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Resumo: Obxectivo: Analizar a relacion entre o desenvolvemento das Habilidades Motrices
Basicas (HMB) locomotrices ¢ as variables antropométricas de alumnado de 1° a 3° de
Educacion Primaria. Metodoloxia: Participaron no estudo 79 nenos e nenas. Para avaliar as
HMB combinaronse varias baterias (TGMD-2, TGMD-3, Victorian FMS Assessment ¢ Get
Skilled Get Active). Clasificouse aos e as participantes en tres grupos: normopeso, sobrepeso ¢
obesidade en funcion do seu indice de masa corporal (IMC) de acordo coas indicacions da
Organizacion Mundial da Satide. Resultados: Atoparonse diferenzas significativas entre os
cursos de 1° e 3° nas habilidades de trepar, salto vertical e cambio de direccion. Non se atoparon
correlacions lineais entre as variables antropométricas e o desenvolvemento das HMB,
tampouco entre os tres grupos. Conclusions: No presente estudo non se atopou relacion entre o
desenvolvemento das HMB e as variables antropométricas rexistradas.
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1. INTRODUCION
1.1. As Habilidades Motrices Basicas

A infancia ¢ un periodo transcendental no crecemento e maduracion de toda persoa.
O desenvolvemento fisioloxico, psicoloxico e psicomotor, asi como a consecucion de
habitos e condutas saudables nesta etapa, determinan o resto de anos vindeiros (Hallal,
Victora, Azevedo e Wells, 2006; Hills, King e Armstrong, 2007). Por este motivo,
desde idades temperas, ¢ fundamental desenvolver nos nenos e nenas a practica regular
de actividade fisica (AF), un dos compofientes esenciais para acadar un estilo de vida

saudable (Warburton e Bredin, 2016; Woodmansee, Hahne, Imms e Shields, 2016).

De acordo coa Organizacion Mundial da Saude (OMS) (2018), enténdese AF como
“calquera movemento do corpo producido pola accion muscular que require un gasto de
enerxia” (p. 100). Incluese o exercicio fisico, pero tamén outras disciplinas como o
x0go, o traballo, as tarefas domésticas ou o transporte activo, sempre que se esixa un
movemento corporal (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).
Aumentar os niveis de AF na poboacion, e especialmente nas primeiras idades, ¢ un dos
maiores retos aos que a sociedade actual debe facer fronte (World Health Organization,

2018).

Un aspecto moi directamente relacionado coa AF e, por tanto, cun estilo de vida
saudable ¢ o desenvolvemento das denominadas Habilidades Motrices Basicas (HMB),
que supofien un contribuinte esencial de apoio para a sta practica (Lubans, Morgan,
Cliff, Barnett e Okely, 2010; Van Kann, Adank, Van Dijk, Remmers e Vos, 2019). As
HMB son patrons de movemento que involucran varias partes do corpo e proporcionan
a base para habilidades méais complexas (Logan, Ross, Chee, Stodden e Robinson, 2018;
World Health Organization, 2018). As HMB poden ser locomotoras, cando implican
desprazamentos do corpo polo espazo (por exemplo, correr, saltar, galopar); de pelota,
manipulativas ou de control de obxectos, cando se manipulan ou agarran obxectos
(golpear, atrapar, patear); e de estabilidade, definidas como o proceso para manter o
equilibrio postural (equilibrio estatico, dar un pinchacarneiro, rodar) (Huotari,

Heikinaro-Johansson, Watt e Jaakkola, 2018; Logan et al., 2018).

O correcto desenvolvemento das HMB ¢ fundamental para evitar que os nenos e

nenas poidan experimentar dificultades na adquisicion de habilidades motoras mais



complexas (Lemos, Avigo e Barela, 2012), sendo de novo criticos os primeiros anos da
infancia, pois calctlase que aproximadamente aos dez anos de idade xa se deberia
posuir un amplo dominio das mesmas (Bucco e Zubiaur, 2013; Chaves, Jiménez e
Salazar, 2018; Van Capelle, Broderick, Van Doorn, Ward e Parmenter, 2017). Para iso,
malia tratarse dunhas habilidades desenvoltas de maneira natural, o seu
desenvolvemento e reforzamento son fundamentais (Van Capelle et al., 2017). Ademais,
o dominio das habilidades motoras na infancia esta fortemente asociado cuns niveis
altos de AF (Garcia Canté et al., 2013; Jaakkola, Yli-Piipari, Huotari, Watt e
Liukkonen, 2016; Klavina, Rodionova-Ostrovska e Campa, 2017; Van Capelle et al.,
2017). Porén, se o neno/a non chega a alcanzar uns niveis 6ptimos de practica de AF e,
por tanto, un maior desenvolvemento da competencia motriz, non podera desfrutar cos
retos motores impostos, non s6 pola practica deportiva, senén tamén polo dia a dia, o
que orixinara unha sensacion de incompetencia e desmotivacion (Ruiz Pérez, 2000).
Isto relacionouse, ademais, con menores niveles de adherencia 4 practica de AF (Bucco

¢ Zubiaur, 2013; Robinson et al., 2015).
1.2. Avaliacion das Habilidades Motrices Basicas

Avaliar as HMB de nenos e nenas de Educacion Primaria € necesario, pero non ¢
tarefa doada, pois nestas idades o desenvolvemento motor sofre moitos cambios que
complican a sta valoracion. Este desenvolvemento debe avaliarse principalmente desde
o punto de vista da destreza motriz grosa (Lemos et al., 2012), existindo diversas
baterias que permiten mencionada avaliacion. Entre elas, a de maior aceptacion mundial
(Ayan et al., 2019) e mais axeitada para aplicar en nenos e nenas parece ser a Test of
Gross Motor Development (TGMD-2), a cal conta cun total de tres edicions. A TGMD
destaca pola sua sinxela administracion, as suas boas propiedades psicométricas, o seu
protocolo estandarizado e a sua fiabilidade (Ayan et al., 2019; Farrokhi, Zadeh,
Kazemnejad e Ilbeigi, 2014; Houwen, Hartman, Jonker e Visscher, 2010; Kim, Kim,
Valentini e Clark, 2015; Luz, Almeida, Rodrigues e Cordovil, 2017).

Con todo, malia ser a bateria mais usada e estudada, para a realizacion deste
traballo son varias as que se combinaron, co fin de facelo mais completo e preciso: as
diferentes versions da TGMD (Ulrich, 1985, 2000, 2019), a bateria Victorian FMS
Asessment, bastante similar as anteriores (Walkley, Holland, Treloar e O’Connor,

1996), e a Get Skilled Get Active (Department of Education and Training, 2000).



1.3. A obesidade

Cada vez existe un maior nimero de estudos que mostran a importancia da practica
de AF dun xeito regular e cunha duracion e intensidade suficientes (Cecchini et al.,
2021; Davis et al., 2011; Wu e Ming, 2015; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2015; World Health Organization, 2018). Ainda asi, os indices de
sedentarismo e inactividade son realmente altos e aumentan co paso dos anos. Nalguns
paises, os niveis de inactividade fisica xa son do 70% (World Health Organization,
2018), converténdose no cuarto factor de risco de mortalidade mais importante no

mundo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Este problema de ausencia de practica de AF na sociedade actual orixina unha
tendencia cara a adquisicion de estilos de vida sedentarios e pouco saudables. Este tipo
de comportamentos, unidos a uns habitos alimentarios pouco idoneos, estan a provocar
un aumento alarmante de patoloxias como a obesidade, cuxa incidencia en nenos e
nenas esta en continuo aumento (Escalante, 2011; Marshall ¢ Ramirez, 2011; Olvera,

Kellam, Menefee, Lee e Smith, 2010; Van Capelle et al., 2017).

A obesidade definese como a acumulacion anormal ou excesiva de graxa que pode
chegar a ser prexudicial para a satide (World Health Organization, 2020). Pode ser
secundaria a factores xenéticos, sociais, psicoloxicos ou culturais, & toma de
medicamentos ou a certas enfermidades hormonais, pero a stia causa mais comun
provén dun desequilibrio enerxético: consumir mais enerxia da que se gasta (Gisel,

Isabel e Gomero, 2016; Lopes, Maia, Rodrigues e Malina, 2012; Serrano, 2018).

Tratase dun dos problemas de saude publica mais graves do século XXI, sendo
responsable do 5% da mortalidade global (Cambra, 2021a). Segundo os datos recollidos
no ano 2016 pola OMS, a obesidade triplicouse en todo o mundo desde 1975, habendo
na actualidade mais de 340 millons de nenos/as e adolescentes con sobrepeso ou
obesidade (World Health Organization, 2020). Concretamente en Espafa, 4 de cada 10
rapaces e rapazas de entre 8 e 17 anos ten exceso de peso (Sanchez-Cruz, Jiménez-
Moledn, Fernandez-Quesada e Sanchez, 2013). Ademais, ¢ importante salientar que os
nenos e nenas obesos e con sobrepeso tenden a seguilo sendo na idade adulta (Cambra,
2021a; Cambra, 2021b; Serrano, 2018), asi como a padecer diabetes, hipertension,
enfermidades cardiovasculares, apnea do sono, artrose e certos tipos de cancer a idades

mais temperds. O risco da maioria destas enfermidades depende en parte da idade de
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inicio ¢ da duracion da obesidade (Daniels, Jacobson, McCrindle, Eckel e Sanner, 2009;

Serrano, 2018).

Por conseguinte, ¢ fundamental tomar medidas e dar unha maior prioridade &
prevencion da obesidade infantil e & sua avaliacion precoz, esencial para evitar a
progresion da enfermidade. As etapas da infancia e a puberdade son decisivas para
instaurar os habitos alimentarios e os estilos de vida que persistiran ao longo do tempo
(Cambra, 2021a; Serrano, 2018). E por este motivo que semella indispensable realizar
intervencions novidosas nas escolas que sexan beneficiosas € cumpran cos gustos e
intereses dos nenos e nenas, de xeito que se acade unha maior participaciéon en
actividades de movemento e a instauracion ou mantemento de estilos de vida saudable
(Cambra, 2021a; Schmidt, Bogantes e Gonzélez, 2021). Asi mesmo, dado o problema
que sup6n esta epidemia da obesidade para a saude, os gobernos de moitos paises estan
a por en marcha multitude de programas dirixidos a sensibilizar 4 poboacion en xeral, e
4 mais nova en especial, para que adopten habitos de vida saudable (Serrano, 2018).
Concretamente en Espafia, no ano 2005 emprendeuse a estratexia NAOS (Nutricion,
Actividade Fisica e Prevencion da Obesidade) co fin de inverter a tendencia do ascenso
continuo dos niveis de obesidade de todo o pais (Agencia Espafiola de Seguridad

Alimentaria y Nutricion, 2021).

Para o diagnostico da obesidade infantil ¢ preciso establecer previamente as
medicions nas que se vai basear. Os indicadores mais usados son a relacion peso/idade
(onde se considera obesidade cando os valores estan por enriba do percentil 95-97), a
relacion peso/altura (cando o peso € un 120% superior do correspondente para a altura),
o peso relativo (superior ao percentil 50), os perimetros (empregados para valorar a
composicion e distribucion da graxa corporal), os pregamentos subcutdneos (para
cofiecer a cantidade de graxa) e o Indice de Masa Corporal (IMC), que serd o

empregado para este estudo (Gisel, Isabel e Gomero, 2016).

O célculo do IMC dunha persoa foi aceptado como un método de referencia e o
recurso mais sinxelo na préctica clinica para o diagnodstico da obesidade (Barbany e Foz,
2002; Perea-Martinez et al., 2014). Calctlase dividindo o peso dunha persoa en
quilogramos entre o cadrado da sua altura expresada en metros (World Health

Organization, 2020). Para diagnosticar se un neno/a ¢ obeso ou non ¢ preciso que, unha



vez medidos estes datos antropométricos, se comparen cos rexistrados nunhas tdboas de

referencia, en funcion da idade e o sexo do participante (Serrano, 2018).

2. OBXECTIVOS

Como xa se comentou con anterioridade, o dominio das HMB ¢é un factor
importante para ter éxito en habilidades motoras mais complexas, como aquelas
relacionadas cos deportes. Ademais, un bo desenvolvemento motor favorece o
autoconcepto e motiva aos individuos a manter un estilo de vida mais activo a través da
practica de AF. Estes niveis altos de AF poderian conseguir, & sta vez, reducir os
indices de obesidade, polo que caberia a posibilidade de que existise unha relacion
directa entre o desenvolvemento das HMB e o peso dos nenos e nenas. Polo tanto, o

obxectivo principal do presente estudo foi:

- Analizar a relacion entre o grado de desenvolvemento das HMB locomotrices e

as variables antropométricas en nenos e nenas de 1°-3° de Educacion Primaria.

3. METODOLOXIA

3.1.  Participantes

Para a realizacion deste estudo contouse coa participacion de 79 alumnos e alumnas
dos tres primeiros cursos de Educacién Primaria dun centro publico de Santiago de
Compostela. Mais concretamente, tratase dunha mostra de 42 nenos e 37 nenas, con
idades comprendidas entre os 6 e os 9 anos de idade (a excepcidon dun neno de 10) e sen
dificultades especificas de cara 4 realizacion ordinaria das sesions de Educacion Fisica.
A participacion dos suxeitos no estudo foi completamente voluntaria e antes da
realizacion das probas, proporcionduselles aos titores legais dos nenos e nenas un
formulario de consentimento informado por escrito no que se lles amosaban os
obxectivos e a metodoloxia a seguir nesta investigacion. O protocolo de investigacion
foi aprobado polo comité de ética da Facultade de Ciencias da Educacion e do Deporte

de Pontevedra (Universidade de Vigo).



3.2. Deseiio do estudo

Esta investigacion realizouse baixo o paraugas do proxecto ALFA-MOV -
Alfabetizacion motriz e estilos de vida saudables: desenvolvemento dunha ferramenta
informatica de avaliacion da competencia motriz de nenos e nenas de Educacion
Primaria, financiado por FEDER/Ministerio de Ciencia, Innovacion e Universidades -

Axencia Estatal de Investigacion/RTI2018-096106-A-100.

A recollida dos datos necesarios realizouse durante os dias lectivos dos meses de
febreiro, marzo e abril do 2021. Recolleuse o sexo, idade, altura e peso de cada
participante. Para a avaliacion das HMB fixose unha combinaciéon de diferentes
caracteristicas propias das baterias TGMD, Victorian FMS Assessment e Get Skilled
Get Active, e para cofiecer os niveis de obesidade dos nenos e nenas, realizaronse
medicions das variables antropométricas de peso e altura para posteriormente poder
calcular o seu IMC. A toma de todos estes datos levouse a cabo no pavillon municipal
do que fai uso o centro para as clases de Educacion Fisica durante as horas lectivas da
materia. En cada sesion e de maneira aleatoria, seleccionabanse 2-4 participantes aos
que se lles asignaba (tamén ao azar) un dorsal e un peto dunha determinada cor para que

a stia posterior identificacion fose mais sinxela.

Para a realizacion dos diferentes test, tal ¢ como recomenda Ulrich (2000) no seu
manual, seguiuse unha secuencia especifica. En primeiro lugar, amosabaselles aos
nenos e nenas como debian realizar a proba correctamente a través da visualizacion dun
video, primeiro a velocidade normal e despois a cémara lenta. Este proceso ia
acompafiado dunha explicacion verbal por parte do equipo investigador. A
continuacion, deixabaselle ao alumnado realizar algiin ensaio para poder comprobar que
realmente o comprendera, e finalmente indicabaselle que executase a habilidade un total

de duas veces.
3.3. Instrumentos

Para a avaliacion das HMB, a realizacion de cada proba valorouse atendendo a uns
criterios cualitativos especificos, puntuados con 0 ou 1 en funcioén de se se cumprian ou
non. Ainda que as HMB se clasifican en habilidades locomotrices, de control de
obxectos e de estabilidade, para este estudo tan s se tiveron en conta as primeiras.

Avalidronse dez habilidades locomotrices, que incluian un total de 42 criterios entre



todas elas (Taboa 1), supofiendo unha puntuacion maxima de 84 puntos, pois cada
habilidade realizdbase duas veces e a puntuacion de cada unha era a suma de todos os
criterios realizados. Durante a realizacion das probas colocaronse duas camaras de video
(Nikon D5300), unha para captar desde unha perspectiva frontal e outra desde unha
lateral. Esta recollida en video serviu para, posteriormente, poder valoralas cunha maior

calma e precision.



HABILIDADES

DESCRIPCION

Taboa 1. Criterios seguidos para a avaliacion das habilidades locomotrices.

CRITERIOS

Carreira

Galope

Salto cun pé

Zancada

Salto horizontal

Salto vertical

Desprazamento lateral

Skip

Trepar

Cambio de direccién

Avanzar entre dous conos
despegando ambos os pés do chan
en cada zancada.

Galopar a unha marcha rapida e
natural entre dous conos.

Saltar cun s6 pé dun cono a outro.

Saltar sobre un obxecto colocado
no chan.

Dar un salto horizontal desde unha
posicion quieta e estable.

Saltar o mais alto posible sen
desprazarse do sitio e desde unha
posicion de pé.

Desprazarse de maneira lateral, en
lina recta, entre dous conos.

Desprazarse entre dous conos
dando un paso cara diante seguido
dun salto sobre o mesmo pé.

Subir e baixar unha espaleira
dando pasos alternantes polos
diferentes chanzos.

Moverse rapidamente a través
dunha serie de conos separados
entre si en forma de zigzag.

Brazos en oposicion 4s pernas e cos
cobados flexionados.

Brazos flexionados e levantados 4
altura da cintura no despegue.

A perna libre balancéase diante de
forma pendular.

Despega cun pé e aterra co
contrario.

O movemento preparatorio inclie a
flexion de ambos os xeonllos e 0s
brazos estendidos detras do corpo.

Os ollos miran cara diante e arriba
durante o salto.

O corpo virado de lado de xeito que |Un paso de lado co pé dianteiro
os ombros estean alineados coa linea|seguido dun deslizamento co pé

do chan.

Un paso cara diante seguido dun
salto sobre o mesmo pé.

Os pés dan pasos alternativos nos
chanzos.

Cambio de direccion con flexion de

Breve periodo no que ambos os|O contacto do pé reducese

pés estan no aire.

Un paso adiante co pé dianteiro
seguido dun paso co pé traseiro

ata unha posicion adxacente.

O pé da perna libre permanece

detras do corpo.

O periodo no que os dous pés
estan no aire ¢ maior ao da
carreira.

Brazos que se estenden con

forza diante e arriba alcanzando

a extension completa.

Flexion de xeonllos e brazos
detras do corpo.

traseiro.
Os brazos flexionanse e

movense en oposicions as
pernas.

E capaz de trepar arriba e
abaixo.

Cambio de direccion nun unico

xeonllos e traccion coa parte exterior
paso

do pé.

ao talon ou punta.

Breve periodo no que ambos
0s pés estan no aire.

Brazos flexionados e
balanceandose cara diante.

Extende o brazo oposto ao
pé adiantado.

Despegue e aterraxe con
ambos os pés simultaneos.

Os brazos balancéanse de
forma rapida cara diante e
arriba.

4 ciclos paso-deslizamento
cara a dereita.

Completa 4 saltos ritmicos e
consecutivos alternando as
pernas.

Trepa con fluidez e sen
pausas.

O corpo descende durante o
cambio de direccion.

A perna libre flexionase polo

menos 90°.

Mantén un patron ritmico
durante 4 galopes
consecutivos.

Despega e aterra catro veces
consecutivas co pé dominante.

Brazos empurrando cara
abaixo durante a aterraxe.

Pernas estendidas durante a
fase de voo.

4 ciclos paso-deslizamento
cara a esquerda.

Movemento alternativo de
mans coordinado cos pés.

Os ollos miran ao fronte.

Recepcion co terzo anterior
do pé e flexion de xeonllos.

Agarre rixido.

Cambio de direccion
correctamente a ambos 0s
lados.

Aterraxe controlado sen dar
mais dun paso.



Como xa se dixo con anterioridade, para a avaliacion das HMB neste estudo
combindronse diferentes tests pertencentes a catro baterias distintas (Téboa 2): TGMD-

2, TGMD-3, Victorian FMS Assessment ¢ Get Skilled Get Active.

Taboa 2. Baterias as que pertencen as habilidades avaliadas.

Get Skilled
TGMD-2 TGMD-3 Victorian Get Active
Carreira X X X X
Galope X X X
Salto cun pé X X X X
Zancada X X X
Salto horizontal X X X
Salto vertical X X
Desprazamento lateral X X X X
Skip X X X
Trepar X
Cambio de direccion X X

Pola stia banda, para a analise dos posibles niveis de obesidade dos nenos e nenas
estudados tivéronse en conta tres factores principais: o IMC, a idade e o sexo dos e das
participantes. O IMC (kg-m™) calculouse dividindo o peso dunha persoa (en kg) entre o
cadrado da stia altura (en m). Cada participante pesouse e mediuse cunha bascula
electronica de columna con tallimetro (Seca 799, Alemafia). Para a medicién do peso
corporal, situdbase ao neno/a, descalzo/a, no centro da bascula, mirando ao fronte, sen
realizar ningin movemento e distribuindo o seu peso entre ambos os pés. Esta
puntuacién rexistrouse cunha aproximacion de 100 g. En canto a estatura, tamén
descalzos, pediuselles aos nenos e nenas que permanecesen rectos cos taléons xuntos e en
contacto co tallimetro, ao igual que os gluteos e a parte superior do lombo. De seguido,
debian respirar con profundidade e no momento no que estivesen mantendo a
respiracion realizabase a medicion, tomando como referencia o punto madis alto da
cabeza. A altura rexistrouse cunha aproximacion de 1 mm. Ambas as medicions foron
realizadas duas veces, das que se calculou a media aritmética. Unha vez obtido o IMC
analizouse tendo en conta os datos amosados nos patrons de referencia incluidos no
Anexo I, clasificando deste modo aos participantes en tres grupos: normopeso,

sobrepeso e obesidade.
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34. Analise estatistica

As variables describense con medidas de tendencia central (media) e de dispersion
(desviacion tipica). Fixose unha andlise de normalidade das variables coa proba de
Kolmogoroy-Smirnov. Empregouse a proba de Kruskal-Wallis para estudar as
diferenzas nas puntuacions das habilidades en funcién do curso, e o test da U de Man-
Whitney para comparar os pares naquelas habilidades con puntuacions estatisticamente
significativas por cursos. As mesmas probas foron usadas para a comparativa entre os
grupos normopeso, sobrepeso e obesidade de cada curso. Para a andlise das variables
antropométricas empregouse a proba ANOVA dun factor. Finalmente, o coeficiente de
correlaciéon de Pearson para analizar a dependencia lineal entre as puntuacions das

diferentes habilidades e as variables antropométricas.

As analises fixéronse co paquete estatistico SPSS (IBM, version 23.0.0.0) cun p <

0.05 en todas as comparacions.

4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas da mostra

Este estudo foi realizado cun total de 79 alumnos e alumnas dos tres primeiros
niveis de Educacion Primaria: 13 nenos e 12 nenas de primeiro, 10 nenos e 15 nenas de

segundo, € 19 nenos e 10 nenas do terceiro curso.

Tendo en conta as suas datas de nacemento e os dias concretos nos que se lles
realizaron as diferentes probas, rexistrouse unha idade media de 7,7 + 0,9 anos (Taboa

3).

Taboa 3. 1dade dos e das participantes segregada por nivel educativo.

Participantes Media de idade

Curso

Nenos Nenas (en anos)
1° EP 13 12 6,7+03
2°EP 10 15 76+03
3°EP 19 10 87+0,5

TOTAL 42 37 7,7£0,9

EP: Educacion Primaria
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4.2. Habilidades locomotrices

Unha vez avaliadas as distintas HMB locomotrices, obtivéronse os resultados
individuais dos 79 participantes nas diferentes probas, sendo estes moi variados. Na
Taboa 4 podese observar a media das puntuacions obtidas polo alumnado de cada curso
en cada unha das dez habilidades. Como se pode apreciar, a nivel xeral, as habilidades
de carreira e desprazamento lateral foron nas que mellores resultados tiveron, asi como
cambio de direccion onde peor. Atoparonse diferenzas significativas entre cursos nas
habilidades de trepar, salto vertical, cambio de direccion e na puntuacion global das dez

habilidades (p < 0.05 en todos os casos).

Taboa 4. Media das puntuacions obtidas en cada habilidade locomotriz.

Carreira 70 £1,.2 72+09 7,1+10
Galope 45+26 57+20 53+25
Salto cun pé 6,1 £2,6 68+14 64+1,7
Zancada 32+14 39+08 38+09
Salto horizontal 46+22 57+1,6 5518
Salto vertical* 55+£20 63+22 7,6+ 1,7
Desprazamento lateral 69+18 75+0,6 7,6 £0,9
Skip 3,7+20 37+1,7 30+ 1,9
Trepar® 3626 43+28 6,5+21
Cambio de direccion* 12+21 14+23 2,1+1,6

*Diferenzas entre 1° EP e 3° EP (U de Mann-Whitney)

Na Figura 1 reflictese a media das puntuacions totais obtidas polos nenos e nenas
de cada curso, tanto diferenciadas por sexo como globais. Nela pddese percibir un
lixeiro aumento do nivel de desenvolvemento das HMB locomotrices coa idade, con

diferenzas significativas entre 1° EP e 3° EP (p < 0.001).
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1°EP 2°EP 3°EP

ENenos ®Nenas o Totais

Figura 1. Media das puntuacions totais obtidas nas habilidades locomotrices, globais e
desagregadas por sexo.

4.3.  Variables antropométricas

Xa realizadas as medicions antropométricas correspondentes de cada alumno ou
alumna, puido calcularse a media aritmética de todas elas. Na Taboa 5 amoésanse os
pesos e tallas, diferenciados por curso e sexo, dos e das participantes, asi como o IMC
xa calculado a partir destes datos. Como se pode apreciar, este ultimo ¢ bastante
semellante en ambos os sexos e en calquera dos tres cursos, atopando soamente
diferenzas nas variables de peso e altura entre os distintos cursos (p < 0.05 en todos os

casos).

Taboa 5. Variables antropométricas da mostra.

Curso Sexo Peso (kg)* Altura (m)* IMC
Nenos 25,0 + 3-,6 1,2+0,1 17,1 £2,0
Nenas 214+32 1,2+ 0,0 162 +1,7
Nenos 248 +25 1,2+0,1 162+1,5
Nenas 27,6 £ 4,6 1,3+0,1 172 +23
Nenos 29,6 £ 4.6 1,3+£0,1 17,8+22
Nenas 31,6 £6,0 1,3+0,1 184+20

*Diferenzas significativas en todas as comparacions (ANOVA dun factor).

Unha vez obtidos os IMC de cada participante e tendo tamén en conta a sia idade e

sexo, empregaronse os patrons de referencia da OMS (2007). Deste xeito, puidose
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diferenciar cantos nenos e nenas tifian normopeso, cantos sobrepeso e finalmente, tamén
descubrir cantos padecian obesidade. Nas Figuras 2 e 3 amodsanse os datos pertencentes

aos nenos e nenas da mostra, respectivamente, separados por cursos.

12
10 I
0 L I

1°EP

2°EP 3°EP

o]

[o)}

N

o

B Normopeso MSobrepeso ' Obesidade

Figura 2. Nenos con normopeso, sobrepeso e obesidade por curso.
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Figura 3. Nenas con normopeso, sobrepeso e obesidade por curso.

En ualtimo lugar, na Figura 4 mostranse os datos obtidos de todos os alumnos e

alumnas cos que se levou a cabo o estudo, sen distincion de sexo nin curso.
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Figura 4. Porcentaxe de alumnado con normopeso, sobrepeso e obesidade.

4.4. Relacion entre habilidades locomotrices e variables antropométricas

Na Taboa 6 amoésanse as puntuacions relativas a cada unha das habilidades
avaliadas en relacion co curso e categoria en base ao IMC. Non se atoparon diferenzas

significativas entre os diferentes grupos.

Taboa 6. Puntuacions de cada habilidade en relacion co curso e categoria en base ao IMC.

1° EP 2°EP 3°EP
HABILIDADES
Normopeso Sobrepeso Obesidade Normopeso Sobrepeso Obesidade Normopeso Sobrepeso Obesidade

Carreira 72+1,0 68+ 1,6 65+13 74+09 70+ 1,0 6,8+0,5 73+09 70+ 1,1 6,6+0,9
Galope 43+26  62+04  35£35  55+22  73+12  53+15 59+18  40+34  56+22
Salto cun pé 6,5+2,0 48+40 60+28 70+ 14 6,7+12 60+ 1,6 6,120 69+1,0 70+14
Zancada 35+1,5 30+1.2 20+08 383+0,7 47+12 38+£0,5 39+1,0 36+0,7 40+1,22
Salto horizontal 48+23  40+19  45+26 59+15 57+15  48+26  54+20 55+17  60+14
Salto vertical 50+20 62+22 6,5+1,0 6,1+23 73+1,5 63+2,1 79+ 16 81+1,1 62+23
Desprazamento late ral SEUKVEDN 60+24 73+15 7,7+0,5 70+ 1,0 70+ 0,8 74+ 1,1 783+0,7 8,0+ 0,0
Skip 39+ 1,6 40+25 23+26 38+1,7 40+1,0 33+22 3,1£20 25+1,8 34+19
Trepar 35427  24+£29 525+13  45+30  43+40  33+£10 62+26 63+13  76+05
Cambio de direccion 13+23 14+19 05+1,0 1,6 +2,6 13+23 08+ 1,0 24+ 18 1,8+1,2 1,8+19
PUNT. TOTAIS 469+106 448+11,1 443+109 533+85 553+11,1 470+50 555+£125 534+43 562+79

Punt.:Puntuacioéns

Ademais, fixose unha analise de correlacion lineal entre as diferentes variables
antropométricas (altura, peso e IMC) e as diferentes habilidades, sen atopar de novo

correlacions estatisticamente significativas.
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5. DISCUSION

Este estudo foi desefado co obxectivo de examinar a relacion entre o
desenvolvemento das HMB locomotrices dos e das participantes avaliadas a través da
combinacion de diversas baterias (TGMD-2, TGMD-3, Victorian FMD Assessment ¢

Get Skilled Get Active), e as suas variables antropométricas.

Unha vez realizadas as diferentes avaliacions, non se atoparon relacions
significativas entre as variables estudadas. Isto non concorda cos resultados acadados
por outros investigadores e investigadoras, que amosaron unha correlacién importante e
inversa entre o nivel de desenvolvemento das HMB e o IMC dos e das participantes
(Cattuzzo et al., 2016; Cliff et al., 2012; Jones, Okely, Caputi e Cliff, 2010; Musalek et
al., 2017; Okely, Booth e Chey, 2004). Cliff, Okely e Magarey (2011) empregaron a
bateria TGMD-2 para valorar en tempo real a competencia das habilidades locomotrices
de 132 nenos e nenas con sobrepeso e obesidade de 6 a 10 anos de idade, atopando uns
niveis baixos de desenvolvemento en comparacidon coa mostra de alumnos e alumnas en
situaciéon de normopeso (n=1208). O mesmo se mostrou noutros estudos realizados por
Shams e Vameghi (2018) e Vameghi, Shams e Dehkordi (2013), nos que participaron
600 nenos e nenas de 7-10 anos e 400 de 4-6 anos respectivamente, onde aqueles nenos
e nenas con sobrepeso ou obesidade obtifan uns resultados inferiores na competencia

motora.

En todas estas investigacions semella parecer evidente que canto mais alto ¢ o IMC
dos nenos e nenas menor ¢ a competencia motriz. No noso estudo son varios os motivos
aos que se pode deber o feito de non obter uns resultados similares. En primeiro lugar, a
mostra dos nenos e nenas total analizada non foi moi elevada, o que supuxo unha baixa
porcentaxe de participantes con obesidade, especialmente se 0 comparamos con outros
estudos realizados (Lopes et al., 2012; Padez, Fernandes, Mourdo, Moreira e Rosado,

2004).

Ademais, outra razén & que se poido deber esta diferenza nos resultados acadados
no presente estudo fronte aos doutros investigadores e investigadoras ¢ o centro escolar.
Os 79 nenos e nenas que participaron neste estudo pertencian ao mesmo colexio, o que
puido influir no similar desenvolvemento das suias HMB. De feito, noutra investigacion
semellante na que tamén se avaliou a relacion entre as variables antropométricas (para

determinar o IMC) e a competencia motriz, pero realizada con 287 nenos e nenas
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espafiois pertencentes a tres centros educativos diferentes, si se atopou interrelacion

entre ambos os factores (Vega, 2015).

Por outro lado, ¢ importante sinalar que neste estudo, salvo en tres das habilidades
locomotrices avaliadas (trepar, salto vertical e cambio de direccion), non se encontraron
grandes diferenzas entre cursos, o que pode deberse a que os nenos € nenas que
participaron se atopaban en etapas de desenvolvemento moi variadas. Noutros estudos
similares levados a cabo con alumnado de 7-10 anos de idade (Ayén et al., 2019), 3-10
anos (Farrokhi et al., 2014), 6-12 anos (Houwen et al., 2014) e 7-9 anos (Garcia-Jaén,
Sellés-Pérez, Cortell-Tormo, Férriz-Valero e Cejuela, 2018) tampouco se atoparon
asociacions significativas entre o desenvolvemento das HMB e a idade. Isto indica que
a competencia motora non s6 ¢ froito do desenvolvemento natural, senéon que tamén
forma parte da aprendizaxe dende idades temperas. Son multiples as investigacions que
determinaron que as intervencions no desenvolvemento das HMB producen melloras no
desenvolvemento motor (Braga, Krebs, Valentini e Tkac, 2009; Brauner ¢ Valentini,

2009; Van Capelle et al., 2017).

6. CONCLUSION E IMPLICACIONS

En primeiro lugar, atoparonse diferenzas significativas entre cursos nas habilidades
de trepar, salto vertical e cambio de direccidon, asi como tamén se puido percibir un
lixeiro aumento do nivel de desenvolvemento a nivel xeral coa idade, existindo
diferenzas significativas entre 1° e 3° de Educacion Primaria. Por outro lado, o IMC dos
e das participantes ¢ similar nos tres cursos, podendo tan sé atopar diferenzas nas

variables de peso e altura entre os distintos cursos.

Finalmente, en canto 4 resposta ao obxectivo principal deste estudo sobre a posible
relacion entre o nivel de competencia motriz do alumnado e as variables
antropométricas, non se puideron atopar resultados significativos. Apenas existen
diferenzas entre o desenvolvemento das habilidades locomotrices dos nenos e nenas con

normopeso e o de aqueles e aquelas con sobrepeso ou obesidade.

Malia non atopar diferenzas significativas, ¢ de especial relevancia seguir
investigando no tema, asi como nos motivos desta falta de relacion. Ademais, ¢ esencial

afondar no estudo deste grupo de poboacion en concreto, unha etapa crucial no
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desenvolvemento de toda persoa. Este estudo amosa a importancia de traballar e avaliar
a competencia motriz nos centros de Educacion Primaria polo seu impacto na practica

de actividade fisica ¢, en definitiva, na satide do alumnado.
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ANEXOS

Anexo I

Patrons de referencia da OMS para nenos e nenas de 5 a 19 anos.

BMI-for-age BOYS @) World Health
or-ase @Ol%anizae?ion

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m?)

: Month  Month L ! S E s 25th  50th  75th  85th  95th  97th  99th
51 61 -0.7387 152641  0.08390 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 188
5:2 62 07621 152616  0.08414 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 18.9
53 207856 152604  0.08439 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 18.9
5: 4 64  -0.8089 152605  0.08464 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 189
55 65 -08322 152619  0.08490 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 189
56 66 -08554 152645  0.08516 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 19.0
507 67  -08785 152684  0.08543 127 131 134 140 144 153 162 167 177 182 190
58 68 -09015 152737  0.08570 127 131 134 140 144 153 162 168 178 182 190
59 69 -09243 152801  0.08597 127 131 134 140 144 153 162 168 178 182 191
5:10 70 09471 152877 008625 127 131 134 140 144 153 162 168 178 182 191
s:11 71 09697 152965 008653 127 132 134 140 145 153 162 168 178 183 191
6: 0 72 09921 153062 0.08682 127 132 134 140 145 153 163 168 179 183 192
6: 1 73 -10144 153169  0.08711 127 132 134 140 145 153 163 168 179 183 192
6: 2 74 10365 153285 008741 127 132 134 141 145 153 163 169 179 184 193
6: 3 75 10584 153408 0.08771 128 132 134 141 145 153 163 169 179 184 193
6: 4 76 -10801 153540  0.08802 128 132 134 141 145 154 163 169 180 184 194
6: 5 77 -11017 153679 0.08833 128 132 134 141 145 154 163 169 180 185 194
6: 6 78 -11230 153825 0.08865 128 132 134 141 145 154 164 169 180 185 194
6: 7 79 -11441 153978  0.08898 128 132 134 141 145 154 164 170 181 185 195
6: 8 80 11649 154137 0.08931 128 132 135 141 145 154 164 170 181 186 196
6: 9 81 -11856 154302  0.08964 128 132 135 141 146 154 164 170 181 186 196
6:10 82 -12060 154473 0.08998 128 132 135 141 146 154 165 171 182 187 197
6:11 83 -12261 154650  0.09033 128 133 135 142 146 155 165 171 182 187 197
70 84 12460 154832  0.09068 128 133 135 142 146 155 165 171 183 188 198
71 85 -12656 155019  0.09103 120 133 135 142 146 155 165 171 183 188 198
7: 2 86 12849 155210 0.09139 120 133 135 142 146 155 166 172 183 188 199

2007 WHO Reference

Fonte: OMS (2007)

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

World Health
Organization

Percentiles (BMI in kg/

Month| Month L \ S - 25th 85th 95th 99th
73 87 -1.3040  15.5407 0.09176 12.9 133 13.5 142 14.6 155 17.2 184 189 20.0
74 88 -1.3228 155608 0.09213 12.9 133 13.6 142 147 15.6 17.2 184 189 20.0
75 89 -1.3414 155814 0.09251 12.9 133 13.6 142 14.7 15.6 17.3 185 19.0 20.1
76 92 -1.3596 156023 0.09289 129 133 13.6 143 14.7 15.6 173 185 19.0 20.2
77 91 -1.3776  15.6237 0.09327 12.9 134 13.6 143 147 15.6 16.7 173 18.6 19.1 20.2
7: 8 92 -1.3953  15.6455 0.09366 129 134 13.6 143 14.7 15.6 16.7 174 18.6 19.2 203
79 93 -1.4126 156677 0.09406 129 134 13.6 143 14.7 15.7 16.7 174 18.7 19.2 204
7:10 94 -1.4297 156903 0.09445 13.0 134 13.6 143 14.8 15.7 16.8 174 18.7 193 204
7:11 95 -1.4464 157133 0.09486 13.0 134 13.7 143 14.8 15.7 16.8 175 18.8 193 205
8: 0 9 -1.4629  15.7368 0.09526 13.0 134 13.7 144 14.8 15.7 16.8 17.5 18.8 19.4 20.6
8: 1 97 -1.4790  15.7606 0.09567 13.0 134 13.7 144 14.8 15.8 16.9 17.5 18.9 194 206
8: 2 98 -1.4947 157848 0.09609 13.0 13.5 13.7 144 14.8 15.8 16.9 17.6 18.9 19.5 20.7
8:3 99 -1.5101 158094 0.09651 13.0 13.5 13.7 144 149 15.8 16.9 17.6 19.0 19.5 208
8: 4 100 -1.5252  15.8344 0.09693 13.0 135 13.7 144 14.9 15.8 17.0 17.7 19.0 19.6 209
8:5 101 -1.5399  15.8597 0.09735 13.1 13.5 13.7 144 14.9 159 17.0 17.7 19.1 19.7 210
8: 6 102 -1.5542  15.8855 0.09778 13.1 135 138 145 149 159 17.0 17.7 19.1 19.7 210
8: 7 103 -1.5681 159116 0.09821 13.1 13.5 138 14.5 149 159 17.1 17.8 19.2 19.8 21.1
8: 8 104 -1.5817  15.9381 0.09864 13.1 13.5 138 14.5 15.0 159 17.1 17.8 19.2 199 212
8: 9 105 -1.5948 159651 0.09907 13.1 13.6 138 14.5 15.0 16.0 17.1 17.9 19.3 199 213
8:10 106 -1.6076  15.9925 0.09951 13.1 13.6 138 14.5 15.0 16.0 17.2 17.9 19.3 20.0 214
8:11 107 -1.6199  16.0205 0.09994 132 13.6 13.8 14.6 15.0 16.0 17.2 179 194 20.0 214
9: 0 108 -1.6318  16.0490 0.10038 132 13.6 139 14.6 15.1 16.0 17.2 18.0 19.5 20.1 215
9:1 109 -1.6433  16.0781 0.10082 132 13.6 139 14.6 15.1 16.1 173 18.0 19.5 20.2 21.6
9: 2 110 -1.6544  16.1078 0.10126 132 13.7 139 14.6 15.1 16.1 17.3 18.1 19.6 20.2 21.7
9: 3 111 -1.6651 16.1381 0.10170 13.2 13.7 13.9 14.6 15.1 16.1 17.4 18.1 19.6 20.3 21.8

2007 WHO Reference

Fonte: OMS (2007)
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BMI-for-age BOYS @ World Health

5 to 19 years (percentiles) #/¥ Organization

s (BMI in kg/m?)

fonth |Month L ! S s - 15th 99th

9: 4 112 -1.6753 16.1692 0.10214 13.2 13.7 13.9 147 15.1 16.2 174 18.2 19.7 204 219
9: 5 113 -1.6851 16.2009 0.10259 133 13.7 14.0 14.7 15.2 16.2 174 18.2 19.8 20.5 220
9: 6 114 -1.6944 16.2333 0.10303 133 13.7 14.0 147 15.2 16.2 17.5 183 19.8 20.5 221
9: 7 115 -1.7032 16.2665 0.10347 133 138 14.0 14.7 15.2 16.3 17.5 18.3 19.9 20.6 222
9: 8 116 -1.7116 16.3004 0.10391 133 138 14.0 14.8 153 16.3 17.6 184 20.0 20.7 223
9:9 117 -1.7196 16.3351 0.10435 133 13.8 14.1 148 153 16.3 17.6 184 20.0 20.8 224
9:10 118 -1.7271 16.3704 0.10478 134 138 14.1 148 153 164 17.7 185 20.1 208 225
9:11 119 -1.7341 16.4065 0.10522 134 138 14.1 148 153 16.4 17.7 185 202 209 226
10: 0 120 -1.7407 16.4433 0.10566 134 139 14.1 149 154 16.4 17.7 18.6 20.2 21.0 227
10:1 121 -1.7468 16.4807 0.10609 134 139 14.2 149 154 16.5 17.8 18.6 203 21.1 228
10:2 122 -1.7525 16.5189 0.10652 134 139 14.2 149 154 16.5 17.8 18.7 204 21.1 229
10:3 123 -1.7578 16.5578 0.10695 135 139 14.2 15.0 155 16.6 17.9 18.7 204 212 23.0
10: 4 124 -1.7626 16.5974 0.10738 135 14.0 14.2 15.0 155 16.6 17.9 18.8 20.5 213 23.1
10:5 125 -1.7670 16.6376 0.10780 135 14.0 143 15.0 155 16.6 18.0 18.8 20.6 214 232
10: 6 126 -1.7710 16.6786 0.10823 135 14.0 143 15.1 15.6 16.7 18.0 18.9 20.7 215 233
10:7 127 -1.7745 16.7203 0.10865 13.6 14.0 143 15.1 15.6 16.7 18.1 19.0 20.7 216 234
10: 8 128 -1.7777 16.7628 0.10906 13.6 14.1 143 15.1 156 16.8 18.1 19.0 20.8 216 235
10:9 129 -1.7804 16.8059 0.10948 13.6 14.1 144 152 15.7 16.8 18.2 19.1 209 21.7 236
10:10 130 -1.7828 16.8497 0.10989 13.6 14.1 144 152 15.7 16.9 18.2 19.1 21.0 218 237
10:11 131 -1.7847 16.8941 0.11030 13.7 142 144 152 158 169 18.3 19.2 21.0 219 238
11: 0 132 -1.7862 16.9392 0.11070 13.7 142 145 153 158 169 18.4 193 211 220 239
11:1 133 -1.7873 16.9850 0.11110 13.7 142 145 153 158 17.0 18.4 193 212 221 240
11:2 134 -1.7881 17.0314 0.11150 138 143 145 153 159 17.0 18.5 194 213 222 24.1
11:3 135 -1.7884 17.0784 0.11189 13.8 14.3 14.6 154 15.9 17.1 18.5 19.4 214 222 242
2007 WHO Reference
Fonte: OMS (2007)
BMI-for-age GIRLS g@} World Health
5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/

Year: Month Month L

51 61 -0.8886 15.2441 0.09692 124 129 13.1 13.8 143 15.2 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
5:2 62 -0.9068 15.2434 0.09738 124 129 13.1 13.8 143 15.2 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
5:3 63 -0.9248 15.2433 0.09783 124 129 13.1 13.8 143 152 16.3 17.0 18.1 18.7 19.7
5: 4 64 -0.9427 15.2438 0.09829 124 129 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.7 19.7
55 65 -0.9605 15.2448 0.09875 124 129 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
5: 6 66 -0.9780 15.2464 0.09920 124 12.8 13.1 13.8 143 152 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
5:7 67 -0.9954 15.2487 0.09966 124 128 13.1 13.8 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.8 19.8
5: 8 68 -1.0126 15.2516 0.10012 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.0 183 18.8 19.9
5:9 69 -1.0296 15.2551 0.10058 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.0 18.3 18.8 19.9
5:10 70 -1.0464 15.2592 0.10104 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.0 183 18.9 20.0
5:11 71 -1.0630 15.2641 0.10149 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 183 18.9 20.0
6: 0 72 -1.0794 15.2697 0.10195 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 18.4 18.9 20.1
6: 1 73 -1.0956 15.2760 0.10241 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 18.4 19.0 20.1
6: 2 74 -1.1115 15.2831 0.10287 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 184 19.0 20.2
6: 3 75 -1.1272 15.2911 0.10333 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.4 17.1 185 19.0 20.2
6: 4 76 -1.1427 15.2998 0.10379 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.5 17.2 185 19.1 203
6: 5 77 -1.1579 15.3095 0.10425 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.5 17.2 185 19.1 204
6: 6 78 -1.1728 15.3200 0.10471 12.4 12.8 13.1 13.8 143 153 16.5 17.2 18.6 19.2 204
6: 7 79 -1.1875 153314 0.10517 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.5 17.2 18.6 19.2 205
6: 8 80 -1.2019 15.3439 0.10562 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.5 17.3 18.6 19.3 205
6: 9 81 -1.2160 15.3572 0.10608 124 12.8 13.1 13.9 143 154 16.6 17.3 18.7 19.3 20.6
6:10 82 -1.2298 153717 0.10654 124 129 13.1 13.9 143 154 16.6 17.3 18.7 19.3 20.7
6:11 83 -1.2433 15.3871 0.10700 124 129 13.1 13.9 144 154 16.6 17.3 18.8 194 20.7
7: 0 84 -1.2565 15.4036 0.10746 124 12.9 13.1 13.9 144 154 16.6 17.4 18.8 194 20.8
71 85 -1.2693 154211 0.10792 124 129 13.1 13.9 144 154 16.6 174 189 19.5 209
7: 2 86 -1.2819 15.4397 0.10837 124 12.9 13.2 13.9 14.4 15.4 16.7 17.4 18.9 19.6 20.9
2007 WHO Reference

Fonte: OMS (2007)
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BMI-for-age GIRLS {@} World Health

5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L

7: 3 87  -12941 154593  0.10883 124 129 132 139 144 155 167 175 190 196 210
7: 88 13060 154798  0.10929 124 129 132 139 144 155 167 175 190 197 211
75 89 -13175 155014  0.10974 124 129 132 139 144 155 168 175 19 197 212
76 90 -13287 155240  0.11020 125 129 132 140 145 155 168 176 191 198 212
77 91 -1.3395 155476 0.11065 125 129 132 140 145 155 168 176 192 198 213
78 92 -13499 155723 011110 125 130 132 140 145 156 169 176 192 199 214
79 93 13600 155979  0.11156 125 130 132 140 145 156 169 177 193 200 215
7:10 94 13697 156246  0.11201 125 130 133 140 145 156 169 177 193 200 216
711 95 13790 156523  0.11246 125 130 133 140 146 157 170 178 194 201 217
8: 0 96 -13880 156810  0.11291 125 130 133 141 146 157 170 178 194 202 217
8: 1 97 -13966 157107  0.11335 126 130 133 141 146 157 170 179 195 202 218
8: 2 98 14047 157415  0.11380 126 131 133 141 146 157 171 179 196 203 219
8: 3 99 -14125 157732 0.11424 126 131 134 141 147 158 171 180 196 204 220
8: 4 100 -1.4199 158058  0.11469 126 131 134 142 147 158 172 180 197 204 221
85 101 -14270 158394  0.11513 126 131 134 142 147 158 172 181 198 205 222
8: 6 102 14336 158738 0.11557 126 131 134 142 147 159 172 181 198 206 223
8: 7 103 -1.4398 159090  0.11601 127 132 134 142 148 159 173 182 199 207 224
8: 8 104 14456 159451  0.11644 127 132 135 143 148 159 173 182 200 207 225
8: 9 105 -14511 159818 0.11688 127 132 135 143 148 160 174 183 200 208 226
8:10 106 -1.4561 160194  0.11731 127 132 135 143 149 160 174 183 201 209 227
8:11 107 14607 160575  0.11774 128 133 135 144 149 161 175 184 202 210 228
9: 0 108 -14650 16094  0.11816 128 133 136 144 149 161 175 184 202 211 229
9: 1 109 -14688 161358  0.11859 128 133 136 144 150 161 176 185 203 211 230
9: 2 10 -14723 161759 0.11901 128 133 136 144 150 162 176 185 204 212 231
9: 3 111 14753 162166 0.11943 128 134 136 145 150 162 177 186 205 213 232
2007 WHO Reference

Fonte: OMS (2007)

BMI-for-age GIRLS {@} World Health

5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L

9: 4 112 -14780 162580  0.11985 129 134 137 145 151 163 177 187 205 214 233
9: 5 113 14803 162999  0.12026 129 134 137 145 151 163 178 187 206 215 234
9: 6 114 -14823 163425 0.12067 129 134 137 146 151 163 178 188 207 216 235
9: 7 115 14838 163858  0.12108 130 135 138 146 152 164 179 188 207 216 236
9: 8 116 -14850 164298  0.12148 130 135 138 146 152 164 179 189 208 217 237
9: 9 117 14859 164746  0.12188 130 135 138 147 152 165 180 189 209 218 238
9:10 118 -14864 165200  0.12228 130 136 139 147 153 165 180 190 210 219 239
9:11 119 -14866 165663  0.12268 131 136 139 147 153 166 181 190 2L1 220 240
10:0 120 -14864 166133 0.12307 131 136 139 148 154 166 182 1901 2L1 221 241
10:1 121 14859 166612  0.12346 131 136 140 148 154 167 182 192 212 222 242
10:2 122 -14851 167100  0.12384 131 137 140 149 154 167 183 193 213 222 243
10:3 123 -14839 167595  0.12422 132 137 140 149 155 168 183 193 214 223 244
10:4 124 14825 168100  0.12460 132 137 141 149 155 168 184 194 215 224 246
10:5 125 14807 168614 012497 132 138 141 150 156 169 185 195 215 225 247
10: 6 126 -14787 169136  0.12534 133 138 141 150 156 169 185 195 216 226 248
10:7 127 14763 169667  0.12571 133 139 142 151 157 170 186 196 217 227 249
10:8 128 -14737  17.0208  0.12607 133 139 142 151 157 170 186 197 218 228 250
10:9 129 -14708 170757  0.12643 134 139 142 151 158 171 187 198 219 229 251
10:10 130 -14677 17.1316  0.12678 134 140 143 152 158 171 188 198 220 230 252
10:11 131 -14642  17.1883 012713 134 140 143 152 159 172 188 199 221 231 253
11:0 132 -14606  17.2459  0.12748 135 140 144 153 159 172 189 200 222 232 254

133 -14567 17.3044  0.12782 135 141 144 153 160 173 190 200 222 233 256

134 14526 173637 012816 136 141 144 154 160 174 190 200 223 234 257

135 14482 17.4238  0.12849 136 142 145 154 161 174 190 202 224 235 258

2007 WHO Reference

Fonte: OMS (2007)
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