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Estudos têm como foco o desenvolvimento es-

pecífico da informação sensorial proveniente do sis-
tema vestibular, visual ou muscular, porém pouco se 
sabe sobre a informação cutânea proveniente da face 
plantar7. Admite-se que os mecanorreceptores planta-
res devem possuir uma importante função no controle 
do equilíbrio e que, em conjunto com outras mensa-
gens sensoriais, permitem ao SNC extrair constante-
mente a informação da posição corporal e produzir 
respostas apropriadas para reduzir o espaço existente 
entre a posição corporal e a posição de equilíbrio.

Hoje em dia, é sabido que, sem a informação 
das diferenças de pressão plantar, os reflexos vestibu-
lares são incapazes de manter a postura13.

Em uma avaliação inicial de um paciente, a 
princípio, o que importa para o examinador é a de-
terminação se o paciente tem ou não uma área com 
sensibilidade tátil diminuída13. Desta forma, o uso 
dos monofilamentos demonstra-se ser um meio para 
a detecção dessas áreas e, conseqüentemente, permi-
te delineamento de objetivo e plano de tratamento 
específico de cada paciente.

O estudo em questão destacou a importância 
da investigação das alterações na sensibilidade cutânea 
plantar de pessoas que apresentam alterações no SNC, 
utilizando para isso os monofilamentos cutâneos.

Sendo a falta de controle postural e a queda 
eventos comuns entre os pacientes portadores de se-
qüelas do AVE, sugerimos que, a partir dos nossos 
resultados, o programa de fisioterapia que objetive 
otimizar o equilíbrio deva incluir estímulos sensoriais 
e/ou motores de forma isolada ou associada na su-
perfície plantar destes pacientes.

Notou-se que há otimização do equilíbrio e da 
sensibilidade após estímulos sensório-motores na su-
perfície plantar do grupo estudado em apenas uma 
sessão. O fato de a população estudada ser conside-
rada crônica em relação ao tempo de lesão (período 
acima de 6 meses), permite sugerir que os pacientes 
podem melhorar sua capacidade de controle postu-
ral e equilíbrio, bem como a sensibilidade, mesmo 
em fase crônica.

Baseando-se em evidências de que existe na 
formação reticular um sistema de fibras ascendentes 
que se projeta para o córtex cerebral, e que possui um 
sistema ativador sobre o mesmo (SARA – sistema ati-
vador reticular ascendente), o aumento da estimula-
ção básica de estruturas cerebrais críticas poderia pro-
mover ou estimular a recuperação desses pacientes13.

Algumas evidências desta abordagem incluem 
o aumento e aperfeiçoamento de achados eletroen-

cefalográficos após a estimulação da coluna dorsal 
de quatro pacientes em estado vegetativo prolonga-
do após terapia sensório-motora15. Assim, é possível 
justificar a estimulação sensório-motora em pacien-
tes com lesões encefálicas.

Salienta-se que os resultados obtidos não per-
mitem a generalização das conclusões, pois a amostra 
estudada foi pequena e a estimulação foi em apenas 
uma sessão. Portanto, sugerimos que novos estudos 
devam ser realizados a fim de estabelecer os efeitos 
de tais estimulações a longo prazo, determinando 
quantidade ideal de estimulação e freqüência.

CONCLUSÃO
Concluiu-se que tanto a estimulação sensorial 

quanto a motora (utilizadas isoladamente ou associa-
das) promovem melhora no equilíbrio e na sensibili-
dade de pacientes hemiparéticos pós AVE.
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Influência do sedentarismo no equilíbrio e 
coordenação de crianças da região do ABC 
paulista
Influence of sedentarism in the balance and coordination of children from ABC region of São Paulo

Cristina dos Santos Cardoso de Sá1, Mayra Dutra Bellintane2, Joelma Santa Marques2

RESUMO

Introdução. Atualmente, as crianças apresentam baixos ní-
veis de atividade física em conseqüência da forte atração por 
atividades sedentárias. Esta evidência crescente é preocupante 
à medida que a prática de atividade física na infância não é só 
relevante para o crescimento e desenvolvimento saudável, mas 
pela sua repercussão na fase adulta. Objetivo. O objetivo deste 
estudo foi verificar a influência do sedentarismo no equilíbrio 
e coordenação motora de crianças de 5 a 7 anos da região do 
ABC paulista. Método. Foram avaliadas 74 crianças de 5 anos, 
68 de 6 anos e 74 de 7 anos, com base no protocolo de testes 
de equilíbrio e coordenação de Lefèvre e questionário (PAQ-C) 
para nível de atividade física regular. Para cada teste, observa-
mos o sucesso ou insucesso de cada criança e comparamos com 
a literatura. Resultados. 100% das crianças mostraram-se se-
dentárias (nível de atividade física < 3). O sedentarismo afetou 
o aperfeiçoamento do equilíbrio dinâmico e coordenação nas 
crianças de 5 anos; o equilíbrio estático, dinâmico e coordena-
ção, nas de 6 anos e o equilíbrio estático e coordenação, nas de 
7 anos. Conclusão. O sedentarismo influi negativamente sobre 
o refinamento do equilíbrio e coordenação.

Unitermos: Criança. Atividade motora. Desenvolvi-
mento infantil. Equilíbrio. Destreza motora.

Citação: Sá CSC, Bellintane MD, Marques JS. Influência do se-
dentarismo no equilíbrio e coordenação de crianças da região 
do ABC paulista.

SUMMARY

Introduction. Currently, as a result of  appealing sedentary 
activities, children demonstrate low levels of  physical activities. 
Such growing evidence is worrying because physical lifestyle in 
childhood is vital not only for healthy growth, but also its impact 
on adult life. Objective. The aim of  this study was to verify the 
influence of  sedentary activities in the balance and motor coor-
dination of  children from 5 to 7 years old in the ABC paulista re-
gion. Method. Seventy four 5-year-olds, sixty eight 6-year-olds, 
and seventy four 7-year-olds were evaluated based on Lefèvre’s 
protocol of  tests for balance and equilibrium and the question-
naire (PAQ-C), which measure the level of  regular physical ac-
tivity. For each test we observed the success or failure of  each 
child and compared the result with the literature. Results. The 
result of  sedentary children (physical activity < 3) was of  100%. 
Sedentary routines affected the proper development of  dynamic 
balance and motor coordination in the 5-year-olds; static and 
dynamic balance and coordination in the 6-year-olds, and the 
static balance and coordination in the 7-year-olds. Conclusion. 
Sedentary activities have a negative impact on the fine-tuning of  
balance and coordination.

Keywords: Child. Motor activity. Child development. 
Balance. Motor skills.

Citation: Sá CSC, Bellintane MD, Marques JS. Influence of  
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INTRODUÇÃO
Atualmente, acredita-se que o desenvolvimen-

to motor é um processo que se inicia no momento 
da concepção e estende-se após o nascimento. Este 
processo é geneticamente determinado; contudo, 
pode ser influenciado por fatores nutricionais, trau-
máticos, patológicos e psicossociais1.

O ambiente desfavorável também pode ini-
bir temporariamente o desenvolvimento de crianças 
normais2. Estudo sobre gêmeos univitelinos demons-
trou que a estimulação facilita o desenvolvimento 
das disposições psicomotoras, visto que uma criança 
estimulada apresenta uma progressão mais rápida2. 
Em condições ambientais favoráveis, mesmo cessada 
a estimulação ou suprimida a inibição, as crianças 
rapidamente se igualaram no desenvolvimento.

Sabemos que os aspectos do desenvolvimento 
neuromotor são padronizados de acordo com cada faixa 
etária. Com base nessa padronização, podemos verificar 
se a criança apresenta ou não atraso, ou ainda se há pre-
juízo nas aquisições motoras. Os movimentos aprendi-
dos nos primeiros anos de vida caracterizam a base para 
aprendizado motor futuro. As habilidades motoras que a 
criança adquire nessa fase serão aperfeiçoadas e se torna-
rão habilidades básicas na adolescência e na fase adulta; 
desta forma, se a criança for pouco estimulada ou tiver 
qualquer deficiência no desenvolvimento durante os pri-
meiros anos, isso refletirá na vida adulta3,4.

Até algum tempo atrás, as experiências mo-
toras vivenciadas espontaneamente pelas crianças 
e suas atividades diárias eram suficientes para que 

estas adquirissem as habilidades motoras e formas-
sem uma base para o aprendizado de habilidades 
mais complexas. Entretanto, alterações ocorridas na 
estrutura social e econômica, dados os processos de 
modernização, urbanização e inovações tecnológi-
cas, têm proporcionado mudanças nos hábitos co-
tidianos5. Essas modificações das condições de vida 
têm influenciado significativamente a população in-
fantil. Nessas condições, crianças em idade escolar 
brincam no seu dia-a-dia com brinquedos na maio-
ria das vezes eletrônicos6,7, o que induz a hábitos 
cada vez mais sedentários.

Um dos fatores sócio-culturais que interfere 
no desenvolvimento da criança é a televisão, por ser 
o veículo de comunicação que mais se expandiu ao 
longo das últimas décadas8. Os longos períodos du-
rante os quais a criança passa em frente ao vídeo, 
TV e computador reduzem seriamente a prática de 
atividade física, sendo esse comportamento prejudi-
cial para o desempenho motor da criança e conse-
quentemente para a sua saúde.

Atualmente, as crianças gastam parte do seu 
tempo, em média de 4 a 6 horas diárias, assistindo 
televisão, jogando video-game ou “brincando” no 
computador9-11. Este fato propicia menor gasto de 
energia em seu cotidiano e dificulta aperfeiçoar o 
equilíbrio em decorrência da falta de atividade físi-
ca. Além de prejudicar o aperfeiçoamento do equi-
líbrio, as crianças ainda podem apresentar aumento 
de peso devido ao sedentarismo associado, ainda, à 
ingestão de alimentos de alto teor calórico10,12,13.

Figura 1. Índices de sucesso e insucesso de cada um dos 13 testes de equilíbrio e coordenação propostos por Lefèvre16, para crianças de 5 anos.
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Sabe-se, hoje, que a realização de atividade 
física proporcionará um estilo de vida mais saudá-
vel, tanto a curto como a longo prazo, ou seja, na 
vida adulta. A promoção de um estilo de vida ativo 
durante a infância e adolescência tem forte influ-
ência no padrão de crescimento e desenvolvimento 
motor e de habilidades funcionais. Por outro lado, a 
diminuição na realização de atividades motoras pre-
judicará o refinamento das estratégias de equilíbrio 
utilizadas em atividades funcionais e de vida diária, 
facilitará o ganho de peso e aumentará o risco do 
desenvolvimento de doenças como a hipertensão ar-
terial sistêmica (HAS) e diabetes de tipo II12,14.

Estudo comparativo entre menores carentes 
institucionalizados de 5 a 7 anos e crianças não ins-
titucionalizadas em São Paulo15, por meio de uma 
avaliação física geral e neurológica com base na apli-
cação do teste para desempenho motor descrito por 
Lefèvre16, mostram que os fatores decorrentes da insti-
tucionalização não interferiram no padrão normal do 
desempenho dessas crianças, observando-se, inclusive, 
melhor desempenho motor das crianças de 5 para 7 
anos. Menores carentes institucionalizados não estão 
limitados a experiências motoras, as mesmas, não gas-
tam horas do seu dia assistindo TV, jogando vídeo-
game ou computadores. Essas crianças realizam ati-
vidades físicas como correr, jogar bola, entre outras, 
o que promove o refinamento do equilíbrio estático e 
dinâmico, da força muscular e da agilidade.

Tendo em vista os múltiplos fatores que podem 
interferir no desempenho motor de tarefas de vida di-

ária, funcionais e/ou atividades esportivas realizadas 
por crianças, este estudo objetivou verificar a influ-
ência do sedentarismo no desenvolvimento motor de 
crianças entre 5 e 7 anos da região do ABC paulista.

MÉTODO

Participantes
Foram avaliadas 216 crianças (74 de 5 anos 

(34%), 68 de 6 anos (32%), 74 de 7 anos (34%), de 
ambos os sexos. Metade das crianças de cada faixa 
etária estudava em escolas privadas e metade em 
escolas públicas da região do ABC paulista. Foram 
excluídas crianças que apresentaram deficiência 
motora decorrente de transtornos neurológicos ou 
ortopédicos, informações estas obtidas por meio de 
entrevista telefônica com os pais ou responsáveis.

Antes de iniciar qualquer procedimento, sa-
lientamos que os responsáveis pelas crianças partici-
pantes receberam o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido aprovado pelo comitê de ética da Uni-
versidade IMES, que segue as normas de pesquisa 
com humanos, e, estando de acordo, assinaram a 
Declaração do Voluntário.

Procedimentos
Para avaliação do equilíbrio e coordenação, 

utilizamos o protocolo de testes para desempenho 
motor desenvolvido por Lefèvre16, que, embora cria-
do na década de 1970, é aplicado rotineiramente na 
clínica. Para cada teste, foi observado o sucesso ou 

Figura 2. Índices de sucesso e insucesso de cada um dos 13 testes de equilíbrio e coordenação propostos por Lefèvre16, para crianças de 6 anos.
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insucesso de cada criança calculando a proporção de 
sucesso e insucesso em cada teste. Lefèvre16 verificou 
em seus achados que 75% das crianças nas idades de 
5 a 7 anos realizam com sucesso as atividades pro-
postas em cada teste.

O nível regular de atividade física foi obtido 
por meio da aplicação do questionário PAQ-C17. 
Este foi traduzido e modificado apenas para excluir 
atividades físicas e esportivas não praticadas no Bra-
sil, por Silva e Malina18, em estudo com adolescentes 
de escolas da rede pública no Rio de Janeiro.

Esse questionário investiga o nível de ativi-
dade física moderada e intensa de crianças e ado-
lescentes nos sete dias anteriores ao preenchimento 
do questionário. O questionário compõe-se de nove 
questões sobre a prática de esportes e jogos; as ativi-
dades físicas na escola e no tempo de lazer, incluindo 
o final de semana. Cada questão tem valor de 1 a 
5, e o escore final é obtido pela média das questões, 
representando o intervalo de muito sedentário (1) a 
muito ativo (5).

As crianças que se encaixaram nos critérios 
estabelecidos foram submetidas na própria escola 
aos testes de equilíbrio e coordenação de Lefèvre16, 
no qual observamos o desempenho de cada criança 
no que diz respeito ao equilíbrio estático e dinâmico 
e da coordenação motora.

Para as crianças de 5 anos, os testes de equilí-
brio são divididos em equilíbrio estático, teste 1 (ve-
rificando o ajuste postural na manutenção da postu-
ra), equilíbrio dinâmico, testes 2 a 7 (verifica o ajuste 

postural durante a movimentação). Os testes 8 a 13 
avaliam a coordenação motora fina. O equilíbrio es-
tático nas crianças de 6 anos foi avaliado pelo teste 1 
e o equilíbrio dinâmico, pelos testes 2 e 3. A coorde-
nação motora fina foi avaliada pelos testes 4, 5 e 6, 
e a coordenação tronco-membros pelo teste 7. Para 
as crianças de 7 anos, os testes de equilíbrio são divi-
didos em equilíbrio estático, testes 1 a 4 (verificando 
o ajuste postural na manutenção da postura, a partir 
de diferentes bases de sustentação), e equilíbrio dinâ-
mico, teste 5 (verifica o ajuste postural durante a mo-
vimentação). O teste 6, coordenação motora, avalia 
o ritmo associado com a movimentação de membros 
superiores, e o teste 7 avalia a coordenação tronco-
membros a partir da mudança da posição deitada 
para sentada e da posição sentada para deitada (mui-
to importante o trabalho da musculatura abdominal 
nesta atividade) (tabela 1).

Os pais receberam o questionário PAQ-C e 
respectivamente informações a respeito do preenchi-
mento. O PAQ-C também inclui perguntas sobre o 
nível comparado de atividade, sobre a média diária 
do tempo em que assistem à televisão (indicativo de 
atividade sedentária) e sobre a presença de alguma 
doença que impeça a atividade física regular na se-
mana avaliada; porém, esses dados não entram no 
cômputo do escore.

Análise de dados
Para cada teste, verificamos o sucesso ou in-

sucesso da realização por cada criança, de acordo 
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Figura 3. Índices de sucesso e insucesso de cada um dos 13 testes de equilíbrio e coordenação propostos por Lefèvre16, para crianças de 7 anos.
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com sua faixa etária (5, 6 e 7 anos). Considerou-se 
sucesso quando a criança apresentou 75% ou mais 
de sucesso nos testes.

Os dados obtidos com a entrevista foram ca-
tegorizados, e obtivemos o escore do nível regular de 
atividade física para cada criança, assim calculamos o 
escore médio e o desvio-padrão para cada faixa etária.

RESULTADOS
A maioria das crianças nas idades de 5 a 7 

anos apresenta alterações do equilíbrio e da coorde-
nação motora (figuras 1, 2 e 3).

Dentre as crianças de 5 anos, 11 (15%) das 74 
crianças atingiram o resultado esperado, isto é, 75% 
de sucesso em todos os testes aos quais foram submeti-
das. Observando-se cada teste, elas apresentaram 75% 
de sucesso nos testes de equilíbrio estático, e equilíbrio 
dinâmico. Os demais testes apresentaram índices de 
sucesso inferior a 75% (figura 1), indicando falta de 
refinamento do equilíbrio e da coordenação motora.

Para a idade de 6 anos, apenas 22 (32%) das 
68 crianças avaliadas realizaram com sucesso o pro-
tocolo de testes. A análise de cada teste revelou que 
as crianças obtiveram sucesso acima de 75% so-
mente no teste de equilíbrio dinâmico, teste 3 (79,4 

Tabela 1. Testes de equilíbrio estático e dinâmico, coordenação apendicular e coordenação tronco-membros para as faixas etárias de 5 a 7 anos16.

5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS

Equilíbrio estático

1- De pé. Apoio plantar com a 
ponta de um pé encostado no 
calcanhar do outro, com os olhos 
abertos.

1- De pé. Apoio plantar. A ponta 
de um pé encostado no calcanhar 
do outro olhos fechados 10”.

1- Parado. Nas pontas dos pés. 
Braços caídos ao longo do corpo. 
Pés juntos. Olhos abertos 30”.
2- Parado. Apoio plantar sobre um 
pé só (deixar escolher o pé). Braços 
caídos ao longo do corpo. Olhos 
abertos 30”.
3- Agachado. Apoio na ponta dos 
pés. Calcanhares unidos. MMSS 
abertos lateralmente. Olhos 
abertos 10”.
4- Sentado. Equilibrar uma régua 
horizontalmente no dedo indica-
dor da mão escolhida 10 segundos.

Equilíbrio dinâmico

2- Andar para frente colocando o 
calcanhar de um pé encostando 
na ponta do outro. Distância de 2 
metros.
3- Saltar uma corda de 30 cm de 
altura estando correndo.
4- Saltar corda de 30 cm de altura 
estando parado, com os pés juntos.
5- Saltar girando sobre si mesmo, 
sem desviar do lugar.
6- Deslocar-se 5 metros pulando 
num pé só. Deixar escolher o pé.
7- Dar um salto para um lado. 
Ficar parado depois do salto.

2- Andar para trás, colocando o 
calcanhar de um dos pés encostan-
do na ponta do outro na distância 
de 2 metros.
3- Deslocar-se 5 metros, pulando 
sobre um pé só com o pé não 
dominante.

5- Pular o mais alto que puder. 
Bater palmas 2 vezes enquanto 
estiver com os pés fora do contato 
do solo.

Coordenação apendicular

8- Copiar um círculo de modelo 
desenhado em cartão.
9- Copiar um quadrado de modelo 
desenhado em cartão.
10- Jogar uma bola de tênis, por 
cima, em um alvo na distância de 
2 metros.
11- Sentado, bater com os pés 
alternadamente num ritmo 
escolhido.
12- Tocar com a ponta do polegar 
em todos os dedos, nas duas mãos 
e nas duas direções.
13- Abrir uma mão e fechar a 
outra alternadamente. MMSS 
horizontalmente para frente.

4- Descreve um círculo com os 
dedos indicadores, estando os 
braços estendidos horizontalmente 
para os lados.
5- Andando enrolar a linha do 
carretel no dedo indicador da mão 
dominante.
6- Bater o indicador direito na 
mesa e o pé direito no chão, ao 
mesmo tempo, e alternadamente 
com os esquerdos.

3- Repetir ritmos com intervalos 
variáveis, usando 2 lápis e anteparo 
de cartolina
a)... b)... c).... d).. .. e). . . . f).. ..
acertos 4/6

Coordenação tronco-membros
7- De pé, o examinador força o 
tronco para trás e observa a flexão 
dos joelhos

7- Sentar-se sem apoio estando 
deitado e deitar-se sem apoio 
estando sentado.
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%), nos testes referentes à coordenação apendicular, 
testes 4 e 5 (tabela 1) (77,9% e 85,3%, respectiva-
mente) e no teste de coordenação do tronco, teste 
7 (85,33%), como ilustrado na figura 2. Os índices 
de sucesso nos demais testes foram inferiores a 75%, 
indicando principalmente prejuízo do equilíbrio di-
nâmico nesta idade.

A análise referente às crianças de 7 anos re-
velou que apenas 23 (31%) das 74 crianças atingi-
ram 75% de sucesso em todos os testes. A análise 
detalhada de cada teste revelou que apenas nos testes 
de equilíbrio estático (teste 4) e no de coordenação 
apendicular (teste 6) houve índice de sucesso supe-
rior a 75% (81,1 % e 90,5% respectivamente) (figura 
3). Os demais testes apresentaram índice inferior a 
75% (figura 3), revelando que há grande alteração 
do equilíbrio estático e dinâmico e fraqueza da mus-
culatura abdominal nas crianças de 7 anos.

Em relação ao nível de atividade física, as 
crianças de 5 anos apresentam baixo índice de prá-
tica de atividade física, indicando alto índice de se-
dentarismo (média de 1,61 ± 0,40). As crianças de 
6 anos apresentam um escore ainda menor em rela-
ção às crianças de 5 anos (média de 1,58 ± 0,45). As 
crianças de 7 anos apresentaram nível de atividade 
física médio de 1,8 ± 0,5 (tabela 2).

A análise das horas que as crianças gastam 
assistindo TV indica que as crianças de 5 anos assis-
tem em média 7,3 horas de por dia. Já as de 6 anos 
assistem menos – 6,6 horas por dia – e as crianças de 
7 anos assistem em média 7,9 horas por dia, sendo 
considerado um número de horas elevado.

DISCUSSÃO
O presente estudo avaliou a interferência dos há-

bitos de vida diária no desempenho motor de crianças 
de 5, 6 e 7 anos de escolas da rede pública e particular 
da região do ABC paulista, enfocando o equilíbrio e 
coordenação, e o nível de sedentarismo dos escolares.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, 
confirmou-se que o ambiente tem grande influência no 
desenvolvimento das habilidades motoras das crianças2.

No geral, as crianças de 5 anos realizaram me-
lhor os testes de equilíbrio estático e dinâmico; já os 
escolares de 6 anos obtiveram melhores resultados 
nas atividades de equilíbrio dinâmico e coordenação, 
o que também ocorreu em outro estudo no qual as 
crianças de 7 anos foram submetidas à avaliação com 
o mesmo protocolo de testes empregado em nosso es-
tudo19. Meninos e meninas atingiram os 75% de su-
cesso esperados por Lefèvre16 nos testes de equilíbrio 

dinâmico, e coordenação motora somente nos testes 
4, 5, 6 e 7 (tabela 1). Fato semelhante ocorreu em 
nossos resultados em relação às crianças de 7 anos. 
Todavia, na faixa etária de 5 anos, os resultados es-
perados foram alcançados apenas nos testes de equi-
líbrio estático e dinâmico (testes 1, 3 e 4) e, dentre as 
crianças de 6 anos, nos testes de equilíbrio dinâmico 
e coordenação motora (testes 4 a 7). Essa informação 
foi base para a proposta de implantação de programas 
de atividades psicomotoras voltadas para aprimorar o 
equilíbrio estático, o dinâmico e a coordenação moto-
ra nas crianças na faixa etária de 5 a 7 anos20.

Em nosso estudo, observamos um elevado nível 
de sedentarismo entre as crianças de todas as idades, 
de acordo com outro estudo em que mais de 50% das 
crianças avaliadas utilizaram o computador diaria-
mente e, na sua maioria, assistiram de uma a duas 
horas de televisão por dia5. Escolares apresentaram 
índices de sedentarismo médio de 2,20; e, em média, 
permaneciam 4 horas por dia em frente à televisão19.

A correlação entre a locomoção e as variáveis 
‘tempo diário de televisão’, ‘brincar com amigos’ e 
‘brincadeiras tradicionais’ podem nos indicar que 
crianças que dedicam várias horas durante o dia 
assistindo televisão devem apresentar performance 
motora de locomoção inferior às de crianças que 
utilizam esse tempo em atividades que propiciam 
vivências motoras diversificadas5. A correlação en-
tre brincar na rua e coordenação apendicular indica 
que as crianças que utilizam a rua como espaço de 
brincadeira apresentam desempenho motor de ma-
nipulação superior ao das crianças que não têm essa 
mesma possibilidade, uma vez que as atividades que 
envolvem habilidades de manuseio desenvolvem-se 
com o uso de elementos como, por exemplo, a bola, 
atividades estas dificilmente desenvolvidas dentro de 
casa ou em apartamentos.

As crianças avaliadas pelo presente estudo 
mostraram, por meio do escore relativo ao nível de 
atividade física e das horas de televisão, que dedicam 
pouca parte de seu tempo às atividades fora de suas 
residências, e relacionando ao baixo índice de suces-
so nos testes do protocolo de Lefèvre16.

Tabela 2. Comparativo do nível de atividade física (escore de sedenta-
rismo) das crianças de 5, 6 e 7 anos.

ESCORE 5 anos 6 anos 7 anos

Menor índice 1,03 1,03 0

Maior índice 2,53 3,08 3,38

Média 1,61 1,58 1,8

Desvio-padrão ± 0,40 ± 0,45 ± 0,55
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Giuliano e Carneiro21 avaliaram crianças de 6 a 
10 anos, e os escolares mostraram que passam 75% de 
seu tempo entre atividades sentadas e deitadas. Braco22 
observou que 93,5% dos estudantes entrevistados eram 
sedentários; ambos os estudos confirmam os achados 
encontrados por nosso estudo, no qual 100% das crian-
ças apresentam o escore indicativo de sedentarismo e 
elevado número de horas em frente ao televisor.

Os nossos dados confirmam os resultados apre-
sentados na literatura com relação à influência da te-
levisão sobre os hábitos diários de crianças nessa faixa 
etária e o baixo índice de atividade física delas10,12,13.

Estudos para verificar o efeito do tempo gasto 
em atividades como assistir TV ou jogar vídeo-game 
em relação à obesidade mostram que o número de 
horas que os pré-adolescentes e adolescentes gastam 
nessas atividades é um importante fator associado à 
obesidade; há um aumento de 2% na prevalência da 
obesidade para cada hora adicional de televisão10,11.

A relação mencionada anteriormente em re-
lação ao ato de assistir TV pode ser explicada pelo 
baixo gasto energético que essa atividade requer e 
também pela ingestão de produtos com alto valor 
calórico, que freqüentemente são anunciados nas 
propagandas de televisão23,24.

Podemos dizer que a realização de atividade 
física proporciona um estilo de vida mais saudável, 
tanto a curto como a longo prazo. A promoção de 
um estilo de vida ativo durante a infância e adoles-
cência tem forte influência no padrão de crescimen-
to e desenvolvimento motor. Por outro lado, a não 
realização prejudica o refinamento das estratégias 
de equilíbrio utilizadas em atividades funcionais e de 
vida diária, facilita o ganho de peso e aumenta o ris-
co do desenvolvimento de doenças como a hiperten-
são arterial sistêmica (HAS) e diabetes de tipo II12.

Cabe ressaltar que grande parte dos hábitos 
sedentários na vida das crianças e adolescentes deve-
se a alterações ocorridas na estrutura econômica da 
sociedade5. Estas modificações das condições de vida 
da população incluem a violência urbana e a ausên-
cia dos pais durante todo o dia, decorrente da neces-
sidade de trabalhar para sustento da família.

A construção de um estilo de vida ativo e sau-
dável é resultado de uma rede de relações interpesso-
ais que ultrapassa o universo familiar25. A construção 
social de um estilo de vida que envolva e responsa-
bilize os pais e educadores incentivando a prática de 
atividades não sedentárias.

CONCLUSÃO
O presente estudo pôde concluir que os hábi-

tos de vida diária influenciam o desempenho motor 
de crianças de 5, 6 e 7 anos da região do ABC, par-
ticularmente nas atividades que envolvem equilíbrio 
e coordenação.

Foi comprovada a importância da prática re-
gular de atividade física para a diminuição do nível 
de sedentarismo, mostrando a necessidade de se im-
plementar atividades físicas dirigidas nas escolas e 
também estímulo por parte dos pais para a prática 
fora do ambiente escolar.

Com base nos dados apresentados, mostra-se 
necessário um programa de orientação aos pais sobre 
os hábitos de vida diária de sua família e a influência 
desses hábitos no desenvolvimento das habilidades mo-
toras e do equilíbrio de seus filhos, bem como o alerta 
acerca do possível desencadeamento de futuras doen-
ças crônicas como conseqüência do sedentarismo.
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