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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar os níveis de aptidão física 

relacionada a saúde de crianças brasileiras com TDC observados na produção 

científica nacional. Realizamos uma pesquisa bibliográfica por meio de uma revisão 

integrativa, abrangendo a seleção de artigos científicos existentes nos bancos de 

dados Google Acadêmico, Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados para a busca 

foram Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (AND), Aptidão física (AND) 

crianças. Foram identificados inicialmente 139 estudos, sendo reduzidos para 13 após 

a seleção com base na leitura dos títulos, resumos e exclusão de estudos duplicados. 

Após isso, a leitura na íntegra foi realizada e aplicaram-se os critérios de inclusão e 

exclusão, restando apenas três para análise final. Observou-se escassez de estudos 

acerca do tema e a falta de distinção dos níveis de aptidão física nos estudos 

analisados. Os resultados destes estudos indicaram que crianças com TDC ou 

dificuldades motoras apresentam níveis mais baixos de AFRS nos componentes: 

resistência cardiorrespiratória, flexibilidade e força/ resistência muscular. Diante dos 

achados sugere-se que futuros estudos sejam realizados de forma ampla na busca 

de dados nas plataformas com relação a língua estrangeiras e aumentar a faixa etária 

das amostras e tempo de publicação. E ainda que sejam realizados estudos sobre 

essa temática, com amostras de diferentes regiões do país para que possamos ter 

uma visão ampliada quanto a AFRS destas crianças com TDC. 

 

PALAVRAS CHAVES: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação, Aptidão 

Física, Saúde, Crianças. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to investigate the health-related physical fitness levels of 

Brazilian children with DCD observed in national scientific production. We carried out 

a bibliographical research through an integrative review, covering the selection of 

scientific articles existing in the Google Scholar, Lilacs and Scielo databases. The 

descriptors used for the search were Developmental Coordination Disorder (AND), 

Physical fitness (AND) children. Initially, 139 studies were identified, being reduced to 

13 after selection based on reading the titles, abstracts, and exclusion of duplicate 

studies. After that, the full reading was carried out and the inclusion and exclusion 

criteria were applied, leaving only three for final analysis. There was a lack of studies 

on the topic and a lack of distinction between physical fitness levels in the studies 

analyzed. The results of these studies indicated that children with DCD or motor 

difficulties have lower levels of AFRS in the components: cardiorespiratory endurance, 

flexibility, and muscular strength/endurance. In view of the findings, it is suggested that 

future studies be carried out broadly in the search for data on platforms regarding 

foreign languages and increase the age range of the samples and publication time. 

And even if studies are carried out on this topic, with samples from different regions of 

the country so that we can have a broader view of the AFRS of these children with 

DCD. 

 

KEYWORDS: Developmental Coordination Disorder, Physical Fitness, Health, 

Children. 
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1 INTRODUÇÃO 

O transtorno do desenvolvimento da coordenação (TDC) é um transtorno 

neuromotor que afeta o desempenho na coordenação motora da criança de forma a 

interferir significativa e persistentemente nas Atividades da Vida Diária (AVD) ou no 

desempenho acadêmico (American Psychiatric Association [APA, 2013]). 

Com esse conhecimento, é importante ressaltar que crianças com TDC podem 

enfrentar dificuldades ao realizar movimentos complexos durante as aulas de 

Educação Física. Desta forma, durante a prática dessas atividades físicas pode 

resultar em problemas físicos como quedas e lesões. Além disso, também é relevante 

considerar os impactos psicológicos, como possíveis preconceitos por parte dos 

colegas, como o bullying, devido às dificuldades das crianças com TDC ter de executar 

as tarefas propostas. Essa situação pode influenciar negativamente tanto no 

desempenho acadêmico/escolar quanto nas atividades cotidianas. 

Crianças com TDC geralmente têm dificuldades, que podem apresentar-se de 

forma moderada ou severa, nas habilidades motoras finas e/ou grossas, o 

desempenho motor geralmente é mais lento, impreciso e mais variável que outras 

crianças da mesma idade e sexo (APA, 2013). 

O TDC, quando não identificado precocemente, pode desencadear sérios 

problemas ao desenvolvimento infantil e, consequentemente, na qualidade de vida e 

aptidão física relacionada a saúde (AFRS) (PATE, 1988) 

Sabe-se que, de forma geral, níveis de AFRS estão cada vez mais baixos na 

população infantil. As mudanças de hábitos de vida da geração atual, tem influenciado 

sobremaneira nas escolhas por atividades com menor gasto energético e menor 

exploração das possibilidades corporais (NETO, 2004). Assim, crianças com TDC 

estão substancialmente em maior vulnerabilidade, pelo comprometimento de 

habilidades importantes ao desenvolvimento motor (correr, caminhar, saltar, 

arremessar, receber etc.), desenvolvimento neuromuscular, músculo esquelético e 

cardiorrespiratório, e sujeita a riscos à sua saúde, como o desencadeamento de 

doenças hipocinéticas (arteriosclerose, obesidade, alta pressão sanguínea e alto nível 

de colesterol) (CAIRNEY et al., 2011). 

Estudos que avaliaram a relação entre o TDC e a AFRS, descreveram que 

crianças com TDC apresentaram níveis mais baixos de aptidão física quando 

comparadas com as crianças sem o transtorno, com maior propensão para o 

desencadeamento de doenças cardiovasculares, maior percentual de gordura 
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corporal, e diminuição da resistência cardiorrespiratória (CAIRNEY et al., 2007; 

FAUGHT et al., 2005; SCHOTT et al., 2007). 

Compreendendo a relevância da identificação do TDC na fase inicial da 

educação das crianças, cientes dos problemas que podem surgir tanto no ambiente 

escolar quanto na vida cotidiana. É sabido que crianças com esse transtorno 

apresentam baixos níveis de AFRS, além de estarem sujeitas a doenças que 

impactam diretamente suas vidas. Assim, ressalta-se a importância do professor de 

Educação Física no desenvolvimento dessas crianças, visando a melhoria da 

qualidade de vida. Dessa forma, é crucial que tanto o professor de educação física 

escolar quanto os pais e/ou responsáveis legais das crianças conheçam o TDC e 

estejam cientes de que os níveis de aptidão física podem ser baixos devido à falta de 

conhecimento na literatura científica. 

Dado o exposto, nosso estudo buscou responder à seguinte questão: A Aptidão Física 

Relacionada à Saúde de crianças brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação (TDC) está dentro do esperado para sua idade e sexo?
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral 

Investigar os níveis de aptidão física relacionada a saúde de crianças 

brasileiras com TDC observados na produção científica nacional.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

✓ Quantificar os estudos que envolveram amostras de crianças em relação as 

diferentes regiões; 

✓ Caracterizar o nível de aptidão física relacionada a saúde observado nas 

crianças brasileiras com TDC nos componentes Composição corporal, Aptidão 

cardiorrespiratória, Flexibilidade e Força e resistência muscular. 

 

2.3 Justificativa 

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), quando não 

identificado na fase inicial da vida de uma criança pode ocasionar uma série de 

problemas na sua qualidade de vida e saúde (NETO, 2004).  

Estudar sobre esse tema desperta a curiosidade em descobrir mais sobre os 

estudos que investigam a relação entre a AFRS em crianças brasileiras com indicativo 

de TDC, bem como compreender os níveis de AFRS dessas crianças. Portanto, este 

estudo possui uma relevância de duplo aspecto: primeiro, no âmbito científico, visa 

disseminar o conhecimento para a comunidade científica a respeito dos estudos 

realizados sobre o tema nos diferentes estados do Brasil; segundo, no âmbito social, 

destaca-se por aumentar o conhecimento sobre a existência do TDC e suas possíveis 

consequências, especialmente no que diz respeito à aptidão física das crianças. 

Dessa forma, oferecer suporte a projetos educacionais e sociais que visam a 

ampliação do conhecimento sobre o TDC e a implementação de intervenções que 

melhorem a coordenação motora e a aptidão física das crianças, com o objetivo de 

proporcionar uma boa qualidade de vida para aquelas que possuem TDC. 

Nossas investigações visam contribuir para uma maior abrangência no estudo 

sobre TDC e AFRS. Dessa forma, buscamos promover a disseminação desse tema, 

tendo em vista que muitos pais ou responsáveis legais e até mesmo a escola, bem 

como o professor de educação física desconhecem esse transtorno, o que pode 

impactar negativamente no desenvolvimento e no dia a dia de suas crianças.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) 

O termo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação, no Brasil ainda é 

pouco estudado e, conhecido, consequentemente, crianças brasileiras com 

problemas de coordenação motora não têm diagnóstico formal e recebem pouca ou 

nenhuma assistência especializada (ARAÚJO, 2010).  

O TDC é caracterizado por um atraso no desenvolvimento da coordenação 

motora, que prejudica significativamente o desempenho das atividades diárias, 

atividades de como vestir –se, calcar sapatos, segurar uma colher, ter equilíbrio, tem 

noção de espaço na hora de pintar e entre outras (SUGDEN, 2006). 

A causa do TDC tem sido investigada a quase um século, mas os resultados 

dos estudos, apesar de promissores, ainda não identificaram a sua origem. O 

diagnóstico é realizado, para fins de pesquisa, segundo os quatro critérios 

estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – Fifth 

Edition (DSM-5), onde: 

“Critério A - sugere-se observar se o aprendizado e execução de 
habilidades motoras coordenadas estão substancialmente abaixo do 
esperado para a idade cronológica, em relação a possibilidade de 
oportunidade para a aprendizagem e uso dessas habilidades; 
Critério B – sugere - se observar se este baixo desempenho interfere 
significativa e persistentemente nas AVD com impactos sobre a 
produtividade acadêmica/ escolar, atividades pré-profissionais e 
profissionais, de lazer e diversão; 
Critério C - observar se a manifestação dos sintomas do TDC já estava 
presente desde o período inicial de desenvolvimento; 
Critério D, recomenda-se que o diagnóstico do TDC deve ser feito se 
os atrasos nas habilidades motoras não são melhor explicados por 
deficiência visual e não são atribuíveis a condições neurológicas que 
afetem o movimento (por exemplo, distrofia muscular, paralisia cerebral 
ou doença degenerativa)” (APA, 2013). 
 

O diagnóstico do TDC, assim como na definição da terminologia, também foi 

sugerido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo Manual de Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM- 5). Para a OMS, a criança deve ser 

diagnosticada com TDC quando apresenta: um sério comprometimento no 

desenvolvimento da coordenação motora, que não é explicável unicamente em termos 

de retardo intelectual, global ou qualquer desordem neurológica congênita ou 

adquirida específica (a não ser aquela que possa estar implícita na anormalidade da 
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coordenação). É usual que a inabilidade motora esteja associada a algum grau de 

desempenho comprometido em tarefas cognitivas visos-espaciais‖ (OMS, 1993). 

Segundo Blank, Smits-Engelsman, Polatajko e Wilson (2012) o TDC é de 

natureza idiopática, ou seja, com causa obscura, embora várias hipóteses para sua 

causa tenham sido propostas. Seu diagnóstico está baseado em sintomas que tem 

sido consistente, independente da cultura, da raça e condição sócia econômica. 

Ainda para Polatajko, Cantin (2006), as dificuldades motoras em crianças com 

TDC podem ser exemplificadas, tais como as que são identificadas em casa ao vestir-

se, colocar meias, usar prendedores, utilizar o zíper, calçar sapatos/botas, amarrar 

cadarços, utilizar utensílios, tomar banho, lavar o cabelo; na escola, por intermédio da 

escrita ou desenho que desenvolve-se vagarosamente ou de forma bagunçada, no 

usar tesoura e cola, na habilidade para desenhar (desenhos imaturos), no manuseio 

do lápis, na performance nas aulas de ginástica e no lazer, apresentando-se de 

maneira desajeitada na marcha e na corrida, no equilíbrio, no uso de brinquedos de 

parques, no andar de bicicleta, no patinar, pular corda, praticar esportes e nos atos de 

arremessar/receber/chutar bolas. 

Com conhecimento disso, a detecção precoce do TDC em crianças pelos 

responsáveis em casa auxilia na identificação do transtorno de forma mais rápida. Não 

é comum uma criança estar em uma determinada idade e não conseguir lidar com 

certos objetos ou executar suas atividades diárias com dificuldades. Nesse momento, 

surgem dúvidas se a criança pode ter alguma dificuldade motora, o que pode levar os 

responsáveis a buscar soluções para garantir uma melhor qualidade de vida para 

essas crianças que possam vir a apresentar o TDC. 

O termo TDC tem como intenção indicar a existência de um problema no 

desenvolvimento da capacidade de reordenação dos elementos que compõem o 

sistema motor, nos níveis intra-articular, intra-membros e inter-membros, ou seja, 

capacidade de coordenar os movimentos (DANTAS, 2006).  

Segundo Hands, Larkin (2002) crianças com TDC tendem a ter perfis mais 

heterogêneos especificamente neste componente da aptidão física, que podem 

resultar em várias categorias de extremos entre flexibilidade ou rigidez.  

A flexibilidade excessiva pode resultar em instabilidade articular, dificultando a 

execução de movimentos controlados. Já a falta de flexibilidade pode resultar em 

incapacidade de realizar movimentos de forma eficiente, podendo contribuir para 
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lesões e problemas músculo- esqueléticos em longo prazo (HANDS, 2007; HANDS; 

LARKIN, 2002). 

Atualmente, o foco dos estudos são as complicações perinatais e/ou possíveis 

complicações em componentes genéticos (LICHTENSTEIN; CARLSTROM; 

RASTAM; GILLBERG; ANCKARSATER, 2010; PEARSALL-JONES; PIEK; RIGOLI; 

MARTIN; LEVY, 2009; BARNHART; DAVENPORT; EPPS; NORDQUIST, 2003; 

CANTELL; SMYTH; AHONEN, 1994). 

Vale ressaltar que alguns estudos apontam que crianças que apresentam TDC 

podem ter níveis baixos de aptidão física relacionado a saúde. Segundo Cairney et al. 

(2011), crianças com indicativo de TDC tendem sofrer preconceitos na escola como 

Bullying e assim podendo apresentar maior nível de introversão, alto nível de 

ansiedade e baixos níveis de aptidão física. 

O bullying escolar é um tipo de violência entre colegas que se destaca pela 

repetição, intenção e desequilíbrio de poder entre agressores e vítimas (OLIVEIRA et 

al., 2018; OLWEUS, 2013). A prática do bullying, em suas diversas formas, fere o 

direito das crianças e dos adolescentes à educação e à segurança nos ambientes de 

aprendizagem (The United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization - 

UNESCO, 2017) 

Diante desse fato, crianças com Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação (TDC) podem ser alvo de bullying na escola devido às suas dificuldades 

motoras, que podem prejudicar seu desempenho acadêmico. É essencial que os 

professores elaborem medidas para prevenir o bullying durante as aulas, não apenas 

na escola, e cultivem hábitos respeitosos em relação a todos os indivíduos. 

A ansiedade por sua vez, representa um desafio crucial na vida humana, e as 

crianças com TDC podem desenvolver ansiedade devido à sua limitação em realizar 

movimentos ou atividades nas quais se sintam prejudicadas, como na aula de 

Educação Física. Essas crianças podem se sentir envergonhadas por não possuírem 

habilidades destacadas em suas aulas, enquanto seus colegas de classe podem 

acabar excluindo-as devido às suas dificuldades motoras. Por conseguinte, as 

crianças com TDC tendem a se isolar, sofrendo com a ansiedade e baixos níveis de 

aptidão física decorrentes dessas circunstâncias. 

 



18 

 

 

3.2 Aptidão Física Relacionado a Saúde (AFRS) 

A aptidão física de modo geral e simples, pode ser definida como a capacidade 

do corpo humano de realizar atividades físicas. Diz respeito à capacidade que uma 

pessoa tem de executar, com o mínimo de esforço possível, tanto atividades físicas 

simples, do cotidiano, quanto atividades estruturadas, como exercícios físicos e 

esportes (BRASIL, 2022). 

Com relação a aptidão física, Pate (1988) propõe a divisão em aptidão física 

relacionada ao desempenho e aptidão física relacionada à saúde. A aptidão física 

relacionado ao desempenho ou relacionado a performance, refere-se à capacidade 

de executar habilidades motoras e atividades físicas vigorosas, incluindo as 

envolvidas em esportes. Compõem a aptidão física relacionado ao desempenho os 

seguintes componentes: agilidade, equilíbrio, velocidade, potência, coordenação e 

tempo de reação.  

Já a AFRS, que é o foco do presente estudo, refere-se à capacidade de realizar 

atividades diárias com vigor e, demonstrar características e capacidades que estão 

associadas à melhoria na qualidade de vida e menor risco para o desenvolvimento de 

doenças hipocinéticas (PATE, 1988). Os componentes atrelados a AFRS são, 

composição corporal, resistência cardiorrespiratório, flexibilidade e a força/resistência 

muscular. 

 

3.2.1 AFRS e seus Componentes 

Entende-se como AFRS, os atributos considerados fundamentais para uma 

vida ativa e saudável. Isso porque os elementos que a compõem envolvem aspectos 

que influenciam na prevenção de doenças, na disposição para executar as atividades 

cotidianas e na construção de uma vida com mais autonomia e longevidade (BRASIL, 

2022). 

A relação entre estes componentes abrange fatores morfológicos, funcional, 

motor, fisiológico e comportamental (BOUCHARD; SHEPHARD, 1994). Eles são 

muito mais dependentes do nível de atividade física do que do potencial genético de 

cada indivíduo.  

A composição corporal refere-se ao componente morfológico. A função 

cardiorrespiratória refere-se ao componente funcional e a força/resistência e 

flexibilidade ao componente motor (GLANER, 2002). 
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Estes componentes formam a base para um bom funcionamento do organismo 

nas tarefas cotidianas que, por sua vez, são completamente dependentes do nível de 

atividade física para manter-se no estado saudável ou em risco para a saúde 

(BOUCHARD; SHEPHARD, 1994; GLANER, 2002). 

Praticar exercícios físicos é essencial para manter uma boa saúde e qualidade 

de vida. É comprovado que a educação física na escola desempenha um papel 

fundamental na vida das crianças com e sem o TDC, pois ajuda a conscientizá-las 

sobre a importância da atividade física e os benefícios que ela proporciona. Essa 

prática contribui para o bom funcionamento do corpo, prevenção de doenças e 

melhoria do desempenho nas atividades diárias e escolares. 

 

3.2.1.1 Composição Corporal 

A composição corporal refere-se ao fracionamento da massa corporal total em 

dois ou quatro componentes. Através da determinação do percentual de gordura 

obtêm- se a massa gorda e massa magra este, refere-se, principalmente, ao nível de 

gordura corporal, mas também à distribuição de outros elementos, como ossos, 

músculos, órgãos e tecidos (BRASIL, 2022). 

Este componente da AFRS abrange o fator morfológico, especificamente a 

quantia de gordura que, quando em excesso está relacionada à várias doenças 

crônicas não transmissíveis, como: elevados níveis de colesterol sanguíneo, 

hipertensão, osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral, vários tipos de câncer, 

doenças coronarianas, além dos problemas psicológicos e sociais (ACSM, 1996; 

BOUCHARD, 2000; NIEMAN, 1999). 

 

3.2.1.2 Aptidão Cardiorrespiratória 

A aptidão cardiorrespiratória ou a capacidade de captar, transportar e gastar 

oxigênio em atividades de média intensidade, por um período de duração moderada 

ou prolongada, refere-se ao componente funcional (ACSM, 1996; HOOTMAN et al. 

2001). 

Este é o componente mais importante da aptidão relacionada à saúde. Pode 

ser definida como a capacidade de continuar ou persistir em tarefas prolongadas que 

envolvem grandes grupos musculares. É uma capacidade dos sistemas circulatório e 

respiratório para se ajustar e se recuperar dos esforços do corpo em exercício 

(BARBANTI, 1990). 
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A aptidão ou resistência respiratória é uma capacidade orgânica inerente ao 

sistema cardiorrespiratório. Outra definição comum deste componente, também 

chamado de resistência aeróbia, é a capacidade do coração e sistema vascular para 

transportar quantidades adequadas de oxigênio aos músculos que trabalham, 

permitindo a realização de atividades que envolvem grandes grupos musculares, 

como: correr, pedalar, andar, durante períodos prolongados de tempo (Astrand; 

Rodahl, 1980; George, et al., 1996) Conforme Guiselini (2007), a resistência 

cardiorrespiratória é um dos principais componentes da aptidão física pois está 

relacionada diretamente com a diminuição de doenças do coração. 

Refletindo acerca da importância de desenvolver uma boa resistência 

cardiorrespiratória em crianças com TDC, é possível garantir uma qualidade de vida 

significativa ao executar tarefas, sem se cansar rapidamente durante atividades físicas 

ou do cotidiano. Praticar caminhadas e corridas, evitando assim problemas cardíacos 

futuros, é fundamental para alcançar esse objetivo. 

 

3.2.1.3 Flexibilidade 

Refere-se à mobilidade corporal, tem a ver com a amplitude dos movimentos 

exercidos pelo corpo (BRASIL, 2022). É a capacidade de realizar movimentos em 

certas articulações com apropriada amplitude de movimento que depende da 

elasticidade muscular e da mobilidade articular necessária para execução de qualquer 

atividade física, dentro dos limites morfológicos, sem risco de provocar lesões 

(BARBANTI, 1994; ACHOUR JR, 2007; ARAÚJO, 2005; WEINECK, 2005). 

Existem dois tipos de flexibilidade, a ativa e a passiva. A primeira refere-se a 

máxima amplitude que se pode obter através de movimentos efetuados pelos 

músculos de forma voluntária, usando a contração dos músculos agonistas e 

sinergistas. A segunda, refere-se a máxima amplitude articular que se consegue em 

um movimento através de força externas; peso do corpo, aparelhos e gravidade 

(ACHOUR JR, 2007; ARAÚJO, 2005; WEINECK, 2005). 

 

3.2.1.4 Força/ Resistência Muscular 

A força/resistência muscular refere-se à capacidade do músculo, ou de um 

grupo de músculos, sustentar contrações repetidas por um determinado período 

(BRASIL, 2022). Índices adequados de força/resistência previnem problemas de 

postura, articulares e lesões musculoesqueléticas. Debilidades nestes componentes 
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indicam riscos de lombalgia e fatiga localizada (GEORGE et al. 1996). Estes 

componentes juntamente com a flexibilidade abrange o fator motor da AFRS. 

A força muscular é a capacidade de realizar uma força máxima em oposição a 

uma força externa numa única contração muscular. A força, conjuntamente com a 

resistência muscular, faz parte da aptidão muscular. A resistência muscular é a 

capacidade de realizar força contra uma resistência externa durante várias repetições 

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2008, 2014; GALLAHUE; 

CLELAND-DONNELY, 2003). 

Considerando o exposto, é fundamental ter ciência das pesquisas científicas 

que abordam a relação entre a aptidão física relacionado a saúde de crianças 

brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC). Compartilhar 

esse conhecimento pode proporcionar uma compreensão mais ampla do estado de 

saúde dessas crianças, além de possibilitar a implementação de projetos de 

intervenção que visem reduzir os impactos causados pelo TDC nessa população. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de Estudo 

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, sendo um tipo de pesquisa 

realizado a partir de levantamento, seleção, fichamento de referenciais teóricas já 

analisadas e publicados por meios escritos e eletrônicos, como livros, artigos 

científicos e páginas de web sites (FONSECA, 2002). O presente estudo utiliza como 

método a revisão integrativa, que segue seis passos: identificação do tema, 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão dos estudos, definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados, avaliação dos estudos 

incluídos, interpretação dos resultados e, apresentação da revisão (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

 

4.2 Critérios de Inclusão 

1. Estar disponível na integra; 

2. Estar disponível na língua portuguesa; 

3. Envolver amostra de crianças brasileiras na faixa etária de sete a 10 anos de 

idade; 

4. Estudos publicados no período de 2012 a 2022. 

 

4.3 Critérios de Exclusão 

1. Estudos publicados em livros; 

2. Trabalhos de conclusão de curso e monografias; 

3. Resumos publicados em congresso; 

4. Estudos de opinião e estudos de revisão. 

 

4.4 Procedimentos e Delineamento 

O estudo em questão adotou como metodologia a revisão integrativa, a qual 

teve como objetivo investigar estudos sobre a aptidão física relacionado a saúde de 

crianças brasileiras com TDC, que vivem em áreas urbanas e/ou rurais.  

Na busca por tais estudos, foram exploradas as plataformas de bases de dados 

online (Lilacs, Acadêmico e Scielo), utilizando os descritores e o operador booleano: 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (AND) Aptidão física (AND) 
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crianças. Este estudo percorreu quatro etapas até chegar à escolha dos estudos para 

serem analisados no final. 

Na etapa inicial de Identificação, foram identificados 139 estudos a partir da 

busca realizada utilizando os descritores e operador booleano. Durante essa fase, 

apenas um estudo foi eliminado devido a duplicidade, resultando em 138 estudos para 

a próxima etapa de leitura e seleção. 

No segundo estágio, denominado Seleção, ocorreu a análise dos títulos e 

resumos, resultando na exclusão de 115 estudos que não estavam relacionados com 

a temática através dos títulos, e outros 10 estudos foram removidos após a leitura dos 

resumos por não atenderem a determinados critérios. Ao total, 125 estudos foram 

descartados durante esse processo. 

Treze estudos foram escolhidos para a fase 3 de Elegibilidade após uma leitura 

detalhada dos artigos, a fim de verificar se atendiam aos critérios definidos e aos 

objetivos da pesquisa. Desses, dez estudos foram eliminados ao serem analisados 

minuciosamente, restando apenas três para a fase 4 de análise final e inclusão no 

estudo.  

Com o intuito de otimizar a organização dos estudos, o programa Excel foi 

empregado em todas as etapas da pesquisa bibliográfica para a separação e 

armazenamento adequados dos estudos identificados. 

É importante salientar que muitos dos estudos excluídos não estavam em 

conformidade com os critérios estabelecidos, como por exemplo, em relação à faixa 

etária das amostras, que era superior ao solicitado, ou por abordarem a temática TDC 

e AFRS, mas se tratar de Trabalhos de Conclusão de Curso e/ou Monografias. 

Vale ressaltar que as análises foram conduzidas por duas pesquisadoras 

independentes, recorrendo a uma terceira em caso de divergências na decisão sobre 

a inclusão ou exclusão de estudos para a análise. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados da análise integrativa nos permitiram quantificar apenas três 

estudos sobre esta temática, conforme a Figura 1. 

 

FIGURA 1- Fluxograma de busca da revisão integrativa 
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Número de artigos científicos 
identificados nas buscas em 

bases de dados: 

13918 

Número de artigos científicos 
duplicados: 01 

 

Número de artigos científicos 
após análise de duplicidade: 138 

 

Número de artigos científicos 
excluídos após leitura do título (-

115) e resumo (-10): 

125 

 

Número de artigos científicos 
lidos pelos avaliadores para 

elegibilidade: 

13 

Número de artigos científicos 
excluídos após leitura dos 

artigos: 

10 

Número de artigos científicos 
incluídos na revisão: 

03 
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Obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão para a devida pesquisa, dos três estudos selecionados, dois foram 

encontrados na plataforma Google Acadêmico e um no Lilacs (QUADRO 1). Levamos em consideração a escassez de estudos no 

período de 10 anos de publicações, dada a relevância de adquirir conhecimento nessas áreas temáticas 

 

QUADRO 01 – Estudos incluídos que abordaram as temáticas TDC e AFRS. 

 

AUTOR(ANO) OBJETIVO INSTUMENTOS DE MEDIDA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA RESULTADOS 

Santos, M. M. A; 
Ribeiro, S. M. L; 
Pellegrini, A. M; 
Rocha, P. R. H & 
Hiraga, C. Y. 
(2012) 

Analisar se crianças com 
dificuldades motoras 
apresentariam baixos níveis 
de aptidão física relacionada 
à saúde em relação aos seus 
pares sem dificuldades. 

MABC-2.- Teste da Faixa 2 
 

Avaliação da bateria de testes 
de aptidão física (GUEDES, 
GUEDES, 2006) 
 
Composição Corporal: Índice de 
Massa Corporal (IMC) 
 
Resistência Cardiorrespiratório: 
corrida de 9 min 
 
Força/ resistência muscular: 
abdominal, salto em distância 
parado e puxada em suspensão 
na barra modificado. 
 
Flexibilidade: Sentar e Alcançar 

Amostra composta por 16 crianças 
(cinco meninos e 11 meninas) com 
idade mínima de 7,8 anos e idade 
máxima de 8,9 anos, identificadas 
com dificuldades motoras e outras 16 
crianças do mesmo gênero e idade 
identificados como sem dificuldades 
motoras. 

Crianças identificadas 
com dificuldades motoras 
apresentam níveis 
inferiores no desempenho 
da aptidão física nos 
componentes físicos que 
envolvem potência/força 
explosiva e resistência 
muscular, mas não nos 
componentes da 
flexibilidade e resistência 
cardiorrespiratória. Os 
resultados do IMC 
apontaram que a 
proporção de crianças 
com 
sobrepeso/obesidade 
entre os grupos com e 
sem dificuldades é similar  

Nascimento, R. O 
(2013) 

Analisar a aptidão física de 
crianças com Transtorno do 
Desenvolvimento da 
Coordenação (TDC) nos 
diferentes graus de 
comprometimento; moderado 
(TDCm) e severo (TDCs), e 
um grupo sem TDC (sTDC). 

MABC-2 – Testes da Faixa 1 e 2. 
 
Teste: Bateria Fitnessgram- 
AFRS 
 
Composição Corporal: Índice de 
Massa Corporal (IMC) 
 

Amostra composta com 63 crianças 
entre 6-10 anos de idade da cidade de 
Manaus/Brasil. 
Três grupos foram formados e 
distribuídos assim:  
21 crianças com TDCm;  
21 com TDCs;  
21 crianças sTDC. 

Os resultados mostraram 
não haver diferença 
estatisticamente 
significativa entre os 
grupos em alguns dos 
componentes avaliados.  
Somente nos 
Componente força e 
resistência muscular. 
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Resistência Cardiorrespiratória: 
Corrida de uma milha 
Flexibilidade: Sentar e Alcançar 
(sit-and-reach). 
 
Força e Resistência Muscular: 
Abdominal(curl-up), Flexões de 
braço (push-up), Extensão do 
tronco (trunk lift). 

Capistrano, R., 
Alexandre, J. M., 
& Beltrame, T. S. 
(2015) 

Investigar os indicadores de 
saúde em escolares com e 
sem Transtorno do 
Desenvolvimento da 
Coordenação – TDC. 

 MABC-2.- Teste da Faixa 2 
 

Composição Corporal: índice de 
massa corporal (IMC), 
circunferência da cintura e 
abdominal, dobras cutâneas 
tricipital e subescapular  
 
(PROESP-BR) 
Resistência Cardiorrespiratória: 
Teste de corrida/caminhada de 6 
min.  

Amostra composta com 83 escolares 
de ambos os sexos, com idade de 8 a 
10 anos, de duas escolas particulares 
localizadas no município de São 
José-SC. 

As crianças com TDC 
apresentaram IMC 
superior e resistência 
cardiorrespiratória inferior 
em relação às crianças 
sem TDC.  

 

Um dos objetivos específicos foi quantificar os estudos que envolveram amostras de crianças em relação as diferentes regiões 

e caracterizar essa amostra, assim podemos observar que os estudos foram realizados em três regiões do Brasil, sendo elas: Região 

Norte, Região Sul e na Região Sudeste. As amostras foram compostas por escolares na faixa etária de seis a 10 anos de idade, de 

ambos os sexos. Quanto aos instrumentos utilizados para avaliar se as amostras possuíam o TDC, todos os estudos utilizaram o 

teste motor da Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) (TABELA 01).  

A escala Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) avalia o desempenho motor de crianças, por meio de oito 

tarefas distribuídas em três domínios: destreza manual, apontar e receber, e equilíbrio, separadas em três faixas etárias: 3-6, 7- 10, 

11-16 anos. A classificação é realizada por meio do percentil que é divido em três tópicos: dificuldade, risco, e ausência de dificuldade 

do movimento (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007)
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Para medir o nível de aptidão física relacionado a saúde (AFRS), foram 

utilizados testes distintos. 

Os estudos de Nascimento (2013), realizou os testes do Fitnessgram e os 

estudos de Santos et al. (2012) utilizou os testes de avaliação de Aptidão física de 

Guedes e Guedes (2006), ambos realizaram os testes dos 4 componentes da AFRS 

(Composição Corporal, Resistência Cardiorrespiratório, Flexibilidade e 

Força/Resistencia Muscular). 

O Physical Fitness Assessment Program (Fitnessgram) é um programa de 

avaliação física que foi desenvolvido pela primeira vez em 1982 pelo Instituto Cooper. 

É composto por várias tarefas para avaliação dos diferentes componentes da aptidão 

física relacionada à saúde. Cada tarefa fornece uma pontuação, que é avaliada em 

função dos padrões de zona saudável de aptidão. Com esta bateria de testes é 

possível adquirir os resultados de cada teste e observar o desempenho nos 

componentes, quanto à zona de saúde em que cada criança se encontra (WELK; 

MEREDITH, 2008). 

Os testes para avaliação de aptidão física de Guedes e Guedes (2006) 

representam um guia prático para avaliação na área da Educação Física, buscando 

reunir informações sobre diferentes abordagens para a implementação de avaliações, 

a análise e interpretação de medidas e resultados de testes relevantes nesse campo 

de estudo. 

No terceiro estudo de Capistrano e colaboradores (2015), foram analisados 

apenas dois dos elementos da AFRS: Composição Corporal seguindo os critérios de 

Alvarez e Pavan (1999) e Martins e Lopes (2003). Este é um guia prático que utiliza 

padrões de avaliação em Educação Física, abrangendo medidas de peso corporal e 

altura, que são fundamentais para o cálculo do Índice de Massa Corporal. Já o 

componente de resistência cardiorrespiratória foi avaliado de acordo com o Manual 

de aplicação de medidas, testes, normas e critérios de Avaliação do Projeto Esporte 

Brasil- PROESP-BR (GAYA, 2009). 

O Programa esporte Brasil (PROESP-BR) propõe-se a delinear o perfil de 

crianças e jovens brasileiros no que se refere ao crescimento e desenvolvimento. 

Nessa perspectiva, este programa, busca observar aspectos físicos em duas 

vertentes, a aptidão física relacionada à saúde e ao desempenho esportivo. Diante 

disso o PROESP-BR propõe, em 1994, uma bateria de medidas e testes para 

avaliação de escolares entre 7 e 17 anos, tornando um instrumento de apoio ao 
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professor de Educação Física com a finalidade de avaliações dos padrões de 

crescimento corporal, estado nutricional, aptidão física para a saúde e para o 

desempenho esportivo (MELLO,2016; GAYA et al, 2015). 

A seguir, os resultados do último objetivo de nosso estudo: Caracterizar o nível 

de aptidão física relacionada a saúde observado nas crianças brasileiras com TDC.  

 

5.1 Composição Corporal 

No resultado encontrado nos estudos, crianças com TDC apresentaram índice 

de massa corporal (IMC) maior que as crianças sem TDC, mas esses resultados não 

apresentaram diferença estatística significativa nos estudos de Nascimento (2013) e 

no estudo de Santos et al. (2012) os autores ressaltam que os resultados encontrados 

indicam não haver proporção significativa de crianças com dificuldades motoras com 

IMC elevado (sobrepeso e obesidade) em relação às sem dificuldades motoras. 

Entretanto, no estudo de Capistrano et al. (2015), os resultados mostraram que 

houve diferença significante para o IMC, sendo que as crianças sem dificuldades 

motoras apresentaram valores inferiores em relação àquelas com risco/dificuldades 

motora. 

Sabe-se que maior adiposidade do corpo combinado com hipoatividade, 

característica das crianças com TDC, pode aumentar a vulnerabilidade para uma série 

de doenças degenerativas, tais como hipertensão, doenças do coração, e diabetes 

(GUTIN; OWEN, 2007; ZHU, WU; CAIRNEY,2011). 

Desta forma, é extremamente importante que os pais e/ou responsáveis, bem 

como a escola, particularmente o professor de educação física, estejam familiarizados 

com o TDC e com as possíveis consequências que podem afetar a AFRS das 

crianças. Dessa maneira, eles poderão criar estratégias para implementar ações que 

melhorem a qualidade de vida, aconselhando e influenciando positivamente a 

formação de hábitos saudáveis nas crianças, com o objetivo de reverter o possível 

aumento da obesidade.  

 

5.2 Resistência Cardiorrespiratório 

No estudo de Nascimento (2013), curiosamente, as crianças sem TDC 

apresentaram valor médio inferior em relação aos demais grupos com TDC que 

finalizaram o teste de corrida de uma milha em menor tempo. Entretanto não houve 

diferença significativa, igualmente como o resultado do estudo de Santos et al. (2012) 
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que realizou o teste de corrida de nove minutos. Em oposição, os resultados de 

Capistrano et al. (2015), que realizou o teste de corrida de seis minutos, constataram 

que as crianças com TDC demonstraram resistência cardiorrespiratória inferior, 

quando comparados aos seus pares sem o TDC. 

O ministério da saúde através do guia de atividade física para a população 

brasileira sugere para as faixas etárias de seis a 17 anos, que realizem 60 minutos ou 

mais de atividades físicas regularmente e ainda que essas possam inserir as 

atividades físicas brincando (BRASIL, 2021). 

É sabido que a atividade física é crucial para o pleno desenvolvimento humano 

e deve ser praticada ao longo de todas as fases da vida e em diversas ocasiões. No 

que diz respeito às crianças e adolescentes, as atividades físicas são realizadas 

durante as aulas de educação física, sendo que, em alguns casos, a educação física 

escolar é a única oportunidade em que esses indivíduos têm para se envolver em 

alguma atividade física. 

Levando isso em consideração, é de extrema importância que sejam 

promovidas atividades que estimulem o desenvolvimento saudável principalmente da 

aptidão cardiorrespiratória por meio de jogos divertidos e/ou atividades mais 

estruturadas. 

 

5.3 Flexibilidade 

Os resultados para este componente foram analisados nos estudos de 

Nascimento (2013) e Santos et al. (2012). Ambos os estudos utilizaram o teste de 

sentar e alcançar para avaliar a flexibilidade das crianças com e sem TDC. 

No estudo de Nascimento (2013), na tarefa de flexibilidade das pernas direita e 

esquerda as crianças do grupo sem TDC apresentaram valor médio superior, 

indicando um melhor desempenho que os grupos com TDC moderado e severo. E 

ainda, crianças com TDC moderado que atingiram os critérios foram menores em 

relação aos demais grupos. Com relação aos indicadores de saúde estabelecidos pelo 

Fitnessgram, os valores percentuais revelaram que uma significativa quantidade de 

crianças do grupo com TDC severo atingiram os critérios da zona saudável, porém, o 

grupo com TDC moderado foram os que menos atingiram tais critérios. 

No estudo de Santos et al. (2012) os resultados indicaram que as crianças que 

foram identificadas com dificuldades motoras não apresentaram níveis baixos no 

desempenho deste componente. 
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De acordo com Barbanti (2003), flexibilidade refere-se à habilidade de mover 

as distintas partes do corpo em uma extensa variedade de movimentos. Crianças com 

transtorno do desenvolvimento da coordenação tendem a tornar-se mais frágeis com 

o tempo se não participarem de atividades físicas. O desempenho da flexibilidade 

envolve o uso extensivo de extensão e flexão dos membros, de modo que uma boa 

flexibilidade aumenta a amplitude de movimento. 

O professor de Educação Física desempenha um papel fundamental nos anos 

iniciais da vida escolar, contribuindo para o desenvolvimento motor da criança, 

principalmente no componente flexibilidade, pois através de atividades e exercícios 

físicos aumenta a capacidade funcional (amplitude de movimentos) e redução do risco 

de dores lombares e possíveis problemas posturais (LAZZOLI, et al., 1998). 

Com isso, ressaltamos a importância da atividade física no desenvolvimento 

integrado de crianças com e sem TDC, pois garante a movimentação satisfatória do 

corpo da criança. As crianças são mais flexíveis que os adultos e exploram amplitudes 

extremas de movimento, tornando-as mais conscientes das limitações do seu próprio 

corpo. 

 

5.4 Força/ Resistência Muscular 

Nos resultados encontrados de Nascimento (2013) foi observado baixo 

desempenho no componente força/resistência muscular de crianças com TDC. No 

estudo de Santos et al. (2012), as crianças com e sem dificuldades motoras 

apresentam níveis inferiores no desempenho da aptidão física nos componentes 

físicos que envolvem potência/força explosiva e resistência muscular. 

A força muscular é a habilidade de exercer força. Já a resistência muscular é a 

habilidade dos músculos onde ou de um grupo muscular de desempenhar algum tipo 

de trabalho, repetidamente, contra uma resistência moderada GALLAHUE; OZMUN; 

GOODWAY (2013). A produção força e resistência muscular são aspectos 

fundamentais tanto para prática na vida diária como para a esportiva. A falta desses 

requisitos gera problemas na organização neuro-motor e, com isso, resultados 

insatisfatórios para vida da criança com TDC na escola (DANTAS, 2006). 

É essencial que o professor de EFE possua conhecimento sobre o TDC a fim 

de promover o desenvolvimento pleno da criança. Aquelas com TDC geralmente 

enfrentam desafios relacionados à força, resistência muscular e agilidade ao segurar, 

arremessar e rebater uma bola. Assim, o professor de EFE tem a possibilidade de 
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sugerir atividades que possam contribuir para o desenvolvimento da força e 

resistência muscular, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional, reduzir o 

risco de dores lombares e diminuir a hipotonia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo deste estudo foi investigar os níveis de aptidão física relacionada a 

saúde de crianças brasileiras com TDC observados na produção científica nacional. 

A partir dos resultados encontrados, pode-se observar certa escassez de estudos 

acerca do tema e a falta de distinção nos níveis de aptidão física nos textos.  

Pode- se observar que nos resultados obtidos nos estudos analisados, as 

crianças com TDC apresentaram AFRS abaixo do esperado para idade e sexo nos 

componentes: resistência cardiorrespiratória, flexibilidade e força/ resistência 

muscular. 

Os componentes mencionados apresentaram níveis mais baixos em relação à 

aptidão física relacionada à saúde (AFRS) das crianças com Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação (TDC). No estudo de Capistrano et al. (2015), ficou 

constatado que as crianças com TDC apresentaram menor resistência 

cardiorrespiratória em comparação com seus pares sem TDC. Os resultados obtidos 

por Nascimento (2013) indicaram que crianças com TDC moderado e severo 

apresentaram níveis inferiores no componente flexibilidade em comparação com 

aquelas sem TDC. A respeito do componente força/resistência muscular, nos estudos 

de Nascimento (2013) e Santos et al. (2012), foram observados baixos níveis nesse 

componente da AFRS em crianças com TDC. 

Considerando os resultados obtidos de forma ampla, o Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação (TDC) se revela como um quadro complexo de 

dificuldades motoras ainda pouco compreendido no ambiente familiar e escolar, 

impactando de maneira variada a vida social, emocional, educacional e familiar das 

crianças. 

É visível a relevância da prática de exercícios físicos para promover uma boa 

condição física tanto em crianças com TDC quanto naquelas sem o transtorno, 

relacionando-a diretamente à saúde. Salientamos a importância das aulas de 

Educação Física no reconhecimento do TDC, já que ao enfocarem o desenvolvimento 

de habilidades motoras fundamentais na infância, estabelecendo práticas com metas 

claras e respeitando as particularidades do comportamento motor, contribuem para 

um melhor desempenho dos estudantes. 

Vale ressaltar, que os resultados poderiam ter sido diferentes com relação a 

quantidade de estudos encontrados, visto que, tivemos algumas limitações pois as 
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análises ocorreram em estudos que se encontravam na íntegra, apenas na língua 

portuguesa e em faixa etária específica.  

Sugere-se que futuros estudos sejam realizados de forma ampla na busca de 

dados nas plataformas com relação a língua estrangeiras e aumentar a faixa etária 

das amostras e tempo de publicação. E ainda que sejam realizados estudos sobre 

essa temática, com amostras de diferentes regiões do país para que possamos ter 

uma visão ampliada quanto a AFRS destas crianças com TDC. 
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