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RESUMO: Verificar a associagéo e indicadores de predi¢do do desempenho atencional e fungéo executiva
frente as variaveis antropométricas, aerdbias e motoras de criancas. Participaram do estudo 351 estudantes
com idades entre 6 a 11 anos, alunos de trés escolas, duas da rede privada e uma publica situadas no
Distrito Federal. Os pesquisadores realizaram 3 visitas para aplicagdo dos instrumentos de pesquisa,
realizados de forma randomizada, sendo determinadas por sorteios. Os instrumentos de pesquisa foram
aplicados dentro das dependéncias da escola, divididos em trés blocos: 1) teste de atencdo por
cancelamento e teste de trilhas A e B (aplicados de forma coletiva); 2) testes de capacidade aer6 bia
Intermittent Recovery Test — level 1 (Yo-Yo); 3) anamnese, composi¢cdo corporal e o teste
Koérperkoordination fir Kinder (KTK). A competéncia motora >70,5 ¢ >69,45 escores mostrou-se
preditora da atencdo (area=0,63; 1C=0,55-0,70) e funcdo executiva (area=0,86; 1C=0,82-0,90),
respectivamentee estes indicadores representam2,52 e 8,41 vezesmaischances de acontecerem em
comparagdo as criancas que obtiveram menor valores de escore motor. A circunferéncia da cintura
apresentou-se como um bom preditor da atencdo (area=0,68; 1C=0,61-0,76), e funcdo executiva
(area=0,61; 1C=0,53-0,58), desta forma, as criangas com circunferéncia da cintura < 63,5 e < 69,5
apresentaram uma proporg¢ao de 60 a 28% maior de chances de alcangarem maiores valores de atengao e
funcdo executiva respectivamente. O percentual de gordura corporal também demonstrou capacidade de
preditiva da atengdo (<27,7% area=0,61 ; 1C=0,53-0,68) e fungdo executiva (<25,8% area=0,62; IC=0,5 6-
0,69). A circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal e coordenagdo motoradestacaram-se
por apresentarem capacidade preditivasobre o desempenho da atencdoe FE. Ademais, a coordenagédo
motora e circunferénciada cinturapodemser utilizadas como indicadores de risco ou performance da
atencdo e FE em criangasde 6 a 11 anos.
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ABSTRACT: To verify theassociation and indicators prediction of the attentional performance and
executive functionagainst the anthropometric, aerobic and motor indicators of children. Participated in the
study 351 studentsaged 6 to 11 years, students from threeschools, two fromthe private network and the
other public located in the Federal District. T he researchers made 3 visits for the application of the
research instruments, carried out in a randomized way, being determined by lotteries. The research
instruments were applied within the school premises, divided into three blocks: 1) attention test for
cancellation and test of tracks A and B (applied collectively); 2) Intermittent Recovery Test - levell (Yo-
Yo) aerobic capacity tests; 3) anamnesis, body composition and the Kérperkoordination fiir Kinder (KTK)
test. T he main results of the present study point out that childrenwith better motor coordinationobtained
2.52 and8.41times morechances toachieve higher performance in attention and executive function,
respectively. Childrenwith a waist circumference lower than 63.5 presented a 60% higher chance of
obtaining betterattention performance. The variablesthat presented predictive capacity were waist
circumference, sum of skinfolds, body fat and motor coordination forattentionand executive function,
body mass index was predictiveonly forthe executive function. The anthropometric variables, body
composition and motor coordination were highlighted because they presented predictive capacity on the
performance of attentionand EF. In addition, motor coordination and waist circumference canbe used as
indicators of risk or performance of attentionand FE in children aged 6 to 11years.
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Introducéo

Pesquisas recentes destacam a capacidade do exercicio fisico ematuar além do desenvolvimento das capacidades fisicas
e motoras, exercendo influencia também sobre os dominios do desenvolvimento cognitivo®2. Esta acdo acontece pelas
influencias da aptiddo aerdbia e da coordenacdo motora e o desenvolvimento destas competéncias acontecem,
geralmente, pela prética de exercicios realizada nas aulas de Educagdo Fisica na escola ou por préaticas esportivas, jogos
e brincadeiras de rual2.

Sabe-se que existe uma relacdo destas competéncias no desempenho aer6bio e motor comalteragfes neuro estruturais,
como, o aumento da vascularizagdo, de neurotransmissores e atividade neural cerebrall3#, Estas alteracfes estdo,
também, relacionados a atencéo e fungdo executiva (FE), as quais sdo responsaveis pela capacidade de autorregulacdo
cognitiva, como: as capacidades de planejamento, organizagdo, criatividade e autocontrole4-9, dividindo-se em trés
componentes, memoria de trabalho, atencéo, flexibilidade cognitiva e controle inibitorio 7.

A relacdo entre o desempenho da FE com o desempenho aeréhio e motor dar-se pela interacdo da atividade neural entre
o cerebelo responsavel pelo controle motor e o cortex pré-frontal. Esta interacdo proporciona uma co-ativagdo entre
essas areas do cérebro e o desenvolvimento destas areas cerebrais sdo capazes de influenciar-se uma a outra3-519,
Porém, outra variavel da aptiddo fisica tem sido relacionada ao desempenho da aten¢do e FE, mas de forma negativa,
como é o caso do indice de massa corporal (IMC), uma vez que individuos classificados com sobrepeso e obesidade
apresentam valores menores de desempenho da atengdo e FE que individuos comvalores de IMC normal?. Evidencia-
se, entdo, que a condicdo de sobrepeso e obesidade ndo limita-se somente ao desenvolvimento de doencas cronicas
degenerativas, mas pode gerar prejuizos ao desenvolvimento da atencédo e da FELO11,

Nota-se, assim, a importancia das varidveis aer6bias, motoras e de composicdo corporal sobre o desenvolvimento da
atencdo e FE, como apontam as pesquisas recentes, no entanto, porém ndo foram realizadas investigacdes acerca do
quanto estas varidveis podem predizer (pontos de corte) e influenciar umas sob as outras. Assim acredita-se que 0
aumento da composicdo corporal mesmo em criangas, possa ocasionar menor capacidade de atencdo e FE e maior
competéncia motora possa resultar e maior capacidade de atengédo e FE. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi
verificar a associacdo e indicadores predicdo do desempenho atencional e FE frente aos indicadores antropométrico,
aer6bios e motores de criangcas. Cabe ressaltar que a grande maioria dos estudos que inferem sobre as variaveis
estudadas aqui, possuemamostras com jovens adolescentes e adultos jovens.

Materiais e Métodos

Amostra

Trata-se de um estudo transversal, que participaram 351 estudantes comidades entre 6 a 11 anos, alunos de trés escolas,
duas da rede privada e a outra da rede publica situadas no Distrito Federal. Os critérios de sele¢do e escolhas dos locais
de realizacdo e recrutamento dos integrantes do estudo foram realizados por conveniéncia e, todos os voluntérios,
tiveram o termo de consentimento livre esclarecido assinados pelos pais ou responséveis. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisada Universidade Catélica de Brasilia (n° 2.071.564).

Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo adotados foram: a auséncia de diagnostico de patologias neuroldgicas ou psiquiatricas; ndo
apresentar nenhuma doenca ou deficiéncia que impedissem a participacdo nos testes fisicos; ndo estar fazendo uso de
medicamentos que alterassem os sentidos ou a cognicdo e, ndo possuir histdrico de reprovacgéo escolar.

Procedimentos gerais

Foram realizas trés visitas pelos pesquisadores para aplicacdo dos instrumentos de pesquisa. Os instrumentos foram
aplicados nas dependéncias da escola. Os testes foram divididos em trés blocos, e a aplicacdo de cada bloco para cada

turma e ano da escola foi determinada de forma randomizada (por sorteios): 1) teste de atencdo por cancelamento e teste

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(1):60-68.



MAZZOCCANTE et al. 62

de trilhas A e B (aplicados de forma coletiva); 2) testes de capacidade aerébia Intermittent Recovery Test — level 1 (Yo-
Y0); 3) anamnese, composicdo corporal e o teste Kérperkoordination fir Kinder (KTK).
O ambiente da escola foi adaptado para a realizacdo dos testes e foram realizados pelos mesmos pesquisadores. Todos
previamente instrumentalizados e treinados para a aplicagdo dos mesmos.
A anamnese foi realizada em forma de entrevista, em que o avaliador aplicou um questionario a fim de
asseguraros critérios de inclusdo do estudo, como escolaridade, histérico de reprovacao escolar e uso de medicamentos.
Ja a avaliagdo da atencdo e da FE foram realizadas por meio de testes de busca visual. Para mensurar o
componente da atencdo foi realizada a média do desempenho nos testes de atengdo por cancelamento (TAC) e trilhas A,
e para determinar a FE foi realizado a média do desempenho no TAC, trilhas A, trilhas B e trilhas B-A. Todos 0s testes
tiveram seu desempenho estabelecido no tempo maximo de um minuto e, o desempenho nos testes de TAC, trilhas A, B
e B-A, foi determinado pelos critérios descritos por Seabra e Dias!2, o qual estipula os escores e classificacdes de
desempenho, sendo estes: l-alto e muito alto e 2-médio, baixo e muito baixo e estratificagdes utilizadas para a
realizacdo da analise da curva ROC. Estes estdo descritos os testes.
Teste de trilhas A e B: o teste de trilhas A é composto por duas folhas, uma contendo letras e outra folha contendo
numeros, ambas dispostas aleatoriamente. O teste consiste em ligar os pontos em ordem alfabética e ordem numérica
crescente, respectivamente. Ja o teste de trilhas B é composto por uma folha contendo letras e nameros, dispostos
aleatoriamente na mesma folha, no qual a tarefa é ligar letras e nimeros alternadamente nas ordens numéricas e
alfabéticas3. Para a andlise do desempenho foi utilizado o nimero de sequencias alcancadas pela crianca nos testes de
trilhas A e B12.13,
O TAC foi aplicado conforme descrito por Montiel e Capovillal3, composto por trés partes, comduragdo maxima de um
minuto cadal3. Em todos os testes a tarefa do participante é assinalar todos os estimulos iguais ao estimulo-alvo
(simbolos) previamente determinado.
Na primeira parte do teste a figura alvo é indicada na parte superior da folha, aparecendo aleatoriamente 50 vezes e
dispostas em 15 linhas em um total de 300 figuras. Na segunda parte o estimulo alvo é composto por um par de figuras
geométricas que aparecem aleatoriamente por 7 vezes, disposta em 15 linhas. Na terceira parte do teste, o estimulo-alvo
muda e varia de duas a seis vezes a cada linha. O desempenho nos testes foi estabelecido de acordo como ntiimero total
de acertos12,
Para a avaliagdo antropométrica e composicao corporal foram mensuradas a circunferéncia da cintura (CC) e do quadril
(CQ) por meio de uma fita metalica (Sany, TR4010, Brasil), assim como a massa corporal por meio de balanca
eletronica (Welmy, 6155, Brasil), estatura por estadiébmetro (Sanny, ES2040, Brasil) e as dobras cutineas por
adipoémetro (Lange, Skinfold Caliper, EUA).
Foi estabelecido o indice de massa corporal (IMC = Peso corporal (kg) / Estatura? metros), indice de conicidade ((IndC)
= Cirfunferéncia da cintura (m)/0,109VPeso (Kg)/estatura (m)) e relagio cintura quadril (RCQ) (circunferéncia da
cintura / circunferéncia do quadril) somatorio das dobras cutineas (3 DC). Para porcentagem de gordura corporal (GC)
foi utilizado a equacgdo proposta por Slaughter et al.1415, As técnicas adotadas para a mensuracdo das varidveis
antropométricas seguiram os procedimentos descritos por Petroskil6.
Para a avaliacdo da Aptiddo cardiorrespiratoria utilizou-se o teste Yo-Yo_1, que consiste em correr 0 maximo de tempo
possivel em percurso de ida e volta, sendo a distancia de 16 metros para criancas de 6 a 9 anos!” e 20 metros acima de 9
anos!8 e largura da pista em 1,3 metros. Apo6s cada corrida em velocidades progressivamente maiores, intercaladas com
um intervalo de descanso de 10 segundos. A progressdo da velocidade foi controlada por sons de um CD-player e seu

término foi determinado quando o voluntério ndo conseguiu atingir a marca de 16 ou 20 metros, respectivamente. Para
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garantir a realizacdo das corridas nas velocidades correspondentes a cada estagio, um dos avaliadores participava do
teste para garantir que o ritmo ideal do teste fosse mantido1°.

O Teste Kdrperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) é composto por quatro tarefas, 1) trave de equilibrio: caminhar para
trds ao longo de trés vigas de largura decrescente, 2) salto monopedais: saltar sobre obstaculos de altura crescente, 3)
transferéncia sobre plataformas: mover-se lateralmente em tabuas de madeira por 20 segundos e 4) saltos laterais: saltar
com as duas pernas de um lado para o outro por 15 segundos 2021, A avaliacdo da capacidade coordenativa foi realizada
pelo quociente motor (QM), oriundo dos valores brutos obtidos em cada tarefa do KTK e seu somatdrio resultou no QM
total, classificado em cinco niveis de CM com referéncia aos valores do escore do QM total; boa coordenagdo motora
global; coordenagdo motora global normal; insuficiéncia da coordenacdo motora global; e perturbacdo na coordenagéo
motora globall920.21,

Andlise estatistica

Estatistica descritiva com valores de média e desvio padréo foi realizada. A normalidade dos dados foi testada por meio
do Shapiro-Wilk test. Para a comparacdo das variaveis antropométricas, fisicas, motoras e cognitivas entre 0s sexos
utilizou-se o teste t de Student. Para analisar os pontos de corte dos indicadores antropométricos e o desempenho do
teste, motor, e aerébio que pudessem identificar o desempenho nos testes cognitivos, adotou-se a técnica de curva ROC
(receiver operating characteristic). A curva ROC foi gerada por meio da plotagem da sensibilidade no eixo y em
fungdo de [1 - especificidade] no eixo x O critério utilizado para obtenc¢éo dos pontos de corte foramos maiores e mais
préximos valores de sensibilidade e especificidade, ndo inferiores a 60%. A significAncia estatistica de cada analise foi
verificada pela area sob a curva ROC e pelo intervalo de confianca a 95% (IC95%), de modo que consideramos a
habilidade discriminatéria significativa quando a area sob a curva ROC estava compreendida entre 1,00 e 0,60 e 0
limite inferior do 1C95% nao inferior a 0,50. Os modelos de regressdo bivariada e multivariada foram utilizados para
calcular a razio de chances (OR). O nivel de significdncia do estudo foi p < 0.05. O software utilizado foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS-IBM), versdo 23.0.

Resultados

Os dados descritivos referentes a amostra sdo apresentados natabela 1, na qual apresentaas criangas separadas em dois
grupos determinados pelo sexo, sendo o primeiro referente ao sexo feminino e o segundo ao masculino. Ao verificar a
tabela 1, observou-se valores significativamente maiores (p<0,05) nas varidveis estatura, CC, RCQ, dobras tricipital e
subescapular, Y DC, GC, Yo-Yo IR1, saltos monopedais, saltos laterais, plataforma de transferéncia e QM para meninos
em comparagao as meninas.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra de acordo com o sexo: feminino e masculino

Variawis Feminino (n=189) Masculino (n=163) Valor de P
Idade (anos) 7,6+1,45 7,9+1,54 0,97
Massa corporal (kg) 27,3+8,1 29,1+10 0,06
Estatura (m) 1,27+0,11 1,30£0,11 0,04
indice de massa corporal (kg.m?) 16,4+2,8 16,8+3,2 0,34
Circunferéncia da cintura (cm) 56,7+6,3 59,448 0,01
Circunferéncia do quadril (cm) 68,318 70+9,6 0,07
Relacdo cintura quadril (cm) 0,8+03 0,8+04 0,01
Dobra tricipital (mm) 14,9+4,6 13,3+4,6 0,01
Dobra subescapular (mm) 9,7+4,7 8,7+4.,6 0,03
Soma das dobras cutaneas (mm) 24,68,7 21,9488 0,04
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Gordura corporal (%)

YO-YO distancia (m)

Trave de equilibrio (escore)

Saltos monopedais (escore)

Saltos laterais (escore)
Transferéncia na plataforma (escore)

Quociente motor (soma escores)

21,9+6,1

237,2+113,8

84,8+11,7
80,7+12,8
83,2+13,4
67,7111

316,4+33,7

20,4+6,7
362,4+228,3
83,4+115
90,9+13,9
97,4+15,2
72,714
344,4+35,6

0,02
0,01
0,24
0,01
0,01
0,01
0,01

Na figura 1 estdo caracterizados os resultados de atengéo e fungdo executiva entre 0s sexos. Ndo obteve diferenca entre

0S sexos nos resultados de atengdo e funcgdo executiva.
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Figura 1- Caracterizacdo da atencdo e fungdo executiva de acordo com o sexo: masculino e feminino.

Ao analisar a tabela 2, somente apresentou-se como indicador preditivo da atengdo foio escore do QM (IC>0,50) e para

a FE somente o escore do QM e salto monopedal apresentaram-se como preditores (I1C>0,50).

Adicionalmente ao observar os resultados do OR, apenas o0 escore do QM (>70,5;>69,45) apresentou 2,52 e 8,41 vezes

mais chances de alcangarem melhores resultados na atencdo e FE respectivamente. Os saltos monopedais apresentaram

2,4 vezes mais chances de alcangarem maior desempenho de FE em crianga que atingirem o escore >75,5 neste teste.

Tabela 2- Area sob a curva ROC e 1C95%, ponto de corte, sensibilidade e especificidade e odss ratio, entre o

desempenho aerdbio, testes motores e quociente motor com a atencdo e fungéo executiva

Variawis

Areasob a curva

Ponto de corte

Sensibilidade/
especificidade

Odss Ratio

YO-YO IR1 desempenho
Saltos laterais (escore)
Trave de equilibrio (escore)

Saltos monopedais (escore)

0,56 (0,47-0,63)
0,48 (0,41-0,55)
0,58 (0,50-0,65)
0557 (0,50-0,64)
0,42 (0,35-0,50)
0,63 (0,55-0,70)

>70,5

Nao preditivo
N&o preditivo
N&o preditivo
Néo preditivo
Néo preditivo
(0,88-0,74)

2,52 (1,14-5,52)*

< Transferéncia na plataforma (escore)
(&3
§ Quociente motor (escore)
<
: % YO-YO IR1
‘ § Saltos laterais (escore)
—

0,57 (0,50-0,63)
0,57 (0,50-0,63)

Néo preditivo

Ndao preditivo
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Trave de equilibrio (escore)

0,58 (0,51-0,64)

N&o preditivo

Saltos monopedais (escore) 0,60 (0,52-0,66) >75,5 (0,86-0,71)
Transferéncia na plataforma (escore) 0,48 (0,41-0,54) Né&o preditivo
Quociente motor (escore) 0,86 (0,82-0,90) >69,45 (0,96-0,77)

2,4 (1,26-4,79)*

8,41 (2,5-27,54)*

*Qdds ratio significativo.

Ao analisar a tabela 3, somente a CC apresentou-se a capacidade de predi¢do significativa da atencgdo e FE ((IC>0,50).
Ademais a CC apresentou 60% de chance de desenvolver maior capacidade de atengéo as criancas que obtiverama CC
<63,50 cm.

Tabela 3- Area sob a curva ROC e 1C95%, ponto de corte, sensibilidade e especificidade e odss ratio, entre as variaveis

antropométricas e de composicdo com a atencédo e funcao executiva.

Variawis

Sensibilidade/
especificidade

Areasob a curva Ponto de corte Odss Ratio

Indice de massa corporal

0,58 (0,54-0,68)

Néo preditivo

Circunferéncia da cintura 0,68 (0,61-0,76) <63,50 (0,90-0,80) 0,40 (0,16-0,97)*
S Soma de dobras cutaneas 0,61 (0,54-0,68) Né&o preditivo
§ Gordura corporal (%) 0,61 (0,53-0,68) <271,7 (0,90-0,84) 0,93 (0,43-2,0)
g indice de massa corporal 0,62 (0,56-0,69) <194 (0,93-0,84) 0,60 (0,28-1,3)
g Circunferéncia da cintura (cm) 0,72 (0,66-0,78) <69,5 (0,97-0,90) 0,72 (0,26-1,9)
)
2 Soma de dobras cutdneas (mm) 0,63 (0,56-0,69) <315 (0,93-0,84) 0,41 (0,16-1,0)
o
L% Gordura corporal (%) 0,62 (0,56-0,69) <258 (0,89-0,80) 0,43 (0,20-0,92)*

*Qdds ratio significativo.

Discusséo

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo e indicadores predicdo do desempenho atencional e FE frente aos
indicadores antropométrico, aer6bios e motores de criangas. Ao observar os resultados os principais achados do
presente estudo destacam que as criangas com melhor coordenac¢do motora obtiveram 2,52 e 8,41 vezes mais chances de
alcancarem maior desempenho na atencdo e FE, respectivamente. As criangas que apresentaram CC <63,5, obtiveram
60% maior chance de alcangarem um melhor desempenho atencional e as que apresentaram GC <25,8, demonstraram
57% maior chance de alcangarem maior desempenho da funcdo executiva em comparacdo as criangcas com indicadores
maiores aos apresentados. Destaca-se a capacidade preditiva da coordenagdo motora e composicdo corporal na atencgédo
e FE.

Pesquisas recentes?2:2324.2526  destacam a coordenacdo motora tem a capacidade de influenciar a atencédo, FE e o
desempenho escolar em crianca de 7 a 14 anos, observando uma relagdo positiva entre a coordenagdo motora e maiores
capacidades de flexibilidade cognitiva, memdria de trabalho, controle inibitorio, atencdo, interpretagdo de texto e
resolucdo de célculos aritiméticos, corroborando com os achados do presente estudo, que apontou a coordenagdo motora
como preditora da atencdo e FE. Interessante evidenciar que ndo teve diferencas na atencdo e fungdo executiva entre 0s
sexos, como demosntrado na literatura

Esta influencia da coordenacdo motora, deve-se a execucdo da tarefa motora que é controlado e organizado pelo
cerebelo, contudo, o cerebelo em sua atugao requer a agao conjunta do cortexpre-frontal e toda esta agdo é mediada por
estas regibes compartilharem os seus circuito neurais, comportamento este muito evidenciado em tarefas motora com

maior grau de complexidade, o qual, requer raciocinio executivo emsua execugdo motora*6.24.27.2829 Assim observou-se
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uma relacdo entre o desempenho motor com a atencdo e FE, comreferencia aos resultados do estudo, salienta-se que a
coordenagdo motora é um bom preditor e influenciador da atengéo e FE3: 4711,

Interessante observar os resultados de atengédo e fungdo executiva ndo foramdiferentes entre os sexos, como destacado
na literatura que criangas dos sexo feminino até a faixa etaria de 14 a 17 anos tendem a apresentar maiores valores em
testes de atencdo e funcdo executiva em relacdo a criancas do sexo masculino, esta acdo é mediada pelo processo
maturacional e 0 mesmo ndo foi evidenciado no resultados do estudo, resultado este pode estar relacionado também a
competencia motora e aerdbia ser maior nas criangas do sexo masculino em relagcdo ao feminino ter amenizado estas
diferencas do desenvolvimento cognitivo entre os sexos 303132,

Com relagdo a composicdo corporal e sua relagdo com a aptiddo aerGbia e motora, sugere-se um comportamento
inverso apresentando maiores indices de composicdo corporal como um indicativo que pode provocar prejuizos no
desenvolvimento aerébio, motor e cognitivo8. Corroborando a isso, alguns autores28:33 evidenciaram que criangcas com
maiores indices de composicdo corporal apresentam piores rendimentos nas atividades fisicas diarias associado a um
deficit em suas fungdes superiores do cerébro.

Desta forma maiores indices de massa corporal apresentam-se como preditor negativo do desempenho aerébio, motor,
de atencdo e de FE de criancas®. Em contrapartida nota-se que maiores desempenhos aerébio e motor sdo favoraveis a
alteragdes benéficas para a atengdo e FE. A acdo exercida nas regifes cerebrais pelo exercicio fisico, proporciona
aumento em estruturas cerebrais, como, na vascularizagdo, no nimero de transmissores e de regifes sinapticas3#, desta
forma, coloca-se a pratica do exercicio fisico como ferramenta fundamental para atuar em melhores condicdes de
desenvolvimento de atencédo e FE, conforme destacado pelos resultados do estudo37.

O presente estudo apresenta algumas limitagSes em relagdo a impossibilidade de definirmos os principais mecanismos
neurofisiolégicos, e pelo desenho experimental ser transversal, o que nos impossibilita de apresentarmos os principais
mecanismos neurais responsaveis pelos resultados. Emcontrapartida as limitacdes destacadas, acredita-se que o estudo
possa contribuir efetivamente para a construgdo do conhecimento cientifico sobre esta tematica, devido a terem poucos
estudos envolvendo criancas e analisando as influéncias de todas estas variaveis abordadas para observar sua atuagédo
sobre o desempenho da atencdo e FE. Ademais h& poucos estudos com evidencia nas capacidades preditivas das
variaveis antropométricas, da aptiddo aerobia e coordenacdo motora sobre a atencéo e FE e utilizando emseu desenho
experimental testes executivos com maior aplicabilidade e facilidade de reproducdo por outros pesquisadores e
profissionais atuantes nesta area profissionalt213,

Observa-se, portanto, que as variaveis antropométricas, composicao corporal e coordenagdo motora destacaram-se por
apresentarem capacidade preditiva sobre o desempenho da atencdo e FE. Ademais, a coordenacdo motora e
circunferéncia da cintura podem ser utilizadas como indicadores de risco ou performance da atencdo e FE, para as

criangas do atual estudo de 6 a 11 anos.
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