes dos instrumentos Movement 
Assessment Battery for Children - Second Edition 
(MABC-2) proposto por Henderson, Sugden 
e Barnett2 e Körperkoordination Test für Kinder 
(KTK) proposto por Kiphard e Schilling1. 
A seleção dos instrumentos levou em conta o 
número de pesquisas científicas e a relevância no 
cenário nacional e internacional5,8,11-17. Portanto, 
o uso de tal tarefas levou em consideração a 
quantidade de estudos com esses instrumentos, 
no entanto não foi objetivo do estudo comparar 
as baterias motoras, visto que foram criadas com 
propostas diferentes.

O MABC-2 é instrumento validado no 
Brasil18, constituído por três conjuntos de 
tarefas adequadas para cada faixa etária (faixa 
1 - 3 a 6 anos; faixa 2 - 7 a 10 anos e faixa 3 - 
11 a 16 anos). As tarefas investigadas foram: a) 
Colocando pinos; b) Passando o cordão; trilha 
da bicicleta; c) Recebendo com duas mãos; 
d) Arremessando o saco de feijão no alvo; e) 
Equilíbrio sobre a tábua; f ) Caminhando sobre 
a linha; g) Saltando em tapetes.

A partir do resultado dos testes, os escores 
brutos foram transformados em escores padrões, 
e os escores padrões foram somados dentro de 
cada habilidade, e entre si, resultando no escore 
padrão total. O resultado do escore padrão de 
cada habilidade e do escore padrão total foi 



 Rev Bras Educ Fís Esporte, (São Paulo) 2021 Abr-Jun;35(2):353-362 • 355

Predição do baixo desempenho motor por meio de indicadores antropométricos

comparado, por meio de tabelas, aos percentis 
do teste. Classificando os sujeitos a partir dos 
percentis em difi culdade signifi cativa de movimento 
(valores menores ou iguais ao percentil 5), risco 
para dificuldade de movimento (valores entre 
o percentil 5 e 15) e desenvolvimento normal 
(valores superiores ou iguais ao percentil 16). Para 
as análises, as classifi cações foram agrupadas em: 
dificuldade/risco significativa de movimento e 
desempenho normal. O agrupamento foi uma opção 
metodológica alinhando-se ao objetivo do presente 
estudo que foi propor um ponto de corte para o 
baixo desempenho motor, ou seja, foi necessário o 
agrupamento dessas categorias, visto que em ambas 
categorias essas crianças já apresentavam de alguma 
forma difi culdades no desempenho.

O KTK abrange quatro testes: a) Equilíbrio em 
marcha à retaguarda; b) Saltos monopedais; c) Saltos 
laterais; d) Transposição lateral. A bateria motora 
engloba crianças e adolescentes de 5 a 14 anos de 
idade. Após a aplicação dos testes, o resultado de 
cada tarefa foi comparado com os valores normativos 
(tabelas elaboradas pelos autores do KTK). Para 
cada tarefa do teste é atribuído um quociente motor 
(QM), e a soma dos quatro quocientes motores 
gera o somatório dos quocientes motores (SQM), 
este pode ser apresentado percentil e em valores 
absolutos. A partir desses valores as crianças foram 
classifi cadas conforme sexo e idade nas seguintes 
categorias: (1) perturbações da coordenação (QM 
< 70); (2) insufi ciência coordenativa (71≤ QM ≤ 
85); (3) coordenação normal (86≤ QM ≤ 115); (4) 
coordenação boa (116≤ QM ≤ 130); (5) coordenação 
muito boa (131≤ QM ≤ 145). Para as análises da 
pesquisa, as classifi cações gerais foram agrupadas 
em: Perturbações/insuficiência coordenativa e 
coordenação normal (coordenação normal/boa/
muita boa) os autores do instrumento avaliam a 
coordenação motora exclusivamente com valores 
médios, a partir disso para classifi car as crianças nas 
tarefas, foi dividida a pontuação do QM em tercis e 
classifi cada em desempenho normal (66,6 e 99,9%), 
e desempenho abaixo do esperado (33,3%).

Para a obtenção dos dados antropométricos 
os procedimentos foram padronizados seguindo 
a orientação de Alvarez e Pavan19, as crianças 
usaram roupas adequadas para a prática de Educação 
Física, e não utilizavam calçados. Para a obtenção 
dos valores de massa corporal, foi utilizada uma 
balança digital da marca LAICA, com plataforma, 
escalonada em quilos e intervalos de 200 gramas, 
com registro mínimo de 12 kg e máximo de 136 kg. 

A estatura foi mensurada utilizando uma fi ta métrica 
com escala de 0,1cm, fi xada a parede sem rodapé, o 
aluno foi posicionado em pé com o peso igualmente 
distribuído, tomando a posição ortostática.

Para avaliação da circunferência de cintura 
(CC) foi utilizada uma fita antropométrica 
em fibra de vidro (Sanny®, Brasil) no ponto 
médio entre a última costela e a crista ilíaca. A 
partir dos dados antropométricos coletados foi 
determinado o índice de massa corporal (IMC = 
massa corporal (kg) / estatura2 (m)). O status de 
peso foi classificado por meio do IMC, onde os 
critérios utilizados foram os valores de referência 
proposto por Cole et al.20 e Cole et al.21 que 
classifica em baixo peso, eutrofia, sobrepeso 
e obeso. A razão cintura-estatura (RCEst) foi 
determinada pela divisão da circunferência da 
cintura (cm) pela estatura (cm).

Análise de dados

A análise dos dados foi feita a partir do programa 
estatístico Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versão 20.0. Para análise descritiva foi 
utilizado medidas descritivas com médias, desvios-
padrão e distribuição de frequências. Para verifi car 
a normalidade dos dados foi utilizado o teste de 
Kolmogorov-Smirnov.

Em relação à estatística inferencial, para a 
associação das variáveis categóricas: sexo, status 
de peso e classificação motora foi utilizado o 
teste de associação Qui-Quadrado. Utilizou-se 
o U de Mann Whitney para ver as diferenças 
entre meninos e meninas nas variáveis numéricas: 
idade, IMC, CC, RCEst, escore padrão fi nal do 
MABC-2 e do KTK. Para calcular a curva Receiver 
Operating Characteristic (ROC) foi utilizada a 
versão free do programa MedCalc, dessa forma 
estimou-se a capacidade preditiva dos indicadores 
antropométricos (IMC, CC e RCEst), apontando 
o melhor ponto de corte para a predição do baixo 
desempenho motor.

A partir dessa análise, foram apresentados os 
índices: área sob a curva ROC (AUC), valores de 
sensibilidade e especifi cidade e pontos de corte para 
os indicadores antropométricos. A área sob a curva 
ROC representa a capacidade do teste de classifi car 
corretamente os participantes com alto ou baixo 
desempenho motor. Os valores da curva ROC 
variam entre 1 e 0,5, onde 1 é um considerado um 
teste perfeito e abaixo 0,5 um teste inadequado22. 
Foi adotado intervalo 95% de confi ança (p<0,05).
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Resultados

A amostra geral indicou IMC com média de 
17,67 kg/m2, e quando categorizado a percentagem 
de crianças obesas foi de 8,0%. Foi observada 
diferença significativa entre os sexos no escore 
padrão fi nal do KTK (p<0,001), sendo o escore dos 
meninos superior (p<0,001). Nas tarefas de saltos 
monopedais (p<0,001), saltos laterais (p<0,001) e 
transposição lateral (p<0,001) o escore dos meninos 
foram superiores, porém não houve diferença 
signifi cativa na tarefa de equilíbrio em marcha à 

retaguarda (p=0,674). Quanto ao escore padrão fi nal 
do MABC-2 não houve diferenças signifi cativas. 
Ainda, verificou-se que 4,9% dos meninos e 
23,1% das meninas apresentaram perturbações 
ou insuficiência coordenativa no KTK. Já no 
MABC, 33,5% dos meninos e 36,0% das meninas 
apresentaram difi culdade ou risco de movimento. 
Quanto aos indicadores antropométricos (IMC, 
CC, RCE), não foram encontradas diferenças 
signifi cativas entre os sexos (TABELA 1).

TABELA 1 - Dados descritivos da amostra.

Variável Geral Meninos Meninas p-valor*

Idade, anos 8,94(0,78) 8,99(0,79) 8,90(0,77) 0,317

IMC, Kg/m2 17,67(3,53) 17,57(3,44) 17,76(3,62) 0,658

Status de peso, %

Abaixo do peso 10,6 8,5 12,4

0,519
Eutrófi co 65,1 68,9 61,8

Sobrepeso 16,3 15,2 17,2

Obeso 8,0 7,3 8,6

Circunferência de cintura, cm 65,74(10,32) 65,58(10,13) 65,87(10,52) 0,837

Razão cintura estatura (RCEst), cm 0,48(0,06) 0,48(0,06) 0,48(0,06) 0,697

KTK, escore padrão fi nal 95,50(12,32) 99,83(9,59) 91,69(13,20) <0,001

KTK, %

Com perturbações e insufi ciência coordenativa 14,6 4,9 23,1
<0,001

Coordenação normal 85,4 95,1 76,9

Equilíbrio em marcha à retaguarda, QM 93,72(12,14) 93,29(12,00) 94,10(12,28) 0,674

Saltos monopedais, QM 60,39(11,63) 64,19(10,93) 57,04(11,21) <0,001

Saltos laterais, QM 76,96(16,18) 84,59(13,51) 70,22(15,35) <0,001

Transposição lateral, QM 75,86(13,74) 79,12(13,20) 72,99(13,59) <0,001

MABC, total de pontos 68,94(11,83) 69,09(11,26) 68,82(12,34) 0,814

MABC, %

Com difi culdade e risco de movimento 34,9 33,5 36,0
0,626

Desempenho normal, % 65,1 66,5 64,0

*p valor do teste U de 
Mann - Whitney para 
as variáveis contínuas 
e do Qui-quadrado 
para as variáveis 
categóricas. Os valores 
foram expressos em 
média (desvio-padrão) 
ou percentuais/QM: 
Quociente motor das 
tarefas.
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Em relação às análises da curva ROC e 
bateria KTK, observou-se que os indicadores 
an t ropomé t r i co s  ( IMC,  CC e  RCEs t ) 
obtiveram possível capacidade preditiva para 
o baixo desempenho motor (p<0,001), porém 
quando a amostra foi estratificada por sexo, 
houve capacidade preditiva pelo indicador 
IMC em meninos e meninas (p=0,006 e 
p=0,012, respectivamente), da mesma forma 
para o indicador CC (p=0,012 e p<0,001, 

respectivamente). Já o indicador antropométrico 
RCEst apresentou capacidade preditiva apenas 
para o sexo feminino (p<0,001). Os pontos 
de corte para os meninos foram IMC de 
18,94kg/m2 e CC de, 75,8cm para IMC e CC, 
respectivamente e nas análises das meninas os 
pontos de corte foram 18,06kg/m2, 64,9cm e 
0,51cm para IMC, CC e RCEst respectivamente, 
apresentando os melhores indicadores de 
sensibilidade e especificidade (TABELA 2).

DP: Desvio padrão; 
TTA: Teste de Trilhas 
parte A; 
TTB: Teste de Trilhas 
parte B; 
*p< 0.05 teste U de Mann-
Whitney.

TABELA 2 - Valores da curva ROC para o instrumento de avaliação KTK, para cada sexo e indicador antropométrico.

AUC = área sob a curva 
ROC.

Variável Sexo p-valor AUC Ponto de corte Sensibilidade Especifi cidade

IMC, kg/m2
Masculino 0,006 0,769 18,94 75,0 78,8

Feminino <0,001 0,669 18,06 60,5 70,6

CC, cm
Masculino 0,012 0,754 75,8 62,5 86,5

Feminino <0,001 0,729 64,9 76,7 61,5

RCEst, cm
Masculino 0,076 -- -- -- --

Feminino <0,001 0,719 0,51 51,2 82,5

Nas análises da curva ROC nas tarefas 
do KTK no sexo masculino os indicadores 
antropométricos são possíveis preditores em 
apenas duas tarefas (equilíbrio em marcha à 
retaguarda e saltos monopedais). No IMC na 
tarefa de equilíbrio em marcha à retaguarda 
apresentou ponto de corte 18,93 pontos 
(p=0,039) e os saltos monopedais apresentaram 
ponto de corte 18,62 pontos (p=0,003). Na CC 
o equilíbrio em marcha à retaguarda teve ponto 
de corte 71 pontos (p<0,001) e para a tarefa de 
saltos monopedais o ponto de corte foi de 74 
pontos (p<0,001). Já a RCEst apresentou ponto 
de corte 0,53 tanto para equilíbrio em marcha 
à retaguarda (p=0,023), quanto para saltos 

monopedais (p=0,002) (TABELA 3).
Quanto às análises referentes à análise da curva 

ROC nas tarefas do KTK no sexo feminino, 
o IMC não apresentou capacidade preditiva 
na tarefa de saltos laterais, porém apresentou 
capacidade preditiva nas tarefas equilíbrio 
em marcha à retaguarda (p=0,039) e saltos 
monopedais (p=0,003). A CC e RCEst obtiveram 
capacidade preditivas em todas as tarefas (p<0,05) 
(TABELA 4).

Por fim, quando executado a busca do ponto 
de corte para os grupos de tarefas do MABC-2 e 
para seu escore final, não foi verificado resultado 
estatisticamente significativo (p>0,05). Com isso, 
os resultados não foram apresentados em tabela.
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TABELA 3 - Análise da curva ROC nas tarefas do KTK no sexo masculino.

AUC = área sob a 
curva ROC.

Indicadores 
Antropométricos

Tarefas do KTK, 
em pontos p-valor AUC Ponto de corte Sensibilidade Especifi cidade

IMC,kg/m2

Equilíbrio em 
marcha à retaguarda 0,039 0,600 18,93 43,4 84,7

Saltos monopedais 0,003 0,686 18,62 60,0 78,4

Saltos laterais 0,278 -- -- -- --

Transposição lateral 0,503 -- -- -- --

CC,cm

Equilíbrio em 
marcha à retaguarda 0,025 0,608 71 39,5 82,9

Saltos monopedais <0,001 0,759 74 56,0 89,2

Saltos laterais 0,129 -- -- -- --

Transposição lateral 0,342 -- -- -- --

RCEst,cm

Equilíbrio em 
marcha à retaguarda 0,023 0,609 0,53 34,0 86,5

Saltos monopedais 0,002 0,690 0,53 56,0 86,3

Saltos laterais 0,166 -- -- -- --

Transposição lateral 0,532 -- -- -- --

TABELA 4 - Análise da curva ROC nas tarefas do KTK no sexo feminino.

AUC = área sob a 
curva ROC.

Indicadores 
Antropométricos Tarefas do KTK p-valor AUC Ponto de corte Sensibilidade Especifi cidade

IMC, Kg/m2

Equilíbrio em 
marcha à retaguarda 0,001 0,657 18,35 54,0 75,6

Saltos monopedais 0,001 0,637 17,67 59,5 69,9

Saltos laterais 0,108 -- -- -- --

Transposição lateral 0,019 0,601 16,27 72,2 46,5

CC, cm

Equilíbrio em 
marcha à retaguarda <0,001 0,664 61,5 81,0 49,6

Saltos monopedais <0,001 0,653 64,9 63,1 65,7

Saltos laterais 0,002 0,625 64 57,4 63,5

Transposição lateral <0,001 0,674 62 75,0 56,1

RCEst,cm

Equilíbrio em 
marcha à retaguarda <0,001 0,663 0,46 76,2 53,7

Saltos monopedais 0,033 0,590 0,47 57,1 59,8

Saltos laterais 0,028 0,591 0,50 43,6 76,5

Transposição lateral <0,001 0,666 0,47 65,3 63,2
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Discussão

Os principais achados do presente estudo 
sugerem que, nos resultados do instrumento de 
avaliação KTK, o IMC e a CC fornecem melhor 
capacidade preditiva em comparação com o RCEst 
para os meninos. Nas meninas o IMC mostrou 
uma precisão discriminatória ligeiramente melhor 
na predição do baixo desempenho motor em 
comparação com a CC e RCEst. Em contrapartida, 
não foram apresentadas capacidades preditivas dos 
indicadores antropométricos para a pontuação total 
da bateria motora MABC-2, também como para 
seus grupos de tarefa. É possível que as diferenças 
entre as baterias estivessem relacionadas ao tipo de 
tarefas e níveis de exigência de cada uma delas, no 
entanto a origem e a causa dessas diferenças não 
serão discutidas no estudo, visto que este não foi o 
objetivo do trabalho.

O teste de coordenação corporal KTK consiste 
em quatro tarefas motoras, essas tarefas são 
constituídas com a fi nalidade de avaliar o equilíbrio, 
ritmo, lateralidade, velocidade, agilidade e força 
muscular das crianças e adolescentes. De Deus et 
al.23, acompanharam o desempenho de crianças de 
6 a 10 anos nos testes do KTK e verifi caram que as 
competências coordenativas exigidas nas tarefas do 
KTK apresentaram trajetórias diferentes.

A tarefa de saltos laterais segundo Guedes e 
Neto24 pretende avaliar velocidade/agilidade em 
saltos alternados, nesta tarefa a criança precisa de 
rápidas contrações musculares no curto tempo de 
15 segundos e mudar a direção do corpo, com isso, 
é necessário que a cada salto seja restabelecido a 
posição do centro de massa dentro dos limites da 
base de apoio, para evitar a queda sendo necessário 
maior controle do equilíbrio. No estudo de Berleze 
et al.25 as crianças obesas apresentaram maior 
difi culdade nesta tarefa quando comparadas com 
seus pares eutrófi cos, os autores justifi cam devido 
ao comportamento sedentário e a falta de atividades 
motoras dessas crianças. No presente estudo, dois 
indicadores antropométricos foram preditores do 
baixo desempenho motor na tarefa de saltos laterais 
nas meninas, sendo a CC com o ponto de corte de 
64 cm e a RCEst 0,50 cm.

Segundo Guedes e Neto24 a tarefa de transposição 
lateral avalia lateralidade e espaço-temporal, 
exigindo da criança um esquema interno para 
facilitar o deslocamento sobre as plataformas em um 
determinado tempo. Nesta pesquisa, os indicadores 
antropométricos não tiveram capacidade preditiva 

nesta tarefa para os meninos, porém nas meninas os 
pontos de corte foram de 16,27kg/m2 para o IMC, 
62 cm para CC e 0,47 cm para RCEst. O fato do 
ponto de corte dos indicadores antropométricos 
nessa tarefa ter sido baixo pode ser devido à pouca 
variabilidade do rendimento das meninas nessa 
tarefa, não sendo relevante a adiposidade corporal.

Na tarefa de saltos monopedais é avaliada 
coordenação e força de membros inferiores, no 
estudo de Lemos et al.26 foi verificado que as 
crianças apresentaram maior dificuldade nessa 
tarefa e na de equilíbrio em marcha a retaguarda. 
A tarefa de equilíbrio em marcha a retaguarda esta 
tem por objetivo avaliar o equilíbrio dinâmico 
das crianças. O equilíbrio segundo Teixeira et 
al.27, é uma integração entre os sistemas visual, 
somatossensorial e o vestibular que interagem 
juntamente com o sistema nervoso central, mais 
especificamente tronco encefálico e cerebelo para 
a manutenção do equilíbrio.

Para Luz et al.28 a tarefa de equilíbrio em 
marcha à retaguarda exige deslocamento do centro 
de gravidade uma forma equilibrada, o que pode 
penalizar as crianças com maior adiposidade 
corporal. Para Lemos et al.26, o aumento do IMC em 
indivíduos obesos reduz a habilidade de fazer ajustes 
posturais, aumentando a instabilidade postural. 
Lemos et al.26, explicam que as capacidades físicas 
como coordenação, agilidade e força de membros 
inferiores estão ligadas com a capacidade de controle 
postural, assim como variáveis antropométricas.

Os indicadores antropométricos, no presente 
estudo, obtiveram melhor AUC nas duas últimas 
tarefas citadas, tanto para o sexo feminino, quanto para 
o sexo masculino. Cabe ressaltar que a circunferência 
de cintura foi o indicador antropométrico que melhor 
previu o baixo desempenho motor na tarefa de saltos 
monopedais, este fato pode ser devido à exigência 
de força na execução da mesma, como explicado 
por Berleze et al.25 crianças com sobrepeso e 
obesidade apresentam piores desempenhos nas tarefas 
que envolvem força e resistência aeróbica quando 
comparadas com crianças eutrófi cas.

No presente estudo, crianças com IMC de 
18,7 kg/m2, 64,9 cm de CC e 0,53 cm de RCEst 
tendem a apresentar piores resultados na bateria 
do KTK, corroborando com esses achados Lopes 
et al.22 recomendaram para crianças de 9 a 12 anos 
pontos de corte para IMC, CC e RCEst próximo 
ao proposto na presente pesquisa. Em um estudo 
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Abstract

Predictive capacity of anthropometric indicators to indicate low motor performance in children from 
eight to ten years of age

This study aimed to analyze the predictive capacity and possible cut-off points of anthropometric indicators 
in the lower motor performance prediction in both sexes. The study included 350 students (186 girls and 164 
boys) from eight to 10 years old. Three schools participated in the survey, two public schools and a private 
school located in the city of Manaus, AM. The evaluated anthropometric indicators were: Body Mass Index 
(BMI), waist circumference (WC), waist Height Ratio (WHtR) and, to evaluate the motor tasks, it was used 
the Movement Assessment Battery for Children - Second Edition (MABC-2) and Körperkoordination Test für 
Kinder (KTK). The Receiver Operating Characteristic (ROC) curve was used to estimate the predictive capacity 
of anthropometric indicators (BMI, WC and WHtR), pointing out the best cut-off point for the low motor 
performance prediction. It was possible to note predictive capacity of anthropometric indicators in KTK 
battery in the overall sample (p <0.001) and, when the sample was stratifi ed by sex, there was predictive 
capacity by BMI indicator in boys and girls (p=0,006 and p=0,012, respectively), in the same way as the WC 
indicator (p=0,012 and p<0,001, respectively). And the anthropometric indicator WHtR presented predictive 
capacity only for girls (p <0.001). In MABC-2, no signifi cant differences were found. The anthropometric 
indicators (BMI, WC, WHtR) have predictive capacity in some KTK tasks, but they did not show prediction 
for the low motor performance in MABC-2. 

KEYWORDS: Motor skill; Cutoff points; Anthropometric indicators; Children.

de corte transversal com 954 crianças de 5 a 12 
anos, D’Hondt et al.29 relacionaram IMC e nível 
de coordenação motora e encontraram que menos 
de 20% dos participantes com peso saudável foi 
identifi cado com coordenação motora prejudicada, 
nas crianças com sobrepeso e obesidade a proporção 
para 43,3% e até 70,8%, respectivamente.

Por meio de revisão sistemática Lubans et 
al.30 encontraram associações positivas entre 
coordenação motora e aspectos físicos, psicológicos 
e função cardiorrespiratória e associação negativa 
com o status de peso em crianças e adolescentes. 
Berleze et al.25 encontraram que um maior IMC 
infl uencia negativamente o processo e o produto no 
desempenho das habilidades motoras em crianças.

Com base nos resultados encontrados, conclui-
se que os indicadores antropométricos (IMC, CC, 
RCEst) possuem capacidade preditiva para o baixo 
desempenho motor a partir de pontos de corte com 
melhor sensibilidade e especifi cidade na bateria KTK 
em ambos os sexos. No entanto quando avaliada 
para o MABC-2, os indicadores antropométricos 
não apresentaram capacidade preditiva. A fácil 

mensuração dos indicadores antropométricos e a 
acessibilidade para os professores de educação física 
atuantes na educação básica torna-os ferramentas 
importantes na avaliação de crianças entre oito 
e 10 anos. Desta forma, a atual pesquisa possui 
implicações práticas em âmbito social e científi co, 
fornecendo uma nova possibilidade de mensuração 
indireta que dê indícios do desempenho motor 
de crianças. Esta pesquisa limita-se por não ter 
realizado cálculo amostral, portanto é importante 
ressaltar que os pontos de corte encontrados no 
estudo são referentes apenas a essa amostra, torna-
se necessário novos estudos com um número 
maior de participantes para que possa generalizar 
esses resultados. Além disso, deve-se interpretar os 
pontos de corte com cautela, pois a categorização 
do baixo desempenho motor pode incluir crianças 
com difi culdades graves e crianças com um pouco 
de difi culdade, da mesma forma que o MABC-2 
apresenta uma linha tênue entre as classifi cações de 
risco de atrasos motores e as difi culdades motoras 
graves. Apesar disso, uma nova possibilidade de 
investigação é constituída com a atual pesquisa.
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