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Resumo: Introdugio: Criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) podem apresentar dificuldade
na realizagdo de atividades de lazer, em esportes, além de problemas nas interagdes sociais. Objetivo: Investigar a
relagd@o entre TDC e atividade fisica, bem como avaliar a qualidade das pesquisas na area. Método: Foi realizada
busca nas bases de dados Pubmed, Bireme, Web of Science e Scopus, com os descritores, nas linguas portuguesa
e inglesa, “atividade motora” (“motor activity”), “transtorno das habilidades motoras” (“motor skills disorders”),
“transtorno do desenvolvimento da coordenagdo” (“Developmental coordination disorder”), “atividade fisica”
(“physical activity”) e “criangas” (“children”). O processo de analise dos estudos envolveu a leitura de titulos,
resumos e textos completos. Resultados: A busca eletronica inicial resultou em 3.303 manuscritos, sendo que 22
preencheram os critérios de inclusdo na revisdo. A qualidade dos artigos foi avaliada usando-se o Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Em relagdo ao nivel de atividade fisica em
criangas com TDC, somente 11 estudos trataram desta tematica, enquanto os demais a utilizaram como variavel
mediadora. Conclusdo: Criangas com TDC apresentaram menor nivel de atividade fisica em relagdo aos seus pares,

sendo o transtorno na infancia um fator de risco para a inatividade fisica na adolescéncia.
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Developmental coordination disorder and level of physical activity in
children: systematic literature review

Abstract: Introduction: Children with DCD may have difficulty in performing leisure activities, sports, in addition
to problems in social interactions. Objective: To investigate the relationship between DCD and physical activity,
as well as evaluate the research quality in the area. Method: It was conducted a search on four databases (PubMed,
Bireme, Web of Science and Scopus), with the descriptors, in Portuguese and English languages: “motor activity”
(“atividade motora™), “disorder of motor skills” (“transtorno das habilidades motoras”), “developmental coordination
disorder” (“transtorno do desenvolvimento da coordenagao”), “physical activity” (“atividade fisica”) and “children”
(“criangas”). Results: The analysis processes included the reading of titles, abstracts and full texts. The initial
electronic search found 3303 manuscripts, of which 22 met the criteria for inclusion in the review. Regarding the
level of physical activity in children with DCD only eleven studies approached the theme, while others used it as
a mediating variable. Conclusion: Children with DCD showed a lower level of physical activity compared to their

pairs, which makes the disorder, during the childhood, a risk factor for physical inactivity in adolescence
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1 Introducgao

O desenvolvimento motor na infincia ¢ caracterizado
pelaaquisi¢io de habilidades motoras, que possibilitam
A crianga um melhor dominio do seu corpo, como,
por exemplos, locomover-se em diferentes ambientes
de vérias formas e manipular diversos instrumentos
e objetos. Habilidades estas, consideradas bésicas e
que sdo requeridas para a conducio de rotinas didrias
tanto em casa quanto na escola, além de essenciais
para a aquisi¢ao de habilidades especializadas.
Entretanto, para criangas que apresentam dificuldades
motoras, determinadas tarefas tipicas da infincia,
como correr e saltar, se tornam dificeis (SANTOS;

DANTAS; OLIVEIRA, 2004).

Ao longo dos anos, diversas nomenclaturas tém
sido utilizadas para definir e nomear individuos
com dificuldade motora, dentre as quais se destacam
“disfuncao cerebral minima”, “sindrome da crianca
desajeitada’, “agnosia”, “apraxia do desenvolvimento”,
“dispraxia do desenvolvimento” e “somatodispraxia”
(MAGALHAES; MISSTUNA; WONG, 2006). Porém,
somente em 1980, os problemas de coordenacio
motora na crianga passaram a ser considerados
como um diagndstico formal de Transtorno do
Desenvolvimento e da Coordenagio — TDC
(Developmental Coordination Disorder — DCD)
(AMERICAN..., 2003).

Segundo a publicagao do Manual Diagnéstico
e Estatistico em Transtornos Mentais — DSM-IV
(ASSOCIACAO..., 1995), 0 TDC ¢ caracterizado
por um comprometimento do desempenho de
atividades didrias tendo por base a idade cronolégica
e ainteligéncia. Criangas com TDC geralmente sio
identificadas a partir dos quatro anos de idade, por
meio de sinais, como desajeitamento e inconsisténcia
no desempenho de tarefas; coordenagao motora
pobre; problemas de ritmo e na transferéncia de
aprendizagem; declinio no desempenho com a
repeticio; tensio corporal e excesso de atividade
muscular na execugio de tarefas motoras (SANTOS;
DANTAS; OLIVEIRA, 2004; CAIRNEY etal., 2005;
VALENTINI et al., 2012). Criancas com TDC
podem apresentar dificuldade na realizagao de tarefas
de autocuidado, como se vestir; usar utensilios; nas
tarefas académicas, como a escrita e o tragado; nas
atividades de lazer, com pobre desenvolvimento
em esportes e no uso de equipamentos de parques
infantis, além de problemas nas interacoes sociais
(MARTINI; POLATAJKO, 1998; ZHU; WU;
CAIRNEY, 2011).

Essas limitacées fisicas e dificuldades sociais e

emocionais tendem a gerar impacto negativo na vida
da crianga com TDC, contribuindo para a reducio

nos niveis de atividade fisica ou até mesmo a nio
adesio (KING etal., 2006). Ou seja, os individuos
com dificuldade motora, por se perceberem menos
competentes em relacdo as suas capacidades fisicas
quando comparados aos seus pares, tendem a ser
menos ativos do que criangas com desenvolvimento
tipico, o que gera preocupacdo, uma vez que baixos
niveis de atividade fisica sio considerados uma
das principais causas para o aumento do risco
da obesidade em criangas (KING et al., 2006;
CAIRNEY et al., 2010).

Nos tltimos anos, tem-se verificado um crescente
interesse na exploracio da relacio entre o nivel
de atividade fisica e 0 TDC em criangas. Assim,
ressalta-se a necessidade de uma revisio sistemdtica
para sintetizar os dados e avaliar a qualidade das
evidéncias produzidas. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi investigar a relagao entre TDC
e atividade fisica, bem como avaliar a qualidade das
pesquisas na area.

2 Método

Foi realizada uma busca em fevereiro e marco
de 2015, nas bases de dados: PubMed, Bireme,
Web of Science e Scopus, sem recorte de periodo,
considerando-se artigos em inglés e portugués.
A selecao dos descritores utilizados no processo de
revisio foi efetuada mediante consulta ao DECS.
Os seguintes descritores, em lingua portuguesa e
inglesa, foram considerados: “atividade motora”,
“transtorno das habilidades motoras” e “criancas”,
afim de aprofundar as buscas. Além dos descritores
presentes no DECS, foram incluidos “transtorno
do desenvolvimento da coordenacao” e “atividade
fisica”. Recorreu-se ao operador logico “AND” para
combinac¢io dos descritores e termos utilizados
para o rastreamento das publicagées. Assim, em
cada base de dados pesquisada, foram inseridos os
seguintes descritores combinados: 1) transtorno das
habilidades motoras AND atividade motora AND
criangas (motor skills disorders AND motor activity
AND children) e Transtorno do desenvolvimento e
da coordenagao AND atividade fisica AND criangas
(Developmental coordination disorder AND physical
activity AND children). Ressalte-se que, somente
para a base de dados Bireme, foi realizada a busca
com os descritores tanto na lingua inglesa quanto
na portuguesa.

Por meio desse procedimento de busca, foram
identificadas, inicialmente, 3.303 publicagoes
potencialmente elegiveis para esta revisao. Em seguida,
identificaram-se os artigos que atenderam aos seguintes
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critérios de inclusdo: (a) amostra deveria incluir criangas;
(b) estar no idioma portugués ou inglés (c) avaliar o
nivel de atividade fisica e 0o TDC; (d) artigo original
de pesquisa com seres humanos. Optou-se por nio
incluir teses, dissertacdes e monografias, visto que
a realizagao de busca sistemdtica desses materiais
seria invidvel logisticamente.

Apés a primeira andlise, com avaliagdo dos
titulos, 90 artigos foram considerados elegiveis para
asegunda fase, que consistiu da leitura dos resumos.
Apds avaliagao dos resumos, os estudos que pareciam
preencher os critérios de inclusio foram lidos na
integra. Todas as etapas foram efetuadas de forma
independente por dois revisores. Ao final, 22 artigos
atenderam a todos os critérios de inclusao (Figura 1).

Na avalia¢io, foram observados os seguintes
aspectos:

® Amostra (dimensionamento, envolvendo selecio

aleatéria e representatividade);

e Instrumentos utilizados para avaliar o nivel

de atividade fisica e 0 TDC;

e Informagées sobre a validade e testagem prévia
dos instrumentos;

® Definigao operacional da atividade fisica e do

TDCGC;

® Aspectos éticos (mengdo a aprovacio no Comité
de Etica e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido);

e Objetivos;
® Principais resultados;

e Doder de predicao do desenho de pesquisa /
nivel de construcdo das evidéncias;

e Anilise da qualidade metodoldgica dos estudos.

A qualidade metodolégica dos 22 artigos

incluidos foi avaliada de forma independente

Aplicagdo  dos  critérios  de
SELECAO:

Idioma portugués e Inglés;
Artigo original com criangas;
Avaliagio atividade fisica e TDC.

Aplicagdo  dos  critérios  de
EXCLUSAO:
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Figura 1. Etapas da revisdo sistematica.
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pelos dois revisores/autores por meio das
recomendacoes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(VANDENBROUCKE et al., 2007). Cada um dos
22 critérios recebeu pontuagio de (zero) a 1. Depois
da avaliacdo de todos os critérios, cada artigo recebeu
uma nota de 0 (zero) a 22 de cada revisor. Para a

Tabela 1. Artigos incluidos na revisio sistematica.

nota final, foi realizada a média das notas, sendo
que a variagdo das notas entre os revisores nio foi
superior a 1. De acordo com a nota final, realizou-se
a classificacdo apresentada na Tabela 1. A pontuacio
foi transformada em percentual para melhor avaliar a
qualidade dos artigos. Trés categorias para avaliagio da
qualidade foram estabelecidas: A — quando o estudo

Primeiro o g Categorias Numero de Lf)cal~de
Autor Ano el e STROBE  Participantes cL22¢40 do
estudo
Faught 2005  Journal of Adolescent Health/ B 571 Canada
A2
Poulsen 2007  The American Journal of A 179 Australia
Occupational Therapy/Al
Faught 2008 Human Movement Science/ A 502 Canada
Al
Ziviani 2009  Australian Occupational A 124 Australia
Therapy Journal/B2
Engel-Yeger 2010  Child: care, health and B 74 Israel
development/B1
Cairney 2010  Developmental Medicine & B 2083 Canada
Child Neurology/A1
Silman 2011 Human Movement Science/ A 122 Canada
Al
Baerg 2011 Research in Developmental A 110 Canada
Disabilities/A1
Green 2011 Research in Developmental A 4331 Inglaterra
Disabilities/A1
Poulsen 2011 Australian Occupational A 60 Australia
Therapy Journal/B2
Cairney 2012 Research in Developmental A 590 Canada
Disabilities/A1
Engel-Yeger 2012 Research in Developmental A 101 Israel
Disabilities/A1
Hardy 2012  PEDIATRICS/A1 A 6917 Australia
Tsang 2012 Research in Developmental A 63 China
Disabilities/A1
Oudenampsen 2013  Pediatric Physical Therapy/ A 76 Holanda
Bl
Kwan 2013  Research in Developmental A 126 Canada
Disabilities/A1
Faught 2013  Research in Developmental A 126 Canada
Disabilities/A1
Pesce 2013 Mental Health and Physical A 530 Italia
Activity
Batey 2014  Human Movement Science/ A 105 Canada
Al
Noordstar 2014  Research in Developmental A 69 Holanda
Disabilities/A1
Joshi 2015  Human Movement Science/ A 2.278 Canada
Al
Raz-Silbiger 2015  Research in Developmental A 77 Israel

Disabilities/Al
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preenchia mais de 80% dos critérios estabelecidos
no STROBE; B — quando 50-80% dos critérios do
STROBE eram preenchidos, e C — quando menos
de 50% dos critérios foram preenchidos.

3 Resultados

Na Tabela 1, sao apresentadas informagdes gerais
sobre os 22 artigos incluidos. Dos artigos avaliados,
21 estavam indexados na base de dados MEDLINE
e um na SCOPUS. Destes, 14 foram publicados no
periodo de 2010 a 2013, em periddicos classificados
como Qualis Nacional “A” ou superior, de acordo com
o qualis da 4rea 21 do ultimo triénio — 2010/2012
(Educagao Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia) da Capes. Doze estudos utilizaram
delineamento de casos e controles (ENGEL-YEGER;
KASIS, 2010; BAERG etal., 2011; CAIRNEY et al., 2012;
ENGEL-YEGER; HANNA-KASIS; ROSENBLUM,
2012; FAUGHT etal., 2008, 2013; KWAN etal., 2013;
OUDENAMPSEN etal., 2013; POULSEN etal., 2007;
SILMAN et al., 2011; TSANG et al., 2012;
NOORDSTAR etal., 2014). Um estudo apresentou
delineamento longitudinal (JOSHI et al., 2015) e
os demais apresentaram delineamento transversal
(CAIRNEY et al, 2010; ZIVIANI; POULSEN;
HANSEN, 2009; FAUGHT et al., 2005;
GREENeetal., 2011; HARDY etal., 2012; POULSEN;
JOHNSON; ZIVIANI, 2011; PESCE et al., 2013;
BATEY et al., 2014).

As caracteristicas dos manuscritos incluidos no
estudo, segundo critérios de avaliagio previamente
estabelecidos, estdo apresentadas na Tabela 2.
Em sete, os procedimentos metodolégicos adotados
no dimensionamento e na selecao da amostra estio
suficientemente detalhados, e 15 descrevem resultados
de estudos no qual nio hd representatividade da
amostra em relacio a populagao-alvo.

Quanto aos instrumentos utilizados para coleta de
dados, verificou-se que apenas 11 estudos informaram
sobre o processo de validagao dos instrumentos e
13 estudos realizaram a testagem prévia dos mesmos,
por meio de um estudo piloto. Em relagio 4 definigao
operacional das varidveis, 20 estudos informaram a
defini¢ao operacional das varidveis, como as mesmas
foram tratadas, por meio de categorias ou escores,
sendo que 11 apresentaram a classificagdo utilizada

para a atividade fisica e 22 para o TDC.

Os 22 estudos analisados mencionaram todas as
questoes de natureza ética (mengdo de aprovagio em
Comité de Ftica, anonimato dos sujeitos e autoriza¢io
dos responsdveis para participar do estudo por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
de acordo com as recomendagdes apresentadas na
resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 1996).

Quanto ao desenho de pesquisa, os 22 artigos
incluidos procuraram estabelecer uma associagio
ou relagao entre duas ou mais varidveis, sendo
caracterizados como pesquisas Relacionais.

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar
o TDC, observou-se que o mais utilizado foi o
MABC ou o0 MABC-2 (14 artigos), seguido do
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(cinco estudos). Para o nivel de atividade fisica,
ndo houve a predominancia de um instrumento,
sendo que dentre os mais citados verificam-se o
Participation Questionnaire - PQ (cinco estudos)
e o uso do acelerdbmetro (cinco estudos) (Tabela 3).

De forma geral, o TDC foi analisado por meio de
categorias, ou seja, de forma categorizada (19 estudos),
enquanto a atividade fisica foi tratada por meio de
escores, dados brutos (12 estudos) (Tabela 3).

Na Tabela 4, sao apresentados os objetivos e os
principais resultados de cada estudo. De acordo com
esses dados, pode-se verificar que 11 manuscritos

Tabela 2. Caracteristicas do estudo segundo aspectos metodologicos.

Caracteristica Metodologica N (%)
AMOSTRA
Estudos com a populag@o-alvo inteira ou com amostra representativa 11(50,00%)
Amostragem aleatéria 11(50,00%)
INSTRUMENTO
Informagdes sobre testagem prévia do instrumento 13(59,09%)
Informagdes sobre validade do instrumento 11(50,00%)

Informagdes ndo mencionadas

MEDIDAS

Definigao operacional das variaveis incluidas
Classificagdo de atividade fisica
Classificacdo do desempenho motor

03(13,63%)

20(90,90%)
11(50,50%)
21(95,45%)
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Tabela 3. Analise dos artigos segundo os instrumentos e definicio operacional das variaveis.

Defini¢ao

Referéncia Instrumento NAF* Instrumento TDC operacional do De.ﬁmgao
operacional TDC
NAF
Faught et al. (2005) Participation Bruininks- Ativos com TDC
Questionnaire (PQ)  Oseretsky Test of Inativos sem TDC
Motor Proficiency
(BOTMP)
Poulsen et al. (2007) Registro dos pais Movement Atividade fisica com TDC
em um diario Assessment Battery realizada > 2 sem TDC
durante sete dias. for Children METs*
(MABC) ou<2 METs
Faught et al. (2008) The Participation Bruininks- Escore com TDC
Questionnaire (PQ)  Oseretsky test of sem TDC
motor proficiency
(BOTMP)

Ziviani, Poulsen e Pedometro Movement Escore Escore

Hansen (2009) Assessment Battery
for Children
(MABC)

Engel-Yegere Kasis The Preference Movement Escore com TDC

(2010) for activities of Assessment Battery sem TDC

Children (PAC) for Children
(MABC)

Cairney et al. (2010) Questionario Bruininks— Escore com TDC
Oseretsky Test of sem TDC
Motor Proficiency
(BOTMP)

Silman et al. (2011)  Acelerémetro Movement Escore com TDC

Cicloergémetro Assessment Battery sem TDC
for Children
(MABC-2)

Baerg etal. (2011)  Acelerometro Movement Escore Coordenacdo
Assessment Battery motora prejudicada
for Children Coordenagdo
(MABC-2) motora ndo

prejudicada

Green et al. (2011)  Acelerometro ALSPAC - CT* Reduzida com TDC

Moderada sem TDC
Vigorosa
Poulsen, Johnson e  Registro dos pais Movement Moderada com TDC
Ziviani (2011) em um diario Assessment Battery Severa sem TDC
durante sete dias for Children
(MABC)
Cairney et al. (2012) Participation Bruininks— Escore com TDC
Questionnaire (PQ)  Oseretsky Test of sem TDC
Motor Proficiency
(BOTMP)

Engel-Yeger, Participation Movement Escore com TDC

Hanna-Kassis e Questionnaire (PQ)  Assessment Battery desenvolvimento

Rosenblum (2012) for Children motor tipico
(MABC)

Hardy et al. (2012)  Questionario Fundamental Cumpre as Baixa competéncia
movement recomendag¢des motora
skills (FMS). Nao cumpre as Competéncia

recomendagdes motora normal

*NAF: Nivel de atividade fisica; *METs: Equivalente metabolico; *ALSPAC: Estudo Longitudinal de Pais e Filhos Avon —

Teste de Coordenagao.
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Tabela 3. Continuacio...
Definigao Definigao
Referéncia Instrumento NAF* Instrumento TDC operacional do .
operacional TDC
NAF
Tsang et al. (2012)  Children Movement Escore com TDC
Assessment of Assessment Battery sem TDC
Participation for Children
and Enjoyment (MABC-2)
assessment
Oudenampsen et al. The Diagnostic and Leve com TDC
(2013) Modifiable Activity = Statistical Manual ~ Vigorosa Desenvolvimento
Questionnaire of Mental motor tipico
(MAQ) Disorders, Fourth
Edition [DSM-IV]
Kwanet al. (2013)  Acelerometro Movement Leve com TDC
Assessment Battery Moderada sem TDC
for Children Vigorosa
(MABC-2)
Faught et al. (2013)  Acelerometro Movement Escore Status de TDC
Assessment Battery
for Children
(MABC-2)
Pesceet al. (2013) Monitor de Movement Escore Com TDC
frequéncia cardiaca Assessment Battery
for Children
(MABC)
Noordstar et al. Modifiable Activity Movement Atividade fisica Com TDC
(2014) Questionnaire Assessment Battery organizada Controle
(MAQ) for Children Atividade fisica ndo
(MABC) organizada
Batey (2014) Acelerdmetro Movement Escore Com TDC
Assessment Battery Controle
for Children
(MABC-2)
Joshi et al. (2015) Participation Bruininks- Com TDC
Questionnaire (PQ) Oseretsky test of Sem TDC
motor proficiency
(BOTMP)
Raz-Silbiger (2015) Participation MABC-2 Moderada Com TDC
Questionnaire (PQ) Vigorosa Tipicos

*NAF: Nivel de atividade fisica; *METs: Equivalente metabdlico; *ALSPAC: Estudo Longitudinal de Pais e Filhos Avon —

Teste de Coordenacao.

abordaram atividade fisica como uma varidvel
principal, enquanto os demais trataram da atividade
fisica como varidvel mediadora.

4 Discussao

A busca de estudos, realizada de acordo com
os critérios de selecdo, revelou uma lacuna no
conhecimento, evidenciando que as relagoes entre
TDC e atividade fisica é um tema emergente, mas
ainda pouco explorado na literatura internacional
e inexplorado, na nacional. Tal desfecho pode ser
justificado em virtude da pouca divulgagio e do

escasso conhecimento sobre o transtorno. Além disso,
a inexisténcia de instrumentos validados para a
identificagio do TDC na populagao brasileira explica
a auséncia de pesquisas nacionais abordando as
relagées entre dificuldade motora e atividade fisica

(TONIOLO; CAPELLINI, 2010).

Em relacdo aos desenhos de pesquisa, todos
os estudos selecionados foram classificados como
relacionais, ou seja, procuram estabelecer uma
associagdo ou relagao entre duas ou mais varidveis
(KOCHE, 2009). Observa-se caréncia na area do
comportamento motort, de pesquisas com desenhos
experimentais. Diante dessas constatacdes, observa-se
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Tabela 4. Analise dos artigos segundo o objetivo e os resultados principais.

Referéncia

Objetivo

Principais resultados

Faught et al. (2005)

Poulsen et al. (2007)

Faught et al. (2008)

Ziviani, Poulsen e

Hansen (2009)

Engel-Yeger e Kasis
(2010)

Cairney et al. (2010)

Silman et al. (2011)

Baerg et al. (2011)

Green et al. (2011)

Poulsen, Johnson e
Ziviani (2011)

Testar um modelo tedrico que associa o
TDC com a aptidao cardiorrespiratoria e
a gordura corporal, e verificar a influéncia
do nivel de atividade fisica para as
associagdes das variaveis investigadas.
Investigar a associagdo entre 0 TDC

e a percepgdo de soliddo em meninos,
utilizando como variavel mediadora a
participagdo em esportes coletivos e
outras op¢des de atividade fisica.
Investigar o potencial das avalia¢des de
professores na identificacdo de problemas
de coordenagdo motora em criangas
através de um questionario que avalia a
atividade fisica e habilidades motoras.
Examinar a relacdo entre as habilidades
motoras fundamentais e atividade fisica.

Comparar a percepcao de autoeficacia e a
preferéncia para participar de atividades
fisicas de lazer de criangas com TDC e
seus pares tipicos.

Analisar a participagdo de criangas com
TDC em atividades fisicas, bem como
investigar o comportamento das criangas
em relagdo a atividade fisica ao longo do
tempo.

Determinar o papel mediador da
atividade fisica e adequagdo percebida
para atividade fisica sobre a capacidade
aerobica maxima em criangas com TDC.

Comparar padrdes de atividade fisica
em meninos e meninas com TDC,
comorbidade TDC/TDAH e controles
saudaveis usando acelerometria.

Testar a hipotese de que criangas com
TDC tém um risco aumentado de redugdo
de atividade fisica moderada a vigorosa.
Identificar as relagdes entre participagao,
ajuste psicossocial e os fatores de
desempenho motor em meninos com
TDC.

Associagdo positiva do TDC com a
gordura corporal e negativa com a aptidao
cardiorrespiratdria. Verificou-se que a
atividade fisica ¢ um importante mediador
para as duas associagdes.

Meninos com TDC apresentaram
significativamente maior solidao e
menores taxas de participagdo em
atividades fisicas coletivas.

Criangas com TDC apresentaram menores
escores de atividade fisica. O questionario
proposto foi positivamente correlacionado
com medidas de atividade fisica.

Associagdo significativa entre atividade
fisica e habilidades de equilibrio para as
meninas. Ter boa habilidade com bola
resultou em maiores niveis de atividade
fisica para todas as criangas.

Criangas com TDC demonstraram menor
autoeficacia e uma menor preferéncia para
participar de atividades fisicas de lazer.

Criancas com TDC relataram menos
participacdo em atividade fisica do

que seus pares com desenvolvimento
tipico e essas diferencas persistiram ao
longo do tempo. Entre os meninos, a
diferenca entre aqueles com TDC e os
com desenvolvimento tipico diminuiu
substancialmente ao longo do tempo;
entre as meninas, aumentou.

Criangas com TDC tinham
significativamente menor VO? ajustado
para a massa magra em comparagao ao
grupo controle. A adequagio percebida
e o nivel de atividade fisica foram os
mediadores importantes na relagdo entre
TDC e VO? pico.

Testes de comparagdo identificaram
menor contagem de passos entre 0s
meninos com TDC e controles/ meninos
com TDC/TDAH. Por outro lado, as
meninas com TDC/ TDAH apresentaram
significativamente maior contagem de
passos que seus pares.

Meninos com TDC eram menos ativos
fisicamente do que os sem TDC. Nao
houve diferenca para as meninas

Baixa participagao em atividades fisicas
e sociais caracterizaram os meninos com
maiores niveis de TDC.
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Referéncia

Objetivo

Principais resultados

Cairney et al. (2012)

Engel-Yeger, Hanna-

Kassis e Rosenblum

(2012)

Hardy et al. (2012)

Tsang et al. (2012)

Oudenampsen et al.

(2013)

Kwan et al. (2013)

Faught et al. (2013)

Pesceet al. (2013)

Noordstaret al.
(2014)

Examinar se a participacdo em jogos
ativos pode explicar as diferencas de
género na relagdo entre TDC, IMC e
percentual de gordura.

Analisar se existem diferengas
significativas entre criangas com
desenvolvimento tipico e criangas com
TDC em relagdo as preferéncias para
participar de atividades de lazer.
Descrever as caracteristicas demograficas
e condigdes de satde de criangas com
TDC.

Comparar a maturidade esquelética e a
participagdo em atividade fisica entre
criangas com e sem TDC, e determinar

se a participagdo em atividade fisica esta
associada ao desenvolvimento esquelético
de criangas com TDC.

Investigar a participac@o de criangas com
TDC em atividades fisicas de lazer e
analisar a associac@o entre participacdo
em atividade fisica e condicionamento
aerobico.

Examinar como a teoria baseada nas
cognicdes de atividade fisica influencia os
comportamentos de atividade fisica para
criangas com e sem TDC.

Determinar se a gordura corporal relativa
influencia no desempenho do MABC-2
em criangas com e sem TDC.

Investigar se o aumento das demandas
cognitivas da atividade fisica influencia
positivamente no nivel de capacidade e
habilidade de criangas com TDC.

Investigar as diferencas no nivel de
atividade fisica em criangas com e sem
TDC.

Entre os meninos com TDC, maior
participagdo no jogo ativo esta associada
com maior IMC e percentual de gordura
corporal. Para as meninas com o
transtorno, a relagéo oposta ¢ observada.
Criangas com TDC apresentaram menor
preferéncia para participar de atividades
fisicas quando comparadas com as
criangas sem o Transtorno.

O TDC esta fortemente associado com
menor aptiddo cardiorrespiratoria e
menores niveis de atividade fisica em
criangas.

As criangas com TDC apresentaram um
atraso no desenvolvimento esquelético

e menores niveis de atividade fisica,
sendo que escores mais altos de
participagdo em atividades fisicas intensas
estiveram associados com atraso no
desenvolvimento esquelético.

Criangas com TDC gastam menos tempo,
no geral, em atividades fisicas ndo
organizadas e vigorosas. Aptidao aerdbia
foi significativamente menor para as
criangas com TDC.

O TDC esteve significativamente
associado com o menor nivel de atividade
fisica e mais pobres cognigdes de
atividade fisica.

A gordura corporal relativa esteve
negativamente associada com a
subcategoria ‘’equilibrio” do MABC-2
apos o ajuste para a atividade fisica e
presenga de TDC. A gordura corporal
relativa ndo influencia as subcategorias da
destreza manual e pegar e langar objetos.
Com relagdo as tarefas do equilibrio, s6
ndo influenciou nas atividades de andar de
calcanhar.

Foi encontrado que criangas com
desenvolvimento motor tipico
apresentaram alteracdo no nivel de
desenvolvimento a partir da pratica de
determinados tipos de atividades fisicas.
Em criangas com TDC, o estado de
desenvolvimento ndo se altera em fungao
da frequéncia ou do tipo de intervencao
com atividade fisica.

Criangas com TDC participaram menos
de atividades fisicas desorganizadas

em comparagdo com o controle. Para
atividades fisicas organizadas, o mesmo
nao foi observado.
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Referéncia Objetivo Principais resultados
Batey (2014) Examinar o efeito da barreira e Criangas com TDC apresentaram menor
a percepgao de autoeficacia no percepgao de eficacia e efeito de barreira,
comportamento para a pratica da atividade além de gastar significativamente menos
fisica em criangas com TDC e com tempo em atividades fisicas moderada a
desenvolvimento tipico. vigorosa. Nem a percepgao de eficacia e o
efeito de barreira influenciaram a relagdo
ente atividade fisica e TDC.
Joshi et al.(2015) Examinar se o IMC e a circunferéncia Criangas com TDC tém maior

Raz-Silbiger (2015)

da cintura em criangas com e sem TDC
permanecem constantes ao longo tempo
de acordo com o sexo, e examinar se as
diferengas na atividade fisica

entre as criangas com ¢ sem TDC
explicam as diferengas no IMC e na
circunferéncia da cintura ao longo do
tempo.

Examinou a relago entre habilidades
motoras, a participagdo em atividades
fisicas de lazer e qualidade de vida dentro
de um contexto temporal (ano letivo x

circunferéncia da cintura e IMC

em comparagdo com criangas com
desenvolvimento tipico, sendo que essa
diferenga aumenta ao longo do tempo e
varia de acordo com o sexo. A atividade
fisica ndo apresentou ter efeito mediador
nem moderador sobre a relagdo entre
TDC e medidas corporais, mas, esteve
relacionada com as altera¢des nas medidas
corporais.

Em criangas com TDC, o equilibrio esteve
correlacionado com a participagdo em
atividades sedentarias.

finais de semana).

uma tendéncia A realizacio de pesquisas orientadas
para o produto (performance) e a falta de estudos que
enfatizam o processo (forma e fun¢io) (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).

Na avaliacao de qualidade dos trabalhos, a
maioria dos estudos atendeu aos critérios para serem
enquadrados na categoria ‘A’ da classificagao Strobe
(mais de 80% de atendimento dos critérios), o que
valoriza a credibilidade dos achados.

Até a década de 1930, o foco das pesquisas foi
o processo. A partir desse periodo, o objetivo dos
estudos passou a ser o produto, fato que se evidenciou
com mais intensidade até a década de 1980, quando
o foco voltou a ser o processo (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Historicamente, a
maioria das investigacdes tem usado uma abordagem
transversal (pesquisas orientadas ao produto). Estudos
transversais sao simples, diretos e descrevem apenas
a presenca ou nio de comportamentos e atividades
caracteristicas de uma faixa especifica de idade.
Consequentemente, eles ndo sio considerados,
pela maioria das autoridades no assunto, como
verdadeiros estudos do desenvolvimento, uma vez
que sao pesquisas restritivas, que nao promovem
um acompanhamento do desenvolvimento motor
da crianga. Os estudos longitudinais (pesquisas
orientadas ao processo) sio mais fidedignos, pois
geram dados mais confidveis, visto que o mesmo

sujeito é acompanhado e avaliado em diferentes
momentos (TANT et al., 2010). Dessa forma, atenta-se
para a necessidade de amadurecimento da drea em
relagio aos desenhos de pesquisa, visto que a maioria
dos estudos encontrados nessa revisao ¢ transversal.

Outro ponto que merece destaque sio os
instrumentos para a avaliagio do TDC. Dentre os mais
utilizados, destacaram-se o Movement Assessement
Battery for Children — MABC ou o MABC2
(POULSEN et al., 2007; ZIVIANI et al., 2009;
ENGEL-YEGER; KASIS, 2010; SILMAN etal., 2011;
BAERG et al., 2011; POULSEN; JOHNSON;
ZIVIANI, 2011; ENGEL-YEGER; HANNA-KASSIS;
ROSENBLUM, 2012; TSANG et al., 2012;
KWAN et al., 2013) e o Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (FAUGHT et al., 2005,
2008; CAIRNEY et al., 2010, 2012). O MABC
foi desenvolvido para criangas do Reino Unido por
Henderson e Sugden, em 1992, e consiste na bateria
de testes motores ¢ no questiondrio no formato de
uma lista de checagem, amplamente utilizado em

diversas populagoes (ENGEL-YEGER; KASIS, 2010).

O Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOMT-P) é um teste padronizado comumente
usado na América do Norte, que tem dois
formatos, um longo e outro curto, sendo o primeiro
considerado padrao ouro para o diagndstico do

TDC (FAUGHT et al., 2005).
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Em rela¢do ao nivel de atividade fisica, nao se
observou a predominéncia de um instrumento,
sendo que os mais citados foram o Participation
Questionnaire — PQ (FAUGHT etal., 2005, 2008;
CAIRNEY etal., 2012) e o acelerdmetro (SILMAN etal.,
2011; BAERG et al,, 2011; GREEN et al., 2011;
KWAN et al., 2013). O PQ foi desenvolvido em
conjunto com pais, professores, especialistas em
atividade fisica, criangas e adolescentes, ¢ contém
16 itens que fornecem uma estimativa de participagao
e de frequéncia no tempo livre em recreagio,
esportes internos, interescolares, equipes esportivas
comunitdrias e clubes (danca/ natagao/ ténis/ etc.),
e aulas de esporte e danga (CAIRNEY etal., 2010).

Os acelerémetros, por sua vez, sio sensores de
movimentos capazes de medir direta e objetivamente
frequéncia, intensidade e duragao dos movimentos
durante a atividade fisica realizada (ILHA; SILVA;
PETROSKI, 2005). Em virtude da auséncia de
um instrumento que avalie todas as caracteristicas
desejadas, a combinagdo de uma medida direta
e indireta pode fornecer dados mais confidveis e
precisos (REIS; PETROSKI; LOPES, 2000).

Apesar das divergéncias quanto as informagdes
supracitadas, todos os estudos identificaram que as
criangas com TDC apresentaram nivel de atividade
fisica inferior aos seus pares sem o transtorno,
principalmente em atividades de intensidade
moderada a vigorosa (ENGEL-YEGER; KASIS, 2010;
BAERG etal., 2011; CAIRNEY etal., 2010, 2012;
ENGEL-YEGER; HANNA-KASIS; ROSENBLUM,
2012; FAUGHT etal., 2005, 2008; KWAN etal., 2013;
OUDENAMPSEN etal., 2013; POULSEN etal., 2007;
SILMAN etal., 2011; TSANG etal., 2012; ZIVIANI;
POULSEN; HANSEN, 2009; GREEN etal., 2011;
HARDY et al.,, 2012; POULSEN; JOHNSON;
ZIVIANI, 2011). Uma possivel explicagiao para
estes baixos niveis de participagio em atividades
intensas ¢ que as criangas com TDC apresentam
déficit na forca e na poténcia muscular, e, por isso,
evitam essas atividades (POULSEN et al., 2008).
Além disso, a dificuldade de envolvimento social,
aalta percep¢ao de solidao e a baixa satisfagao com
a vida tém sido associadas ao menor envolvimento
de crian¢as com dificuldade motora em atividades
fisicas. Dessa forma, elas podem nio desfrutar
de espacos disponiveis para exploracio motora
ou sao privadas de estimulos importantes para o
seu desenvolvimento, o que acaba restringindo ou

limitando suas habilidades (POULSEN etal., 2008).

Entre os sexos, a maioria dos estudos encontrados
nessa revisio tem apontado que, em meninos com
TDC, sio observadas maiores diferencas no nivel
de atividade fisica do que entre as meninas, quando

comparados com seus pares sem o transtorno. Isso
pode ser explicado pelo baixo nivel de atividade fisica
evidenciado nas meninas sem TDC (ZIVIANI;
POULSEN; HANSEN, 2009; CAIRNEY etal., 2010,
2012; BAERG et al., 2011; GREEN et al., 2011;
POULSEN; JOHNSON; ZIVIANI, 2011).

Outro aspecto importante dentro da temdtica
explorada é a presenca do transtorno como fator
preditivo para a participagdo futura em atividades
fisicas. Green et al. (2011), ao avaliarem o
desenvolvimento motor de criangas aos sete e oito
anos de idade e, posteriormente, o nivel de atividade
fisica aos 12 anos, identificaram que a presenga de
TDC eadificuldade de movimento, principalmente
em habilidades com bola na infincia, sio fator de
risco para a reducdo nos niveis de atividade fisica
durante a adolescéncia em meninos.

Observa-se crescente interesse em mostrar a
importancia da prética de atividade fisica na sadde
de criancas diagnosticadas com TDC, pois se sabe
que, de forma geral, quanto mais ativo fisicamente
o individuo, maior sua aptidao cardiorrespiratéria,
bem como menor quantidade de gordura corporal
e menor percepc¢io de soliddo. Diante disso,
salienta-se a necessidade de maior atengio ao dia a
dia das criancas com e sem TDC, incentivando a
promogio da prética de atividade fisica de maneira
prazerosa, a fim de que esse estilo de vida ativo
seja implantado no cotidiano, para incentivar o
desenvolvimento da crianca sauddvel assim como um
adolescente fisicamente ativo (FAUGHT etal., 2005;
POULSEN et al., 2007; SILMAN et al., 2011).

5 Conclusoes

A partir dos resultados encontrados neste estudo,
conclui-se a inexisténcia de publicacées nacionais
que enfocam o nivel de atividade fisica em criangas
com TDC, enquanto as pesquisas internacionais que
abordam essa temdtica vém aumentando a quantidade
de estudos de forma progressiva nos tltimos anos.

De forma geral, os estudos encontrados apontam
para menor nivel de atividade fisica em criangas
com TDC em comparagio aos seus pares sem o
transtorno, principalmente para o sexo masculino.
Além disso, a atividade fisica esteve associada a menor
aptiddo cardiorrespiratéria e maior quantidade de
gordura corporal.

Em relagao aos desenhos de pesquisa, a maioria dos
estudos encontrados nesta revisio é transversal, sendo
que os estudos longitudinais ainda sdo raros. Pode-se
perceber também a necessidade de se aprimorarem os
desenhos de pesquisa que caracterizam a 4rea, assim
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como o desenvolvimento de estudos de interven¢io
que testem solucoes para melhorar o desempenho
motor e, consequentemente, melhorar o nivel de
atividade fisica das criancas.
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