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RESUMO

Introducion: Realizar actividade fisica regularmente ¢ fundamental para levar a cabo con destreza
actividades motrices, que establecen a base para un estilo de vida activo e saudable. Non obstante,
na actualidade, non se estan alcanzando os minimos requiridos, o que pon de manifesto un aumento
considerable da inactividade fisica e do sedentarismo. Isto repercute negativamente no
desenvolvemento motor na infancia e en etapas posteriores, Xxa que as actitudes que se adquiren
sendo nenos/as tenden a manterse no resto da vida. Outros factores a considerar son os sociais €

contextuais, pouco estudados e importantes na alfabetizacion motriz.

Obxectivo: Determinar os factores bioloxicos, sociais e contextuais que inflien no
desenvolvemento das habilidades motrices basicas locomotrices en nenos € nenas de 6 a 12 anos

de Galicia.

Metodoloxia: Estudo observacional correlacional que avaliou a competencia motriz de 502 nenos
enenas de 6 a 12 anos pertencentes 4 etapa primaria e sen impedimentos fisicos, os cales realizaron
dez habilidades locomotrices (como carreira, salto cun pé, desprazamento lateral) e cuxos pais,
nais ou titores legais cubriron un cuestionario sobre datos sociodemograficos e practica deportiva
do/a menor. Analizouse a relacion da competencia motriz coas variables sociodemograficas

mediante unha regresion lineal multiple.

Resultados: As habilidades locomotrices asociaronse de xeito positivo e significativo coa idade
(t=16,755; p<0,001) e a practica de actividade fisica regular (t=4,086; p<0,001), e negativamente
co indice de masa corporal (t=-7,175; p<0,001). A habilidade na que os participantes demostraron
maior competencia foi o desprazamento lateral, mentres que no de cambio de direccion obtiveron

peores puntuacions.

Conclusions: A competencia motriz na infancia est4 influenciada pola idade, o indice de masa
corporal e a préctica deportiva habitual, relacionadas co ambito individual dos nenos/as. Estes
achados apoian a adquisicion de habitos saudables que permitan a mellora das habilidades

locomotrices € 0 seu mantemento no tempo.

Palabras chave: desenvolvemento motor, habilidades motrices basicas, status socioeconémico,

actividade fisica, infancia, habitos saudables.



RESUMEN

Introduccion: Realizar actividad fisica regularmente es fundamental para llevar a cabo con
destreza actividades motrices, que establecen la base para un estilo de vida activo y saludable. No
obstante, no se estan alcanzando los minimos requeridos, 1o que pone de manifiesto un aumento
considerable de la inactividad fisica y del sedentarismo. Esto repercute negativamente en el
desarrollo motor en la infancia y etapas posteriores, ya que las actitudes que se adquieren siendo
nifos/as tienden a mantenerse en el resto de la vida. Otros factores a considerar son los sociales y

contextuales, poco estudiados e importantes en la alfabetizacion motriz.

Objetivo: Determinar los factores biologicos, sociales y contextuales que influyen en el desarrollo

de las habilidades motrices basicas locomotrices en nifos y nifias de 6 a 12 anos de Galicia.

Metodologia: Estudio observacional correlacional que evalud la competencia motriz de 502
nifos/as de 6 a 12 anos, los cuales realizaron diez habilidades locomotrices (como carrera, salto
con un pie, desplazamiento lateral) y cuyos padres, madres o tutores legales cumplimentaron un
cuestionario sobre datos sociodemograficos y practica deportiva del/la menor. Se analiz6 la
relacion de la competencia motriz con las variables sociodemograficas mediante una regresion

lineal multiple.

Resultados: Las habilidades locomotrices se asociaron de manera positiva y significativa con la
edad (t=16,755; p<0,001) y la practica de actividad fisica regular (t=4,086; p<0,001), y
negativamente con el indice de masa corporal (t=-7,175; p<0,001). La habilidad mejor ejecutada
fue el desplazamiento lateral, mientras que en el cambio de direccion obtuvieron peores

puntuaciones.

Conclusiones: La competencia motriz en la infancia estd influenciada por la edad, el indice de
masa corporal y la practica deportiva habitual, relacionadas con el ambito individual de los
ninos/as. Estos hallazgos apoyan la adquisicion de hédbitos saludables que permitan la mejora de

las habilidades locomotrices y su mantenimiento en el tiempo.

Palabras clave: desarrollo motor, habilidades motrices basicas, estatus socioeconomico, actividad

fisica, infancia, habitos saludables.



ABSTRACT

Introduction: Regular physical activity is essential for proficient motor skills, which lay the
foundation for an active and healthy lifestyle. However, the minimum requirements are currently
not being met, highlighting a considerable increase in physical inactivity and sedentary lifestyles.
This negatively impacts motor development in childhood and beyond, as attitudes acquired as
children tend to be maintained throughout life. Other factors to consider are social and contextual

factors, which have been little studied and are important in physical literacy.

Objective: To determine the biological, social, and contextual factors that influence the

development of fundamental locomotor skills in children aged 6 to 12 in Galicia.

Methodology: A correlational observational study that evaluated the motor competence of 502
children aged 6 to 12 years, enrolled in primary school and without physical disabilities.
Participants performed ten locomotor skills (such as run, hop, slide). Their parents or legal
guardians completed a questionnaire on their child's sociodemographic data and sports
participation. The relationship between motor competence and sociodemographic variables was

analysed using multiple linear regression.

Results: Locomotor skills were positively and significantly associated with age (t=16.755;
p<0.001) and regular physical activity (t =4.086; p<0.001), and negatively associated with body
mass index (t=-7.175; p<0.001). The skill in which participants demonstrated the greatest

proficiency was slide, while they scored lower on change of direction.

Conclusions: Motor competence in childhood is influenced by age, body mass index, and regular
sports practice, all of which are related to the individual context of children. These findings support
the acquisition of healthy habits that allow for the improvement of locomotor skills and their

maintenance over time.

Keywords: motor development, fundamental motor skills, socioeconomic status, physical activity,
childhood, healthy habits.



1. INTRODUCION

A actividade fisica (AF) ¢ definida pola Organizacion Mundial da Satide (OMS) como
calquera movemento corporal producido polos musculos esqueléticos que implique un gasto
enerxético (1). A sta practica de forma regular e de duracion e intensidade suficientes reporta
beneficios para a saude, contribuindo 4 prevencién e ao tratamento de enfermidades non
transmisibles, de trastornos e patoloxias mentais e mellorando o benestar (1). Concretamente, en
nenos/as e adolescentes ten efectos positivos de gran importancia no seu crecemento e
desenvolvemento como a mellora da funcion cognitiva, a condicion fisica e a saide mental (2).
Por outra parte, a siia practica durante a infancia e a adolescencia ¢ fundamental, pois influe na stia

concepcidn e relacion co deporte, o que vai determinar os seus habitos saudables ao longo da vida
3).

A pesar de todo isto, estimase que o 81% dos adolescentes de entre 11 e 17 anos son
inactivos fisicamente (4), ¢ dicir, non compren as recomendacions da OMS de realizar actividades
aerdbicas de intensidade moderada a vigorosa durante, como minimo, 60 minutos ao dia (2). As
elevadas taxas de inactividade fisica poderianse explicar debido aos avances e cambios xurdidos
na sociedade actual, tales como os novos patrons de transporte, a urbanizacion ou o crecente uso
da tecnoloxia, asi como por factores socioculturais mais amplos e preferencias persoais, que
condicionan a participacion na AF (1). Como consecuencia, observouse un incremento das
condutas sedentarias, entendendo por sedentarismo calquera comportamento de vixilia no que o
gasto de enerxia ¢ baixo, ¢ dicir, inferior a 1,5 equivalentes metabolicos (MET’s) (2). Neste
contexto, os nenos/as e adolescentes dedican cada vez mais tempo libre a condutas sedentarias
relacionadas co uso das novas tecnoloxias como ver a television, xogar co ordenador ou usar o
teléfono mobil, o que se relaciona estreitamente con problemas de saude como o sobrepeso ou a

obesidade (2).

Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade son considerados problemas de satide publica a
nivel global, e a sta prevalencia triplicouse desde os anos 90, sendo especialmente alarmante o
incremento de casos nos nenos/as e adolescentes (5). No 2023, o informe ENE-COVID (6) revelou
que o 20,4% dos escolares espafiois de 6 a 9 anos tifia sobrepeso € o 17% padecia obesidade. En
comparacion con datos anteriores obsérvase que a prevalencia de sobrepeso € obesidade no noso

pais mantense estable, ainda que segue sendo moi elevada.



A infancia € unha etapa crucial para a adquisicion de habitos saudables, tales como a AF,
xa que ditas condutas tenden a manterse en anos posteriores (7). E por iso que, dada a relacion
inversa entre o sobrepeso ¢ a practica de AF (3), os nenos/as con exceso de peso presentan mais
dificultades para realizar actividades motrices, en especial, as locomotrices (8). Neste sentido, as
habilidades motrices basicas (HMB) son os movementos bésicos organizados necesarios para a
participacion en actividades locomotrices como correr e saltar, de manipulacion ou de control de
obxectos como lanzar e atrapar, e de estabilidade como manter o equilibrio (9). Habitualmente,
desenvolvense na infancia, entre os 3 e os 11 anos, ¢ vanse perfeccionando especificamente para
cada deporte. Dominalas ¢ fundamental, pois contriblien non s6 no desenvolvemento fisico, senon
tamén no cognitivo, social e psicoléxico dos nenos e nenas (10) e proporcionan a base para un

estilo de vida activo (8,9).

As HMB representan a base necesaria para alcanzar a alfabetizaciéon motriz, que se define
como “a motivacion, a confianza, a competencia fisica, o cofiecemento e a comprension para
valorar e asumir a responsabilidade de participar en actividades fisicas durante toda a vida™ (11).
Tratase dun termo relativamente recente que resalta a importancia de desenvolver habitos e
habilidades para converterse nunha persoa fisicamente activa desde idades temperas e continuar
séndoo ao longo da vida. Este concepto orixinouse a partir de diferentes modelos que tefien como
obxectivo identificar os factores e relacions existentes entre as variables que inflien no

desenvolvemento motor das persoas.

O primeiro modelo conceptual foi proposto por Stodden et al. (8) e establece unha relacion
entre a competencia motriz (CM), entendida como a capacidade de realizar movementos de forma
eficiente implicados nas actividades motrices da vida diaria (12), e a AF, na que inflGen a
competencia percibida e a condicidn fisica relacionada coa saude. Este modelo propdn que se os
factores anteriores se desenvolven adecuadamente, teran un efecto positivo na saude,
concretamente nun peso saudable. Polo contrario, se algunha destas variables se relaciona de forma
negativa, podera supofler sobrepeso ou obesidade (Figura 1). Deste modo, o aumento da
competencia nas HMB promove a participacion na AF que, a stia vez, contrible a un maior
desenvolvemento de ditas habilidades. Nesta instancia, adquire relevancia o autoconcepto, pois a
participacion ou non nunha actividade vai depender de como os mais novos se perciban a si
mesmos. Desta maneira, os nenos/as e adolescentes que se consideran habiles tenderan a persistir
na practica deportiva, mentres que aqueles con baixos niveis de CM real e percibida serdn mais

propensos a abandonala, incorrendo asi na inactividade fisica (8).
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Figura 1. Version do modelo suxerido por Stodden et al. (8).

A pesar disto, Cairney et al. (13) consideran que a alfabetizacion motriz non ¢ soamente a
habilidade de movemento, sendn que pode xerar condutas saudables, nas cales non se indagou o
suficiente. Por elo, sithan a alfabetizacion motriz como un determinante de satde e enfermidade,
que se ve influido por factores individuais, sociais ¢ ambientais. Asi, o aprendizaxe adquirese a
través de variables afectivas, motivacionais, sociais € motoras, interconectadas e reforzadas entre
si. En efecto, desfrutar ao realizar unha actividade xera o desexo de repetir a habilidade en mais

ocasions e ambientes. Na Figura 2 amosase unha version do modelo conceptual proposto por

Cairney et al. (13).

Factores
Confianza individuais
Motivacién Saiide fisica: reducion do risco de enfermidade
/ non transmisibles como hipertension arterial ou
diabetes mellitus tipo 2.
A4
, Actividade . ., .
Competencia\ ALFABETIZACION Participacion ﬁ 9 Sa“fi,e ment'al: redumop do risco Qe
no MOTRIZ social A depresion, ansiedade e baixa autoestima.
movemento

Satude social: adaptacions sociais
Afecto positivo: e psicoloxicas.
diversién, Factores ambientais

felicidade e e contextuais
desfrute

v

Coiiecemento

v

Infancia Vellez

Figura 2. Version do modelo conceptual proposto por Cairney et al. (13).



Por outra banda, o modelo australiano de alfabetizacion motriz (14) presenta catro
dominios clave que compofien a forma na que as persoas conseguen manterse activas fisicamente
ao longo da sua vida; son os ambitos fisico, psicoloxico, social e cognitivo. Cada un deles esta
composto por unha serie de elementos, relacionados mutuamente, que contribuen ao
desenvolvemento e ao mantemento da alfabetizacion. Na Figura 3 represéntase unha version do

modelo australiano de alfabetizacion motriz (14).

Alfabetizacion motriz

As habilidades e forma fisica que adquire e
manexa unha persoa a través do movemento
como a axilidade, a flexibilidade, a forza ou a

O dialogo que ten unha persoa cos demais
Social acerca do movemento, vinculado as relacions,
ética e sociedade e cultura que a rodean.

Fisica

velocidade.
A relacion emocional e actitude que mantén unha A percepcion que ten unha persoa de como,
Psicoléxica PErsoaco movemento e o impacto que ten na sua Cognitiva cando e por que se move, o que implica regras,
confianza e en como se move, en base 4 slia propia seguridade, estratexia e cofiecemento propio da
percepcidn, motivacion e conexion co acto. materia.

Figura 3. Version do modelo australiano de alfabetizacion motriz (14).

En resumo, existe unha relacion positiva entre a AF e a CM durante a etapa infantil. E méis,
segundo a evidencia existente, esta tltima é considerada un precursor e unha consecuencia para o
estado de peso saudable en ditas idades (8,13). Resulta especialmente preocupante que s6 un de
cada dous nenos/as e adolescentes amosa competencia nas diferentes habilidades motrices (15),
tendo en conta que o desenvolvemento motor se produce fundamentalmente na infancia e vai

determinar a practica de AF na idade adulta e, en consecuencia, no resto da vida.

Os modelos anteriores mostran diferentes variables que intervefien no proceso de
alfabetizacion motriz, destacando a influencia de variables sociais, psicoloxicas e ambientais
(8,13,14). Non obstante, non se cofiece con certeza cales son os factores externos que afectan ao
desenvolvemento motriz real dos nenos/as. Alguns estudos interpretan este concepto de maneira
holistica, ¢ dicir, desde un punto de vista fisico, social, cognitivo e psicoloxico; mentres que outros
se centran unicamente en promover habitos beneficiosos para a saide que contribuan ao

desenvolvemento das habilidades fisicas sen ter en conta os demais aspectos.

Por esta razon ¢ importante investigar cales son os determinantes reais € como repercuten

na CM, tanto para a realizacion de AF como para o desempefio de tarefas cotias. O presente traballo



pretende explorar as posibles relacions existentes entre o desenvolvemento das HMB e as variables
sociais e contextuais. Este enfoque poderia proporcionar unha maior comprensiéon sobre os

factores que poden influir directamente no desenvolvemento durante a infancia.

2. XUSTIFICACION

A infancia ¢ unha etapa decisiva para a promocion dun estilo de vida saudable (9). Como
se mencionou anteriormente, a practica regular de AF reporta numerosos beneficios, entre os que
se encontran unha mellora cardiorrespiratoria e muscular, da presion arterial e da glicosa, da
funcion executiva e do rendemento académico, ademais dunha diminuciéon dos sintomas
depresivos e da adiposidade (2). Non obstante, mais da metade da poboacién mundial non chega

a cumprir cos niveis minimos de AF recomendados para manter unha boa saude (1).

A sta vez, a CM é un factor crucial na participacion de AF. Por iso, ¢ primordial o
desenvolvemento das HMB, xa que permite a adaptacion a movementos mais complexos tanto en
actividades deportivas como en xogos organizados (16). Deste modo, se un neno/a aprende a lanzar
ou a atrapar, podera nun futuro adquirir secuencias mais especificas como xogar ao tenis e incluso
mantelas de por vida como a natacion (15). A pesar do recofiecemento do impacto positivo que ten
a adquisicion dun nivel axeitado de desenvolvemento das HMB na satde, reportouse que a CM ¢
deficiente nas novas xeracions (17). Nun estudo que proporcionou datos do nivel de competencia
dos nenos/as, observouse que tan s6 o 50% dos/as menores australianos/as de 12 anos domina
habilidades basicas como o salto, a patada ou o lanzamento (17). Ao mesmo tempo, isto deixa en
evidencia a influencia do aspecto cultural na alfabetizacion motriz e pon de manifesto a falta de
datos no noso contexto sociocultural, pois ata a data non existen estudos no noso pais que vencellen

directamente dita asociacion.

Neste contexto, diversos estudos indican que niveis baixos de CM estan vinculados a
inactividade fisica e ao sedentarismo, e como consecuencia, a unha menor aptitude
cardiorrespiratoria. Este patron asdciase co mantemento de ditas condutas na adolescencia e en
etapas posteriores (18). Asi, recofiécese a importancia de fomentar a adquisicion das HMB; non
obstante, non se ten certeza sobre cales son os factores contextuais que inflien durante a primeira
infancia e que facilitan ou limitan o desenvolvemento posterior da CM (19). Os factores

demograficos e bioldxicos xunto coa AF e a participacioén en deportes foron os mais estudados,



mentres que as variables cognitivas, emocionais, psicoloxicas, sociais e culturais non foron

consideradas ou incluironse en poucas investigacions (15).

Asi mesmo, a CM real foi foco de atencidon durante moitos anos. Recentemente, a evidencia
estase centrando mais no comportamento dos coidadores dos nenos/as, pois as suas practicas e
crenzas poderian influir directamente na alfabetizacion motriz. Ademais, factores como o nivel
socioecondmico, a vivenda, o modo de entretemento € 0 xogo con compaiieiros tamén poderian
desempetiar un papel importante (18). Neste sentido, un estudo confirmou que o uso de xoguetes
ao redor dos 3,5 anos de idade proporciona habilidades de control de obxectos aos 5 anos, o que

asenta unha relacion positiva entre o desenvolvemento das HMB e os espazos de xogo no fogar
(19).

Tal e como se mencionou con anterioridade, a literatura existente sobre a relacion entre a
CM real e as variables contextuais que a condicionan ¢ limitada e pouco especifica, xa que as
publicacions non determinan que factores son necesarios abordar para que as intervencions sexan
efectivas, nin contemplan variables como as caracteristicas dos participantes para avaliar se as
intervencions a realizar se poden adaptar ou non 4as suas necesidades dentro do noso contexto
(15,18). E por iso que o presente estudo pretende cofiecer que determinantes inflien no

desenvolvemento da CM de nenos e nenas de Galicia.

3. OBXECTIVOS

Obxectivo principal: determinar os factores bioloxicos, sociais e contextuais que inflien no
desenvolvemento das habilidades motrices basicas locomotrices na infancia en nenos € nenas de 6

a 12 anos de idade de Galicia.
Obxectivos secundarios:

e Analizar a influencia da practica de actividade fisica regular en horario extraescolar no

desenvolvemento da competencia motriz real dos nenos/as.

e Explorar arelacion entre o nivel educativo e socioecondmico familiar no desenvolvemento

da competencia motriz dos nenos/as.



4. METODOLOXIA

4.1. Deseiio do estudo e participantes

O presente estudo ¢ de tipo observacional correlacional, no cal se analizou a relacion entre o
desenvolvemento das HMB e as variables bioloxicas, sociais € contextuais na infancia. Na Figura

4 represéntase un diagrama de fluxo do desefio do estudo.

Nenos/as de 6 a 12 anos
N=502
(249 nenos, 253 nenas)

Lo Contacto cos' . 7 . . e . L.
Seleccién da centros Nrotlﬁca.c{on P’r(.)bas Medicién antropométrica Avaliacion da} competencia | fAnilise da's variables ‘SOCIaES
mostra as familias fisicas motriz real contextuais dos cuestionarios,

escolares
—L—
O ents Anilise de fiabilidadd
Alfamoy

interobservador

f Competencia motriz )
s),

“habilidades motrices basica:

Locomotrices

Estabilidade
Control de obxectos

Figura 4. Diagrama de fluxo do estudo.

Para levalo a cabo realizouse unha mostraxe por conveniencia, que contou con 502
participantes (249 nenos e 253 nenas) matriculados nalgin dos seis centros educativos publicos
participantes das provincias da comunidade autonoma de Galicia. Incluironse no estudo os/as
menores de entre 6 € 12 anos de idade correspondéndose con algin dos cursos da etapa primaria,
escolarizados durante o curso académico 2023-2024 e cuxos pais, nais ou titores legais aceptaron
a sua participacion voluntaria ao asinar o consentimento informado, co conseguinte asentimento
verbal por parte dos suxeitos implicados. Foron excluidos todos aqueles con algunha patoloxia ou

impedimento fisico que lle condicionara a realizacion das probas fisicas.

4.2. Procedemento

O traballo actual constou de duas fases. A primeira delas iniciouse no pasado curso académico
(2023-2024) cando se recrutaron os participantes, se realizaron as probas fisicas e se administrou
un cuestionario a cubrir polas familias. Na segunda fase (curso académico 2024-2025) avalidronse
as HMB dos nenos/as para realizar a andlise coas variables recollidas nos cuestionarios (Figura

4).



Para comezar, e coincidindo coa fase un do estudo, selecciondronse os centros participantes a
través dunha mostraxe de conveniencia. Unha vez realizada, contactouse cos colexios a principios
do curso académico 2023-2024 a través do correo institucional, para confirmar a sua inclusion e
ofertar a informacion relativa a todo o procedemento a seguir. Tamén se notificou as familias dos
escolares a través dunha carta informativa, na que se detallaron as caracteristicas do proxecto, os
obxectivos principais € a invitacion a colaborar no mesmo; e proporcionduselle un consentimento
informado que deberian devolver cuberto e asinado aquelas familias que aceptasen que os nenos e
nenas participasen no estudo. Ao mesmo tempo, administrouselle un cuestionario (Anexo 1) e
déronselle as indicacidons necesarias para que o cubrira o pai, nai ou titor/a legal da familia, nun
prazo méximo de duas semanas. Transcorrido ese tempo contactouse de novo cos centros escolares
para a realizacion da recollida de datos dos nenos/as con consentimento informado e cuestionario

entregado.

Deseguido, comezouse coa realizacion das probas fisicas por parte dos nenos/as, as cales
incluiron un total de 22 habilidades locomotrices, de estabilidade e de control de obxectos, € se
efectuaron no pavillon deportivo do centro en horario escolar cunha duracion de entre 1 e 3 dias,
dependendo do nimero de alumnos/as do colexio. Tratouse de coincidir a realizacion das probas
co horario lectivo da materia de educacion fisica, para asegurarse de que os participantes asistian
con roupa e calzado comodos para desempefiar as HMB sen dificultades, e sempre en presenza

dun profesor/a do centro.

Unha enfermeira con experiencia previa realizou a medicion antropométrica da talla e o peso.
Para a realizacion das HMB, explicaronselle verbalmente aos nenos e nenas as probas, previo a
realizacion dunha demostracion préctica das mesmas por parte dun investigador experto en
desenvolvemento motor, encargado de realizar a recollida de datos. Cada menor realizou un
primeiro intento de proba para verificar a comprension da habilidade, e logo dous intentos

consecutivos, que se gravaron cunha cdmara (Nikon D5300) para posteriormente seren avaliados.

Por ultimo, na segunda fase do estudo, empregouse a ferramenta Alfamovicomo instrumento
de avaliacion da CM real. As avaliacions efectudronse de outubro a marzo do actual curso
académico (2024-2025) por unha estudante de enfermeria, unha enfermeira e un profesional da
educacion fisica. Previamente & sua realizacion levouse a cabo unha analise de fiabilidade dos

avaliadores para descartar posibles variacions interobservador. Para iso, avaliaronse tres escolares

1 https://alfamov.com/
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de xeito individual e efectuouse unha comparacion dos resultados. Dado que a andlise de

fiabilidade foi axeitada, repartironse os participantes entre os tres avaliadores.

Ademais, todos os datos recollidos a través dos cuestionarios foron almacenados e procesados

de forma segura nunha base de datos aloxada en OneDrive.

4.3. Instrumentos e variables

Para comprender o contexto sociofamiliar e o nivel de AF dos nenos e nenas que participaron
no estudo, empregouse un cuestionario que consta de tres partes: datos referentes ao menor, datos
demograficos do pai, nai ou titor/a legal e informacion do lugar de residencia (Anexo 1). A través
do mesmo valoraronse variables como a superficie do fogar, a area de residencia, o nivel educativo
ou a ocupacion dos familiares. Tamén se recolleu informacioén sobre a préctica de AF regular
medida en horas semanais. Incluironse preguntas pechadas como: “Cal ¢ o maior nivel educativo
que alcanzou a persoa con mais formacion do fogar?” e preguntas abertas como: “Cantos metros

cadrados ten aproximadamente a vivenda na que vive habitualmente o seu fillo/a?”.

Para o célculo do status socioecondmico familiar empregaronse as variables relativas aos
metros cadrados da vivenda e a renda media por fogar, calculada segundo os codigos postais do
domicilio?>. Ademais, a localizacion dos fogares foi empregada para clasificar os diferentes

3

territorios como rurais ou urbanos, tendo en conta a densidade de poboacion® e considerando rurais

os municipios con <150 habitantes/km?.

A avaliacion da CM real realizouse coa aplicacion Alfamov, unha ferramenta desefiada para
valorar e facer un seguimento da competencia de 22 HMB de nenos/as de entre 6 e 12 anos. Esta
formada por duas areas: unha didactica e outra de avaliaciéon das HMB. O eido didéctico contén
informacion xeral acerca das HMB e informacion especifica sobre cada habilidade, o que inclue
unha explicacion da mesma, o material e as instrucions necesarias para executala, e un video demo
cunha demostracion. Por outro lado, a drea de avaliacion permite engadir videos, que se poden

gravar en tempo real ou agregar desde a galeria de imaxes.

2 Instituto Nacional de Estadistica. Atlas de Distribucion de Renta de los Hogares.
https://www.ine.es/ADRH/?config=config ADRH_2022.json&showLayers=ADRH_ 2022 Renta_media_por_hogar
_cache&level=5

3 Instituto Galego de Estatistica. Indicadores demograficos.
https://www.ige.gal/web/mostrar_actividade_estatistica.jsp?codigo=0201004&idioma=es



https://www.ine.es/ADRH/?config=config_ADRH_2022.json&showLayers=ADRH_2022_Renta_media_por_hogar_cache&level=5
https://www.ine.es/ADRH/?config=config_ADRH_2022.json&showLayers=ADRH_2022_Renta_media_por_hogar_cache&level=5
https://www.ige.gal/web/mostrar_actividade_estatistica.jsp?codigo=0201004&idioma=es

Alfamov permite avaliar 10 habilidades locomotrices (carreira, salto cun pé, salto vertical,
galope, skip, rubir, zancada, salto horizontal, cambio de direccion e desprazamento lateral), 7 de
control de obxectos (recepcion, patada, bote estatico, golpeo con raqueta, bateo, lanzamento por
arriba e lanzamento por abaixo) e 5 de estabilidade (equilibrio estatico, equilibrio dinamico,
reviravolta cara adiante, reviravolta cara atras e rodar). Das anteriores, soamente se avaliaron as

habilidades locomotrices no presente estudo.

Cada habilidade consta dunha serie de criterios, entre tres e seis, que van determinar o seu
rendemento, adxudicandolle 1 ou 0 en funcién de se se compren ou non, respectivamente. A suma
dos criterios vai proporcionar a puntuacion da habilidade correspondente. Asi mesmo, podese obter
a puntuacion de cada subescala (ao sumar os resultados das habilidades que as integran) e, polo
tanto, a puntuacion global da CM. Na Taboa 1 mostranse o nimero de criterios e as puntuacions

maximas que se poden acadar en cada unha das habilidades locomotrices.

Taboa 1.
Habilidades locomotrices, criterios de rendemento e puntuacions.
Habilidades NUmero de criterios Puntuacién maxima
Carreira 4 8
Salto cun pé 4 8
Salto vertical 6 12
Galope 4 8
Skip 3 6
Rubir 5 10
Zancada 3 6
Salto horizontal 4 8
Cambio de direccion 5 10
Desprazamento lateral 4 8
jocomotrices : B4

4.4. Analise estatistica

Para a andlise dos datos utilizouse o paquete estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (version 25,0). As variables cualitativas foron expresadas como frecuencias
absolutas e relativas, mentres que as cuantitativas como media e desviacion estandar ou mediana
(Me) e rango intercuartilico (RIC), segundo correspondese. Empregouse a proba de Kolmogorov-
Smirnov para a avaliacion da normalidade dos datos. A fiabilidade interobservador foi analizada
utilizando os acordos entre os avaliadores coa formula [acordos/(acordos + desacordos)] x 100,

considerando como fiables os valores superiores ao 85% (20).
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Para a comparacion de variables cuantitativas entre grupos empregaronse as probas non
paramétricas Kruskal-Wallis (para tres grupos independentes) e U de Mann-Whitney (para dous
grupos). As variables cualitativas foron analizadas utilizando a proba Chi-Cuadrado. Realizouse
unha regresion lineal multiple para analizar os factores asociados 4 CM na mostra estudada,
utilizando como variable dependente a puntuacion bruta das habilidades locomotrices.
Consideraronse valores do R? axustado <0,10 como un axuste pobre, entre 0,11-0,30 axuste

modesto, entre 0,31-0,5 axuste moderado e >0,50 axuste forte®.

4.5. Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi aprobado polo Comité de Etica da Facultade de Ciencias da Educacién
(Universidade de Vigo) co codigo 17-0320 (Anexo 2). Previamente & sua realizacion os
participantes e familiares foron informados dos obxectivos e da metodoloxia do mesmo e obtivose

o consentimento informado dos proxenitores/as ou titores legais.

Este estudo de investigacion levouse a cabo de acordo coas Normas Tripartitas Harmonizadas
da ICH para a Boa Practica Clinica, coas regulacions nacionais vixentes € cos principios éticos
establecidos na Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 1989) e no Convenio de
Oviedo (BOE, 1999), para a proteccion dos dereitos humanos e da dignidade da persoa en relacion

coas aplicacions da bioloxia e da medicina.

O tratamento da informacion recollida no contexto do presente estudo realizouse conforme ao
disposto no Regulamento Xeral de Proteccion de Datos (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento
Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016) e 4 normativa espafiola sobre proteccion de datos
de caracter persoal vixente, en concreto, a Lei Orgénica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion

de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais.

5. RESULTADOS

5.1. Analise de fiabilidade interobservador

A andlise interobservador das habilidades locomotrices mostrou resultados de fiabilidade que
oscilaron entre 83,3% e 100% nas 10 habilidades, sendo a media 88,4%, superior ao limiar

recomendado para demostrar fiabilidade (20).

4 Baseado en: Cohen L, Manion L, Morrison K. Research methods in education. 6th ed. London: Routledge; 2009.
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5.2. Caracteristicas dos participantes

Na Tdaboa 2 mbstranse as principais caracteristicas do numero total de nenos e nenas
participantes e tamén segundo o ciclo educativo ao que pertencen. Dun total de 502 escolares, 60
correspondianse co primeiro curso de educacion primaria (12%), 55 co segundo (11%), 84 co
terceiro (16,7%), 89 co cuarto (17,7%), 116 co quinto (23,1%), sendo o mais representativo, e 98

co sexto curso (19,5%).

As variables de talla e peso revelaron que o Indice de Masa Corporal (IMC), foi superior no
alumnado de terceiro ciclo 19,8 + 3,7 kg/m? en comparacién cos demais ciclos, observandose unha

media de 17,2 + 2,7 kg/m? no primeiro ciclo e de 18,5 + 3,1 kg/m? no segundo ciclo.

Téboa 2.
Caracteristicas dos participantes.
Total 6-8 anos? 8-10 anos® 10-12 anos°®
N=502 n=115 n=173 n=214
Sexo Nena 249 (49,6) 55 (47,8) 92 (53,2) 102 (47,7)
Neno 253 (50,4) 60 (52,2) 81 (46,8) 112 (52,3)
Idade en anos 96+1,6 72+0,7 9,3+0,7 11,1+0,6
Talla encm 138,0+£12,2 123,3+6,4 1356+ 7,3 1478+ 8,3
P€s0 enkg 36,6 +11,3 26,3+5,9 34,0+ 8,13 43,7+10,7

Abreviaturas: cm: centimetros, kg: quilogramos.

& Primeiro ciclo de educacion primaria (1° e 2° curso).

b: Segundo ciclo de educacion primaria (3° e 4° curso).

¢ Terceiro ciclo de educacion primaria (5° e 6° curso).

As variables cualitativas exprésanse como frecuencias absolutas e relativas.
As variables cuantitativas exprésanse como media e desviacién estandar.

5.3. Analise da competencia motriz real

Os resultados das puntuacions da CM das habilidades locomotrices pddense consultar na
Taboa 3. Observouse un incremento significativo da competencia en todas as habilidades tendo en
conta os ciclos educativos (p<0,001 en todos os casos). A habilidade na que se acadou un maior
rendemento, en relacion coa puntuacion maxima posible, foi o desprazamento lateral en todos os
grupos de idade, alcanzando o maximo resultado e cunha alta consistencia nos valores observados
nos participantes do terceiro ciclo (Me=8,0; RIC=8,0-8,0). Outras habilidades como a carreira e o
galope tamén presentaron puntuacions proximas ao limite superior, especialmente no terceiro
ciclo. Pola contra, todos os nenos e nenas mostraron menor nivel de competencia no cambio de

direccidn.
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Taboa 3.

Puntuacions das habilidades locomotrices (Me (RIC)) de todos os nenos/as por idades.

Total 6-8 anos? 8-10 anos® 10-12 anos® -
N=502 n=115 n=173 n=214 p-valor
Carreira 7,0 (6,0 - 8,0) 6,0 (5,0 - 8,0) 7,0 (6,0 - 8,0) 80(6,0-80)  <0,001
Salto cun pé 5,0 (4,0 - 6,0) 5,0 (4,0 - 6,0) 5,0 (4,0 - 6,0) 6,0(50-60)  <0,001
Salto vertical 90(7,0-11,00 70(50-9,0)  90(70-100) 10,0(80-11,0) <0,001
Galope 6,0 (5,0 - 7,0) 6,0 (4,0 - 6,0) 6,0 (5,0 - 7,0) 6,0(6,0-70) <0001
Skip 4,0 (4,0 - 5,0) 4,0 (2,0 - 4,0) 4,0 (4,0 - 5,0) 40(40-60)  <0,001
Rubir 5,0 (3,0 7,0) 4,0 (2,0 - 6,0) 5,0 (3,5 - 6,0) 60(4,0-70) <0001
Zancada 4,0 (3,0 -5,0) 4,0 (3,0 - 4,0) 4,0 (3,0 -5,0) 50(4,0-50)  <0,001
Salto horizontal 5,0 (4,0 - 7,0) 4,0 (3,0 - 6,0) 5,0 (4,0 - 7,0) 6,0 (4,0 — 8,0) 0,001
Cambio de direccién 4,0 (3,0 - 6,0) 3,0 2,0 - 4,0) 4,0 (3,0 - 6,0) 60(4,0-70) <0001
Desprazamento lateral 8,0 (6,0 —8,0) 6,0 (4,0-8,0) 8,0 (6,5-8,0) 8,0 (8,0-8,0) <0,001
Puntuacion | o7 500 _63,0) 49,0 (41,0-550) 57,0 (50,0 62,0) 62,0 (56,0—66,0) <0,001

locomotrices

Abreviaturas: Me: mediana, RIC: rango intercuartilico.
& Primeiro ciclo de educacion primaria (1° e 2° curso).
b: Segundo ciclo de educacion primaria (3° e 4° curso).
¢ Terceiro ciclo de educacion primaria (5° e 6° curso).

*p-valor calculado coa proba Kruskall-Wallis.

A Figura 5 amosa un diagrama de caixas e bigotes que representa a distribucion da

puntuacion bruta das habilidades locomotrices nos tres ciclos educativos. Observaronse valores

significativamente inferiores entre o primeiro e o segundo ciclo (p<0,001), o primeiro e o terceiro

ciclo (p<0,001) e o segundo e o terceiro ciclo (p<0,001).
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Figura 5. Diagrama de caixas e bigotes das puntuacions das habilidades locomotrices por ciclo educativo.

5.4. Analise dos cuestionarios e asociacions coa competencia motriz real

Os datos relativos & practica deportiva, nivel demografico e socioecondémico recollense na

Taboa 4. Do total dos participantes, o 83,1% realizaba AF extraescolar; o 60% tifia o domicilio
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nunha érea rural e tan s6 o0 22,5% era fillo/a inico/a. Non se observaron diferenzas significativas

entre os ciclos educativos para ningunha das variables.

Téboa 4.
Analise descritiva das variables incluidas nos cuestionarios.
Total
n=502
Si 417 (83,1)
Deporte Non 85 (16,9)
Ningun 2(0,4)
Primaria/EXB 21 (4,2)
Nivel educativo fogar Secundaria/BUP 45 (9.0)
Bacharelato/COU 78 (15,5)
FP Superior 135 (26,9)
Universitario 221 (44,0)
. . . Rural 301 (60,0)
Avrea de residencia Urbana 201 (40,0)
Renda media fogar en euros (31.952,364—02’5?611,8)
Metros? fogar enmz 120,0 (95,8 — 200,0)
Irmans/as Si 389(77.9)
Non 113 (22,5)
IMC proxenitor/a gm2 25,2 (22,6 — 28,0)
Solteiro/a 57 (11,4)
Casado/a 359 (71,5)
Estado civil proxenitor/a  Parella de feito 35 (7,0)
Separado/a 47 (9,4)
Viavo/a 4(0,8)

Abreviaturas: kg: quilogramo, m: metros.

2 Primeiro ciclo de educacion primaria (1° e 2° curso).

b: Segundo ciclo de educacion primaria (3° e 4° curso).

¢ Terceiro ciclo de educacion primaria (5° e 6° curso).

As variables cualitativas exprésanse como frecuencias absolutas e relativas.
As variables cuantitativas exprésanse como mediana e rango intercuartilico.

Os resultados do modelo de regresion lineal multiple para a CM das habilidades
locomotrices moéstrase na Taboa 5. Como variables preditoras incluironse a idade, o IMC e a
practica deportiva (si/non). Obtivose un modelo estatisticamente significativo (F=103,320;
p<0,001), que explica un 38,0% da varianza na puntuacion da CM (R? axustado=0,380), e todas

as variables preditoras amosaron significatividade.

A idade ¢ a variable preditora mais forte do modelo (Beta=0,620) e esta directamente
relacionada coa CM, xa que por cada ano adicional, a puntuacién das habilidades locomotrices
aumenta en medio 3,87 puntos, sendo constantes as demais variables (Figura 6). Deste xeito,

podese extraer que ten un maior efecto positivo e significativo na CM (t=16,755; p<0,001). Ao
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mesmo tempo, practicar algiin deporte reporta un incremento de 3,94 puntos no resultado da CM
en comparacion coas persoas que non realizan AF (t=4,086; p<0,001). En cambio, o IMC ten un
efecto negativo e significativo na CM (t=-7,175; p<0,001) cun valor de B=-0,800, que pon de
manifesto unha diminucion de 0,8 puntos no desempeiio das habilidades por cada puntuacion

adicional no IMC. Non se observaron problemas de colinealidade entre as variables preditoras.

Téaboa 5.

Modelo de regresion lineal multiple (coeficientes beta) para a puntuacion das habilidades locomotrices
(variable dependente).

Coeficientes non estandarizados ~ Coeficientes estandarizados
Variable B Erro tipico Beta t p-valor
[Constante] 30,613 2,652 11,542 <0,001
Idade en anos 3,870 0,231 0,620 16,755 <0,001
IMC kgim2 -0,800 0,111 -0,265 -7,175 <0,001
Practica deportiva (si/non) 3,935 0,963 0,144 4,086 <0,001

Abreviaturas: IMC: indice de masa corporal, kg: quilogramos, m: metros.

As demais variables inicialmente consideradas (sexo, nivel educativo do fogar, area de
residencia, renda media por fogar, metros cadrados do fogar, estado civil dun proxenitor/a, IMC
dun proxenitor/a e presenza de irmans/as) non foron incluidas no modelo final ao non mostrar

unha asociacion estatisticamente significativa coa puntuacion bruta das habilidades locomotrices.
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Figura 6. Grafico de dispersion: idade como preditor da competencia motriz.
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6. DISCUSION

Tendo en conta a influencia de determinadas variables bioloxicas e demograficas no
desenvolvemento da CM en nenos e nenas, asi como a crecente necesidade de afondar no impacto
das variables socioculturais, econdmicas e¢ ambientais (15), o presente traballo tivo como
obxectivo analizar a relacion entre distintos factores fisicos, sociais e contextuais € a competencia
das habilidades locomotrices. Os resultados obtidos mostran que a idade, o IMC, e a préactica
deportiva habitual supofien tres elementos clave que inflien de maneira significativa no

desenvolvemento das habilidades locomotrices.

Atendendo 4s habilidades locomotrices € a CM total, o rendemento observado na maioria
das habilidades foi positivo. En relacion, unha revision sistematica clasificou aos nenos e nenas de
8 a 12 anos como nivel medio no total das habilidades locomotrices € cun maior dominio nas
habilidades de carreira, galope e zancada para todos os grupos de idade, sendo o salto cun pé a
habilidade locomotriz na que obtiveron menores puntuacions (20). Achados similares foron

observados no presente estudo.

En relacion co sexo, o estudo actual non reportou diferenzas significativas entre ser home
ou muller e obter mellores puntuacions nas habilidades locomotrices, o que concorda cos achados
de Barnett et al. (15) e Temple et al. (21). Non obstante, unha revisién sistematica que
proporcionou datos das HMB de 21.000 nenos/as de 25 paises e 6 continentes recolleu que as
nenas obtiveron puntuacions lixeiramente superiores aos seus homoélogos masculinos nas
habilidades locomotrices nos rangos de idade entre 3 e 5 anos e 6 e 8 anos; e no grupo de 9 a 10
anos demostraron maior competencia os nenos (20). Ao mesmo tempo, outras investigacions
afirmaron que os nenos presentan mellores niveis de coordinacién motriz global que as nenas,

destacando unha forte correlacion positiva nas habilidades de control de obxectos (15,20,21).

Estas diferenzas de sexo poderianse explicar polo tipo de actividade que realizan os/as
menores, pois os nenos adoitan participar mais en deportes relacionados co control de obxectos
como os de pelota mentres que as nenas mostran maior interese pola ximnasia e a danza,
relacionadas coas actividades locomotrices (22). Figtirase que dita disparidade nos resultados en
relacion co presente traballo poderia ser debida a que na analise non foron incluidas as habilidades
de control de obxectos, asi como tampouco se estudaron as de estabilidade. A vez, a pesar de que

a mostra procedia de varios puntos da area xeografica de Galicia, existe a posibilidade de que os
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participantes matriculados no mesmo centro educativo realizasen por afinidade actividades

similares.

Outra variable a estudo, que se vinculou positivamente cunha maior competencia nas
habilidades locomotrices, foi a idade. Coincidindo coa revision sistematica de Barnett et al. (15),
as diferenzas entre os grupos de idade foron fortes; ¢ dicir, os estudantes pertencentes aos ciclos
educativos superiores obtiveron mellores puntuacions na execucion de todas as habilidades
avaliadas en comparacion cos mais pequenos. Neste sentido, os resultados apoian a idea de que
este incremento se poderia deber & maduracion, as experiencias de movemento e as oportunidades

de practica cos anos adicionais (20).

A relacion entre o IMC e as habilidades locomotrices tamén foi obxecto de estudo, achando
unha correlacién negativa entre ambas variables. Na mesma lifia, investigacions previas mostraron
que un IMC elevado se asociaba con menores puntuacions na coordinacion motora ¢ a CM bruta
e, ao avaliar as subescalas, identificaron unha evidencia indeterminada coas habilidades
locomotrices (15). Isto quere dicir que un incremento de peso dificulta a execucion de tarefas
motoras como o salto ou a carreira, debido a que requiren un maior control da masa corporal, que
adoita ser deficiente en persoas cun IMC alto (23). Ademais, e en relacion co modelo proposto por
Stodden et al. (8), o estado de peso esta condicionado polo desenvolvemento das HMB e contribtie

ao abandono da AF impedindo que a CM se adquira axeitadamente.

En canto 4 practica deportiva e a CM das habilidades locomotrices dos nenos/as, a asociacion
observada foi positiva. En efecto, realizar AF de forma habitual contrible ao desenvolvemento de
ditas habilidades, tal e como propon o modelo de Stodden et al. (8). Un estudo realizado en
Melbourne que incluiu nenos e nenas de 19 meses, 3,5 e 5 anos dun total de 492 familias, reportou
que un/unha menor de preescolar que realizara aproximadamente 15 minutos diarios de AF
moderada a vigorosa revelaria un punto mais na competencia locomotriz, o que equivale a efectuar
con destreza un criterio mais dos avaliados (24). Outra investigacion observou maiores
puntuacions na CM total e na coordinacion motora dos nenos/as que realizaban AF extraescolar e
un maior dominio nas habilidades de carreira e galope (21). Neste estudo non se afondou no tipo
de actividade que realizaban os participantes. Non obstante, certas investigacions relacionaron a
practica de AF de alta intensidade con mellores resultados locomotrices (24) mentres que outras
demostraron que o xogo libre non foi determinante, sendn que o que realmente tifia influencia no

desenvolvemento das habilidades era o tipo e a calidade da actividade (25), o que se poderia
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atribuir 4 instrucion recibida durante a practica fisica. Por iso, futuras investigacions poderian
indagar que tipo de AF contriblle mais ao desenvolvemento de cada unha das subescalas
(locomotriz, de control de obxectos e de estabilidade), o que permitiria fomentar programas de

movemento axeitados ao crecemento.

No que respecta 4 relacion entre o nivel educativo do fogar e as habilidades locomotrices, non
se observaron diferenzas estatisticamente significativas no presente estudo. A falta de evidencia
concluinte na literatura existente sobre esta asociacion suxire que estas variables poderian estar

influenciadas polos d&mbitos cultural e xeografico.

No referente ao lugar de residencia non se achou ningunha relacion entre vivir nunha area rural
ou urbana e a competencia nas habilidades locomotrices. Habitualmente, o espazo vital dos nenos
e nenas ¢ o seu fogar e os arredores, polo que as caracteristicas que o determinan van propiciar
que o ambiente sexa favorable ou non para o desenvolvemento infantil (18). Un estudo efectuado
en menores iranianos reportou maiores niveis de CM nos nenos/as que residian en areas rurais
fronte a aqueles que tifian o domicilio na cidade (26), posiblemente por cuestions de espazo fisico
para o movemento e as posibilidades de xogar ao aire libre. O mesmo sucedeu nunha investigacion
realizada en Portugal, na que observaron mellores resultados de rendemento motor nos
participantes que vivian nunha casa con patio, terraza ou xardin, dunha tnica planta ou nunha vila
(18). Teorizase que a ausencia de correlacion no presente estudo se poderia deber 4 existencia dun
gran numero de parques e zonas verdes nos nucleos urbanos do noso ambito xeografico, que
facilitan o xogo ao aire libre como actividade de ocio durante a semana. Ademais, compre destacar
que unha parte importante dos nenos e nenas residentes nas zonas rurais estaban escolarizados en
centros situados en contornos urbanos; polo tanto, ao pasar parte do tempo nunha zona urbana

poderia diluir as posibles diferenzas asociadas ao lugar de residencia.

Asi mesmo, no presente estudo non se atoparon asociacions entre o nivel socioecondémico,
proporcionado pola renda media e os metros cadrados do fogar, e a CM. A pesar dos datos
aportados por Barnett et al. (15), que relacionaron de xeito positivo un nivel socioecondémico
elevado e un maior rendemento nas HMB, en concreto nas locomotrices e nas de estabilidade; os
achados deste traballo seguen a lifia do estudo de Birnbaum et al. (27) no que tampouco observaron
relacions significativas entre a economia familiar (empregando como Unico indicador os ingresos

per capita) e as habilidades motoras. Futuras investigacions poderian tratar de afondar nos factores
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econdmicos ¢ a sua influencia, asi como na necesidade de implantar intervencidns especificas que

permitan o desenvolvemento das diferentes habilidades.

Por outro lado, a presenza de irméns/as parece estar relacionada cun aumento da puntuacioén
bruta da CM en comparacion cos nenos/as que son fillos/as unicos/as. Tendo en conta que, en
xeral, non se atoparon diferenzas ao avaliar as subescalas (28), o que concorda cos resultados
proporcionados polo presente estudo, o rendemento motor dos nenos/as poderiase ver beneficiado
pola estimulacion e o movemento que os irmans/as proporcionan. Non obstante, Krombholz (29)
reportou mellores resultados nas habilidades de carreira, salto cun pé e desprazamento lateral en
nenos e nenas de 3,5 a 7 anos con irmans/as maiores. Estes achados deixan ver que a existencia
doutro/a menor pode fomentar actividades vinculadas & locomocion, o que contribue a unha
mellora do desenvolvemento motor derivado dun entorno compartido. E por iso que se postula
que, a pesar de que mais da metade dos participantes na investigacion actual tifia irmans/as, os
resultados non foron concluintes dado que non se cofiece a interaccion social do resto da mostra
con outras persoas, o que se poderia extrapolar tamén & actividade diaria cos proxenitores/as.

Atendendo ao IMC e ao estado civil do proxenitor/a tampouco se acharon relacions cunha
maior competencia nas habilidades locomotrices nin estudos que vencellen dita asociaciéon. E
cofiecido que o ambiente familiar repercute no comportamento dos nenos e nenas, por iso se pode
supofier que se o proxenitor/a ¢ activo fisicamente (relacion directa entre a AF e un estado de peso
saudable), vai ter maior consideracion e influencia na participacion do seu fillo/a en actividades
deportivas (30). E por iso que se fai necesaria mais investigacion neste eido, que permita cofiecer

directamente o estilo de vida do proxenitor/a e a stia influencia na CM dos nenos/as.

6.1. Limitacions e fortalezas do estudo

Este estudo presenta unha serie de limitacidons que deben ser consideradas para a interpretacion
dos resultados obtidos. En primeiro lugar, empregouse un cuestionario non validado; non obstante,
incluia preguntas sociodemograficas que non requirian de validacion. En relacion, outra limitacion
foi o0 nesgo de autoinforme, que contempla a posibilidade de respostas non veridicas por parte dos
participantes, sobre todo en certas preguntas sensibles como a renda familiar ou o IMC. Por outro
lado, unicamente se analizaron as habilidades locomotrices; futuras investigacions deberianse
centrar na asociacion das variables estudadas coas habilidades de control de obxectos e de

estabilidade, asi como coa puntuacion bruta da CM. Ao mesmo tempo, poderian incluir analises
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noutras comunidades autonomas de Espaia, xa que o presente estudo soamente proporciona datos

de Galicia, o que limita que se xeneralicen os resultados.

O traballo actual ¢ o primeiro que se cofiece que analiza os factores que determinan a CM dos
nenos e nenas en Galicia, polo que o seu cardcter innovador no noso ambito xeografico poderia
servir como base para futuras investigacions. A vez, os resultados derivados da investigacion
poderianse aplicar 4 practica clinica, ao permitir a adaptacion de intervencions as caracteristicas

reais da poboacién no campo da saude.

7. CONCLUSIONS

Os resultados deste estudo mostran que a CM na infancia estd influenciada por unha
combinacion de factores, sendo a idade (crecente), o IMC (menor) e a practica deportiva
extraescolar habitual as variables que mostraron maior impacto no desenvolvemento das
habilidades locomotrices. Estes achados pofien de manifesto a importancia de promover habitos
saudables que permitan unha mellora das habilidades, asi como concienciar aos proxenitores/as e
educadores/as da importancia ¢ da influencia destas variables no desenvolvemento do/a menor

para que implementen os cambios necesarios para favorecer a sta satde a longo prazo.

A realizacion de AF extraescolar ¢ un preditor positivo no desenvolvemento motor, xa que
favorece & adquisicion, perfeccionamento e mantemento das diferentes habilidades locomotrices,
necesarias para a Optima participacion en distintos deportes, xogos e actividades cotias. Por iso, é

fundamental a practica regular durante a infancia e o seu posterior mantemento na vida.

A inexistencia de relacion significativa con outras variables como a renda familiar, o tamafio
do fogar, a area de residencia, o estado civil dos proxenitores/as e a presenza de irmans/as suxire
que, no noso contexto, o desenvolvemento das habilidades locomotrices poderia depender mais do
ambito individual que do entorno familiar e socioecondomico. Deste xeito, os resultados promoven
a investigacion noutros contextos para comprender mellor os elementos que realmente inflien no

desenvolvemento motor infantil.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario familias.

. * )
Q DE ESPANA DE CIENCIA DE UNIVERSIDADES
a a E INNOVACION ~—

N . UNION EUROPEA
alfabetizacion motriz iy
IVESTIGALION

y estilos de vida saludables U st

Avaliacion das Habilidades Motrices Bdasicas — Cuestionario familias
Nota: Por favor, cubrir o cuestionario o pai/nai ou titor/a legal.

Nome e apelidos do seu fillo/a:

Colexio: Curso:

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

Data de nacemento:

O seu fillo/a ten algin impedimento para camifiar, correr, saltar, etc?
[] Non [ si, indique cal

Cal é a man dominante do seu fillo/a?

[] Dereita [] Esquerda [ ] Non establecida

Cal é o pé dominante do seu fillo/a?

[:| Dereito [:] Esquerdo D Non establecido

O seu fillo/a practica algiin deporte?

[:I Non

Deporte 1:

[:I Si, indique cales:

Deporte 2:

Deporte 3:

Deporte 4:

Datos demogrdficos do pai/nai ou titor/a legal:

Sexo: D Masculino

Idade:

Altura:

D Feminino

N° de horas/semana:
N° de horas/semana:
N° de horas/semana:

N° de horas/semana:

Peso:

Cal é o seu estado civil actual?
D Solteiro/a

|_] Casado/a

[:I Parella de feito

[] Separado/a ou divorciado/a
[] viavo/a
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y estilos de vida saludables

Cantas horas 4 semana traballa actualmente fora da casa?
[ ] Ningunha

[ ] Xubilado/a

D En situacion de paro

] Menos de media xornada (0 — 19 horas)

[] Media xornada (20 — 29 horas)

[] Xornada completa (30 horas ou mais)

En caso de que traballe, indique cal é a sua profesion:

Cal é o maior nivel educativo que alcanzou?

] Ningun

[ ] Primaria ou EXB

(] Secundaria ou BUP

[] Bacharelato, médulo de formacion profesional medio ou COU
(] Médulo de formacion profesional superior

[ ] Graduado universitario, diplomado ou licenciado

Informacion do fogar onde reside habitualmente o neno/a:

Cal é o0 maior nivel educativo que alcanzou a persoa con mais formacion do fogar?
] Ningun

|:| Primaria ou EXB

|:| Secundaria ou BUP

[] Bacharelato, médulo de formacion profesional medio ou COU

(] Médulo de formacién profesional superior

|:| Graduado universitario, diplomado ou licenciado

Rua / Numero portal

Cidade: Provincia: Codigo Postal

Cantos metros cadrados ten aproximadamente a vivenda na que vive habitualmente o seu

fillo/a?

Indique o numero de nenos/as menores que conviven habitualmente co seu fillo/a segundo

as seguintes idades:

[]0a2 anos: nenos/as
(13 a5 anos: nenos/as
[]6all anos: nenos/as
D 12 a 18 anos: nenos/as

Acenc ,
ESTATAL D€

INVESTIGA

o8
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