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RESUMO 

 

Diferentes níveis de coordenação motora (CM) têm sido descritos com base no nível de 

desempenho de habilidades motoras que envolvem coordenação motora ampla e fina, 

equilíbrio, força e precisão. Tendo em vista a influência destas variáveis no nível de CM, o 

objetivo do presente estudo foi analisar o desempenho motor e a força muscular dinâmica 

máxima (FMDM) de crianças com diferentes níveis de CM. 150 crianças (8,68 ± 0,88 anos) 

participaram em dois experimentos distintos. O primeiro experimento caracterizou o nível de 

CM, o nível de desempenho motor e verificou o nível de desempenho motor conforme o nível 

de CM. O segundo experimento analisou a FMDM das cadeias musculares anterior e posterior; 

examinou a FMDM das cadeias musculares das crianças com baixa CM e com CM típica; e 

comparou a FMDM da cadeia muscular anterior com a da cadeia muscular posterior das 

crianças com baixa CM e com CM típica. Para analisar o nível de CM foi utilizado o teste 

MABC-2 e para analisar o nível de desempenho motor, o teste TGMD-2. Para avaliar a FMDM 

foi utilizado o teste de 1 repetição máxima (1 RM). Para verificar o nível de desempenho motor 

conforme o nível de CM, foram estabelecidos dois grupos: dificuldade de CM (GDCM) e CM 

típica (GCMT). Ao descrever o nível de CM, 3,3% das crianças apresentaram dificuldade de 

coordenação motora e 86,7%, CM típica. A análise do desempenho motor demonstrou que 76% 

das crianças apresentaram desempenho motor inferior à média, e destas, 28,7% apresentaram 

desempenho motor abaixo da média, 32% desempenho motor pobre e 15,3% desempenho 

motor muito pobre. Ao verificar o nível de desempenho motor conforme o nível de CM, GDCM 

apresentou pior desempenho motor do que GCMT. A análise de Qui-quadrado detectou 

associação significativa entre GDCM e desempenho motor pobre, e entre GCMT e desempenho 

motor abaixo da média. GCMT apresentou valores de força, tanto da cadeia anterior quanto da 

cadeia posterior, significativamente maiores que GDCM. Na comparação da força entre as 

cadeias musculares, tanto de GDCM, quanto de GCMT, não foram encontradas diferenças 

significativas. Conclui-se, portanto, que as crianças apresentaram CM típica conforme o 

MABC-2 e o desempenho motor ficou abaixo da média esperada para a idade. Os dados 

sugerem, também a existência de influência da CM no desempenho da FMDM e no 

desempenho motor, pois as crianças com dificuldade de CM apresentaram pior desempenho 

nas duas variáveis. No futuro, outros estudos poderiam incluir grupos adicionais para realizar 

um delineamento experimental com grupos controle. Talvez, também seja interessante analisar 

outras faixas etárias e a correlação da força com outras capacidades físicas. 

 

Palavras-chave: Coordenação motora. Desempenho motor. Força muscular dinâmica máxima. 
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ABSTRACT 

 

Different levels of motor coordination (MC) have been portrayed based on the performance 

level of motor skills, which involve fine and gross motor coordination, balance, strength and 

accuracy. Taking into account  how these variables influence  the level of MC, This study aimed 

at analyzing the performance level of motor skills and the maximum dynamic muscular strength 

(MDMS) of children with different levels of MC. A total of 150 children (8.68 ± 0.88 years) 

participated in two different experiments. The first experiment characterized the level of MC, 

the level of performance level of motor skills and verified the level of performance level of 

motor skills according to the level of MC. The second, experiment analyzed the MDMS of the 

anterior and posterior muscular chains; Examined the MDMS of the muscular chains of the 

children with low MC and with typical MC; and compared the MDMS of the anterior muscular 

chain with that of the posterior muscular chain of children with low MC and with typical MC. 

MC was measured by using the MABC-2 test while performance level of motor skills levels 

were determined by using the TGMD-2 test. To assess the MDMS, the maximal 1 repetition 

test (1 RM) was used. To verify the level of performance level of motor skills according to the 

level of MC, two groups were created: low MC (LMCG) and typical MC (TMCG). Whit respect 

to MC, 3.3% of the children presented motor impairment and, 86.7% typical MC. The 

performance level of motor skills analysis showed that 76% of the children had lower than 

average performance level of motor skills, and of these, 28.7% showed below average 

performance level of motor skills; 32% with poor performance level of motor skills and, 15.3% 

with very poor performance level of motor skills. When the level of performance level of motor 

skills was compared with the level of MC, the LMCG were worst performance level of motor 

skills than TMCG. The Chi-square analysis detected a significant association between LMCG 

and poor performance level of motor skills; and between TMCG and the performance level of 

motor skills below average. TMCG presented values of strength, both of the anterior and 

posterior chains, significantly higher than the LMCG. In the comparison of the strength between 

the muscle chains, both LMCG, and TMCG, no significant differences were found. It was 

concluded, therefore, that the children presented a typical motor coordination according to the 

MABC-2 and the motor performance was below the average expected for the age. The data also 

suggest the influence of motor coordination on the performance of maximum dynamic muscle 

power and motor performance, since children with motor coordination difficulties presented 

worse performance in both variables. In the future, other studies could include additional groups 

to conduct an experimental design with control groups. Perhaps it is also interesting to analyze 

other age groups and the correlation of strength with other physical abilities. 

 

Keywords: Motor skills. Motor coordination. Maximum dynamic muscle strength. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Entender quando, por que e como ocorrem mudanças no processo de desenvolvimento 

motor tem sido assunto recorrente na área do Comportamento Motor (BARANOWSKI et al., 

2012; BUTTERFIELD; ANGELL; MASON, 2012; ROBERTON; HALVERSON, 1988). Na 

tentativa de entender este processo, tem-se observado e analisado como o comportamento motor 

muda ao longo da vida, considerando a forma como a aprendizagem, o controle e a coordenação 

mudam com o aumento da experiência, do crescimento fisiológico e da idade (CLARK; 

OLIVEIRA, 2006).  

Uma das formas comumente utilizadas para observar essas mudanças no processo do 

desenvolvimento motor é analisar o desempenho das habilidades motoras, observando além do 

sexo e da idade, a interferência do meio ambiente e a sua relação com o indivíduo. Assim, 

dependendo de como o indivíduo desempenha suas ações, na interação entre o seu organismo 

e o meio, poderá obter sucesso ou fracasso em alcançar o objetivo de uma determinada tarefa 

(CLARK, 2007). 

Muitos autores (GALLAHUE; OZMUN, 2005; CLARK, 1994; ROBERTON, 1987) 

têm descrito a existência de estágios ou etapas de desenvolvimento que estão relacionadas ao 

processo de maturação do organismo, ao sexo, ao ambiente e ao número de experiências que 

um indivíduo adquire ao longo da vida. Em desenvolvimento motor, estes fatores se relacionam 

com o nível de desempenho das habilidades motoras e permitem identificar características do 

desenvolvimento para certa idade ou período (CLARK; METCALFE, 2002).  

Na observação das fases ou períodos do desenvolvimento, destaca-se a infância, 

período em que ocorrem mudanças significativas, sendo estas determinadas por uma série de 

fatores relacionados tanto com o processo de maturação do organismo (MALINA; 

BOUCHARD; BAR-OR, 2009), quanto com as influências ambientais (AARTS et al., 2009; 

GIAGAZOGLOU et al., 2007; LIGHT, 2010). Clark e Metcalfe (2002) descrevem em seu 

modelo de desenvolvimento motor, que nos períodos pré-adaptativo e fundamental, os 

indivíduos, em função da maturação e das experiências adquiridas, se tornam capazes de 

realizar habilidades executadas de forma consistentemente organizada e dirigidas à meta. 

De modo geral, uma sequência é observada em que se passa de habilidades motoras 

fundamentais para o período de habilidades motoras específicas do contexto (CLARK, 1994, 

2007). Mas, apesar disto, é importante observar que nem todos os indivíduos são capazes de 

aprender tais habilidades ou pelo menos realizá-las com excelência, ou ainda, nem todos se 

tornam competentes no mesmo momento para as mesmas habilidades (LICKLITER, 2000; 
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ROBERTON, 1989; VANSANT, 1989). O desempenho com qualidade de habilidades 

específicas do contexto depende da adequada aquisição das habilidades fundamentais. 

Conforme Seefeldt (1980), uma barreira de proficiência pode ser observada após a fase das 

habilidades motoras fundamentais. Tal barreira representaria dificuldades que crianças 

poderiam encontrar ao tentar aprender habilidades motoras mais complexas, caso as habilidades 

fundamentais não fossem adquiridas com maestria (BARELA, 2013).  

Além do desempenho em habilidades motoras, diferentes níveis de coordenação 

motora têm sido descritos, sendo que estas diferenças têm sido definidas com base em tarefas 

motoras que envolvem coordenação motora ampla e fina, equilíbrio, força e precisão (HAGA, 

2009; ROEBER et al., 2012; OLIVEIRA; LOPES; RISSO, 2003; TSIOTRA et al., 2009). De 

modo geral, os pesquisadores (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; KIPHARD; 

SCHILLING, 1974) têm descrito que há indivíduos que apresentam dificuldades motoras 

permanentes e assim, apresentam dificuldades de coordenação motora, enquanto que há 

indivíduos que não demonstram tais prejuízos e têm sido classificados como coordenação 

motora típica.  

Para identificar os diferentes níveis de coordenação motora, os pesquisadores têm 

desenvolvido e realizado testes motores na tentativa de identificar e normatizar estas diferenças 

(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; KIPHARD; SCHILLING, 1974; MORLEY et 

al., 2015). Entre os muitos testes utilizados para avaliação da proficiência motora, o MABC-2 

Movement Assessment Battery for Children – Second Edition (HENDERSON; SUGDEN; 

BARNETT, 2007) tem recebido bastante atenção dos pesquisadores, pois é um instrumento de 

avaliação normativa, especificamente desenvolvido para identificar diferentes níveis de 

coordenação motora. O teste é composto por tarefas de destreza manual, tarefas de precisão ao 

alvo e controle de bola; tarefas de equilíbrio dinâmico e estático (OLIVEIRA; LOPES; RISSO, 

2003), que avaliam se o indivíduo possui coordenação motora típica ou não.  

Uma vez que se identifica diferentes níveis de coordenação motora, e que baixo 

desempenho motor está associado a prejuízos no processo de desenvolvimento, parece ser 

importante a análise de variáveis que são influenciadas por esta condição. Entre as muitas 

variáveis relacionadas a baixos níveis de desempenho motor, a força muscular tem recebido 

bastante atenção dos pesquisadores (FERGUSON et al., 2014; KAUFMAN; SCHILLING, 

2007; RAYNOR, 2001), pois parece que menores valores de força estariam relacionados com 

dificuldades de coordenação motora. A relação entre força muscular e desempenho motor tem 

sido demonstrada em estudos que analisaram a força muscular em crianças com coordenação 
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motora típica, em que menores valores de força foram associados a pior desempenho em 

atividades esportivas como futebol e basquetebol (COMFORT et al., 2014).  

Mas, para verificar se a força muscular é influenciada por dificuldade de coordenação 

motora seria necessária à sua avaliação em indivíduos que apresentassem tanto dificuldade de 

coordenação motora como também em indivíduos com coordenação motora típica. Apesar de 

não conclusivos, alguns estudos (LUNDY-EKMAN et al., 1991; OLIVEIRA et al., 2006; 

PIEK; SKINNER, 1999) têm demonstrado que crianças com dificuldade de coordenação 

motora apresentam maior variabilidade e menor controle na condução dos testes de força em 

tarefas específicas, como por exemplo, na análise da força de preensão dos dedos que exige um 

alto nível de redundância cinética (OLIVEIRA et al., 2006).  

Outra condição a ser observada na análise da força muscular, quando relacionada à 

condição de dificuldade de coordenação motora, é que a existência de desequilíbrio da ação 

muscular entre as cadeias anterior e posterior pode acarretar, além de lesões musculares, 

prejuízos no desempenho de habilidades motoras (SENA et al., 2013). Para analisar estes 

tópicos, os estudos têm testado a força tanto em situações de laboratório, quanto em situações 

de campo, mas as conclusões ainda são bastante controversas (HAGA, 2008, 2009; HANDS, 

2006, 2008; KANIOGLOU, 2006; RAYNOR, 2001; SCHOTT, 2007).  

Um possível problema metodológico relacionado à falta de consenso sobre a influência 

da força como fator interveniente neste processo pode ser atribuído ao fato de que alguns 

estudos analisaram outras variáveis concomitantemente, como por exemplo, a coordenação 

motora, o equilíbrio e a flexibilidade (DALY et al., 2016; GRANACHER et al., 2011). Outra 

condição crítica é que aqueles estudos que analisaram apenas a força muscular, não 

consideraram a sua relação com a dificuldade de coordenação motora, avaliando apenas 

crianças com coordenação motora típica (FAGHER; FRITZSON; DRAKE; 2016; 

FAIGENBAUM et al., 2002; FRITZ et al., 2016).  

Além disso, pode também ser considerado como problema metodológico o fato de que 

a maioria dos estudos testou a força isocinética e a força isométrica (KING; CLARK; 

OLIVEIRA, 2012; RAYNOR, 2001), não considerando a análise específica da força dinâmica 

quando relacionada ao desempenho das habilidades motoras, tanto de crianças com dificuldade 

de coordenação motora, quanto de crianças com coordenação motora típica, o que leva à 

formulação da seguinte questão problema: qual o nível de desempenho motor em habilidades 

básicas e de força muscular dinâmica de crianças com diferentes níveis de coordenação 

motora conforme o MABC-2? 

 



18 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Desenvolvimento motor  

 

O desenvolvimento motor investiga como o processo de desenvolvimento ocorre 

(BENDA, 1999) e caracteriza-se pela aquisição de um amplo espectro de habilidades motoras 

que possibilita à criança o domínio do seu corpo em diferentes posturas (estáticas e dinâmicas); 

a se locomover pelo ambiente físico e cultural através do andar, do correr, do saltar; e a 

manipular objetos e instrumentos diversos (SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004). Numa 

visão dinâmica deste processo, organismo e ambiente estão em recíproca interação, sendo 

responsáveis pelas causas e efeitos que determinam o desenvolvimento dos indivíduos 

(LEWOTIN, 2001).  

Partindo do pressuposto de uma visão dinâmica de desenvolvimento, as habilidades 

motoras mudam através da interação entre as restrições do indivíduo e do meio ambiente. O 

desenvolvimento ocorre a partir do processo maturacional, sendo continuamente modulado pelo 

ambiente e pelas experiências de vida (CLARK, 2007; GOTTLIEB, 1998). Nesta inter-relação 

dos fatores maturacionais e das influências do ambiente físico e cultural, o processo de 

desenvolvimento motor caracteriza-se por uma progressão de habilidades simples para 

habilidades mais complexas e organizadas (SANTOS et al., 2006). Esta progressão depende do 

desenvolvimento adequado de habilidades básicas (SANTOS et al., 2006), categorizadas em 

locomoção, equilíbrio e manipulação (controle) de objetos (CLARK; METCALFE, 2002; 

GALLAHUE; OZMUN, 2005).  

Assim como alguns estudos (AARTS et al., 2009; GIAGAZOGLOU et al., 2007; 

LIGHT, 2010), Venetsanou e Kambas (2010) também descrevem que a aquisição das 

habilidades básicas na infância é influenciada pelo ambiente físico e cultural, mas também é 

dependente das características da criança. Assim, as fases iniciais do desenvolvimento motor 

do indivíduo são decisivas, pois alguns elementos como consciência corporal, direcional e 

espacial, bem como a sincronia, o ritmo e a sequência de movimentos, são essenciais para a 

aquisição das habilidades básicas (VIEIRA et al., 2004). 

Tal afirmação sugere uma relação de interdependência entre as fases de habilidades 

básicas e de habilidades especializadas. Em outras palavras, as aquisições motoras iniciais da 

criança atenderiam não somente às necessidades imediatas na infância, mas poderiam trazer 

implicações para a aquisição posterior das habilidades motoras especializadas (SANTOS et al., 

2004).  
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Desde as fases iniciais, a criança precisa interagir com o ambiente à sua volta e para 

tanto, ela precisa fazer uso de uma série de habilidades. E, apesar da existência de fases, parece 

que a melhora na qualidade da execução destas habilidades se faz por conta das experiências 

interativas que ocorrerão ao longo do processo (CLARK; METCALFE, 2002; GALLAHUE; 

OZMUN, 2005; HAYWOOD; GETCHELL, 2009; PAYNE; ISAACS, 2007).  

De acordo com Clark (2007), seres humanos apresentam ao nascer alguns 

comportamentos essenciais para sua sobrevivência, mas até os reflexos, como o da sucção e da 

preensão, são modificados pelas experiências da criança. Esta autora afirma, ainda, que o 

indivíduo passa toda a vida expandindo e adaptando-se a novas experiências perceptivo-

motoras, que ajudam a construir suas habilidades motoras de acordo com as mudanças que 

ocorrem ao longo da vida. 

A progressão do desenvolvimento motor, portanto, ocorre de forma individualizada, 

numa sequência cumulativa de experiências que, somada às habilidades adquiridas em cada 

período, vão fornecendo um suporte básico para a aquisição de todo o repertório motor 

adquirido no decorrer das fases (CLARK; METCALFE, 2002). É importante destacar que o 

progresso no processo de desenvolvimento é determinado, principalmente, pelas restrições 

específicas de cada criança somadas àquelas impostas pelo meio e pelas oportunidades 

recebidas. 

A ideia de que a interação entre organismo e ambiente determina o processo de 

desenvolvimento motor tem sido apresentada em estudos que avaliam o desempenho das 

habilidades, da coordenação ou do controle motor durante um determinado período do ciclo de 

vida ou ainda, investigam fatores que interferem neste processo. Neste sentido muitos estudos 

têm sido realizados com a intenção de identificar, descrever, analisar e correlacionar o 

desenvolvimento motor com as possíveis variáveis que possam interferir tanto positiva, quanto 

negativamente neste processo (FREITAS et al., 2015; LAUKKANEN et al., 2014; VEDUL-

KJELSÅS et al., 2011).  

Por exemplo, Butterfield, Angell e Mason (2012) examinaram as habilidades de 

receber, arremessar, quicar e rebater de crianças com idade entre 5 e 14 anos. De modo geral, 

os dados apontaram para melhor desempenho em função da idade, ou seja, as crianças mais 

velhas obtiveram melhor desempenho que as mais novas, não sendo observadas diferenças 

significativas por sexo nas habilidades quicar e receber, o que de certa forma seria esperado. 

Todavia, o pior desempenho das meninas no rebater e no arremessar foi explicado pelo fato de 

não terem alcançado o padrão maduro no componente que envolve a rotação do tronco, variável 

importante em ambas as habilidades. Para entender o motivo de tal resultado, os autores 
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sugerem considerar as condições socioeconômicas e culturais das crianças como forma de 

controlar possíveis variáveis de interveniência no resultado do estudo. 

Na discussão sobre os muitos fatores intervenientes do processo de desenvolvimento 

motor, Freitas et al. (2015) avaliaram crianças com idade entre 7 e 10 anos, considerando a 

possibilidade de relacionar a coordenação motora (avaliada pelo teste KTK) e o desempenho 

de habilidades básicas com a massa corporal, estatura e idade óssea enquanto variáveis 

maturacionais. Os resultados não mostraram relações significativas nas análises realizadas. A 

ausência de relação entre massa corporal, estatura e idade óssea com o desempenho das 

habilidades básicas fortalece a importância das condições ambientais e da oportunidade de 

prática no processo de desenvolvimento motor.  

Objetivando relacionar o desempenho motor em habilidades básicas com idade e sexo, 

Valentini et al. (2016), analisaram, no Brasil, o desempenho motor de 2377 crianças com idade 

entre 3 e 10 anos de idade. Na comparação do desempenho motor entre sexos, os resultados 

indicaram melhor desempenho dos meninos, principalmente nas habilidades de controle de 

objetos. Quanto à análise do desempenho motor relacionado à idade, os autores não observaram 

melhora do desempenho com o aumento de idade em todas as habilidades analisadas. De modo 

geral as crianças apresentaram baixo desempenho motor e os autores concluíram que este 

resultado pode estar relacionado a baixo engajamento em esportes e em atividades físicas fora 

do horário escolar. Tal conclusão sugere que o desenvolvimento motor depende das condições 

ambientais às quais as crianças estão inseridas, em que oportunidade e prática são importantes 

para o desenvolvimento motor.  

Em geral, vários estudos buscaram diagnosticar o desempenho motor, via habilidades 

básicas, coordenação motora ou outras capacidades e investigar fatores relacionados às 

características das crianças, de natureza biológica ou sociocultural, tais como sexo e índice de 

massa corporal (LOPES et al., 2011), sexo e nível socioeconômico (MORLEY et al., 2015), 

crianças que viviam em orfanatos e que foram posteriormente adotadas (ROEBER et al. 2012), 

nível de atividade física fora do ambiente escolar (BROWN et al., 2009), nível de atividade 

física (LAUKKANEN et al., 2014) e aptidão física (HANDS, 2008), Os resultados sugerem 

que, como fenômeno complexo, o desenvolvimento motor da criança depende da interação de 

vários fatores. Por isso, alguns estudos indicam que novas experiências motoras e prática 

regular de atividades físicas devem ser fornecidas às crianças, independente da faixa etária 

(GRANACHER et al., 2011; HAGA, 2008; LAUKKANEN et al., 2014; VALENTINI et al., 

2016). 

 



21 

 

2.2 Habilidades motoras básicas na infância 

 

O processo de desenvolvimento motor vem sendo estudado há mais de duzentos anos 

(CLARK; WHITALL, 1989; CONNOLLY, 2000) e neste contexto, os pesquisadores vêm 

tentando entender e descrever como as crianças realizam e aprimoram suas habilidades motoras. 

Mais recentemente, as pesquisas têm tentado entender os processos que determinam como o 

aprendizado e aperfeiçoamento das habilidades motoras ocorre ao longo do processo de 

desenvolvimento motor (CLARK; WHITALL, 1989; CLARK; OLIVEIRA, 2006).     

   Para entender como ocorre o desenvolvimento motor, muitos pesquisadores têm 

descrito e discutido modelos de desenvolvimento motor que estabelecem fases ou períodos para 

este processo (BEE; BOYD, 2011; CLARK; METCALFE, 2002; GALLAHUE; OZMUN, 

2005; HAYWOOD; GETCHELL, 2009). E, para o estabelecimento destas fases ou períodos, 

são observados padrões de desempenho de habilidades motoras básicas, como andar, correr, 

saltar, arremessar, etc., que são comuns à maioria das crianças, considerando em que momento 

estes padrões surgem. De modo geral, os modelos de desenvolvimento motor analisam o 

surgimento, a manutenção e o aperfeiçoamento destes padrões, do nascimento até a vida adulta.  

O modelo de desenvolvimento motor de Clark e Metcalfe (2002), por exemplo, 

estabelece períodos de desenvolvimento, apresentando metas habilidosas características para 

cada período, que são adaptáveis e estabelece também, os movimentos utilizados para atingir 

essas metas (FIGURA 1). No modelo, o processo de desenvolvimento é subdividido em seis 

períodos, do reflexivo até o período de compensação.  

 

Figura 1: Modelo da montanha (CLARK; METCALFE, 2002) 

 

 

Fonte: (CLARK; METCALFE, 2002) 
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Os autores utilizam como metáfora a subida de uma montanha, estabelecem que a base 

da montanha é estruturada no período pré-natal, pois nos últimos 6 meses o feto já se movimenta 

regularmente. Mas é com o nascimento, logo nas duas primeiras semanas, que já se percebe 

uma série de movimentos reflexos que determinam o primeiro período do desenvolvimento 

motor, o reflexivo.  

Quando o comportamento motor da criança se torna voluntário e dirigido à meta, surge 

o período, o pré-adaptativo, com os primeiros movimentos típicos dos seres humanos. O avanço 

para o próximo período é caracterizado por dois comportamentos padrões, o passeio 

independente e a autoalimentação. O período subsequente, habilidades fundamentais, a criança 

adquire a coordenação motora básica, através da combinação de uma ou mais habilidades 

motoras, que formarão a base para a prática de atividades que requerem maior complexidade e 

de outras habilidades motoras que são estabelecidas culturalmente. Clark e Metcalf (2002) 

comentam que o quarto período, que é definido como o de aquisição de habilidades motoras 

específicas do contexto, “é a fase em que os padrões são modificados para um propósito 

específico (por exemplo, correr para saltar obstáculos, ou o padrão marcante é adaptado para 

esportes como Baseball, Tênis e Golfe). ”  

No modelo, o topo da montanha é definido como o período de habilidade plena, 

quando o indivíduo se torna capaz de realizar as tarefas motoras com grande habilidade em 

função do grande repertório motor desenvolvido ao longo do processo. Mas Clark (2007) chama 

a atenção para o fato de que este processo é dinâmico e que o fato de “atingir o topo da 

montanha” não significa o fim deste processo. Assim, é importante considerar que mudanças 

na estrutura corporal, lesões, falta de estímulo entre outros fatores podem reconduzir o 

indivíduo a períodos anteriores do processo para que uma nova readaptação possa ocorrer. 

É importante destacar, também, que o período de habilidades fundamentais (básicas) 

pode ser decisivo para o sucesso ou fracasso do indivíduo no desempenho das habilidades 

plenas ou específicas (CLARK, 2007; SANTOS et al., 2004). Como já mencionado, um 

desenvolvimento insuficiente de habilidades básicas, pode resultar em uma “barreira de 

proficiência” (SEEFELDT, 1980), dificultando ou impedindo a aquisição de habilidades mais 

complexas e específicas. Segundo Seefeldt (1980) e Clark (2007) esta barreira está relacionada, 

entre outros fatores, à falta de oportunidade ou a pouca quantidade de prática durante a 

aquisição das habilidades básicas.  

Na observação dos fatores que interferem no processo de aquisição de habilidades, fica 

evidente a importância do período de aquisição de habilidades básicas para o contínuo 

progresso do indivíduo (CLARK, 2007, CLARK; METCALFE, 2002). Além de servir como 
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base para as etapas futuras, torna-se importante combinar as várias habilidades adquiridas para 

utilização em situações de maior complexidade, como por exemplos nos esportes e em tarefas 

especializadas do dia-dia (GALLAHUE; OZMUN, 2005). Ao investigar esta fase, vários 

estudos têm tentado entender e descrever como ocorre e quais fatores podem interferir no 

processo de aquisição das habilidades básicas (LOGAN et al., 2012; MORLEY et al. 2015; 

VALENTINI et al., 2016; VANDORPE et al., 2012). 

Hashim e Baharom (2014), por exemplo, investigaram se crianças com 9 anos de idade 

apresentavam prejuízo no desempenho das habilidades locomotoras e manipulativas, 

realizaram um estudo com 64 meninos. Os resultados deste estudo indicaram que as crianças 

avaliadas apresentavam idade motora inferior à esperada, sendo que o motivo deste resultado 

foi associado à falta de planejamento adequado para a prática da atividade física na escola e 

para a realização regular de avaliações do desempenho das habilidades motoras. 

Estudos semelhantes têm sido realizados no Brasil e mais recentemente, Nobre, 

Bandeira e Valentini (2016) investigaram como processos proximais eram realizados no intuito 

de gerar desempenho adequado das habilidades motoras fundamentais no ambiente escolar e 

em projetos sociais de caráter esportivo. Assim como no estudo de Hashim e Baharom (2014), 

todas as crianças avaliadas no estudo brasileiro apresentaram desempenho das habilidades 

motoras fundamentais abaixo do esperado para o sexo e para idade. Neste estudo, aquelas 

crianças que não participavam dos projetos sociais apresentaram pior desempenho do que as 

demais crianças. 

Van Keulen et al. (2016) ao avaliar a influência de uma intervenção motora através da 

utilização de dois tipos de prática no desempenho das habilidades de controle de objetos, 

demonstraram que as crianças, após o processo interventivo, apresentavam desempenho das 

habilidades de controle de objetos conforme o esperado para o sexo e idade. Para chegar a esta 

conclusão, foram avaliadas 60 crianças (30 do sexo masculino e 30 do sexo feminino com a 

idade entre 6 e 7 anos), que antes do início da intervenção foram avaliadas quanto ao 

desempenho das habilidades motoras e divididas em 3 grupos (aleatório, blocos e controle). 

Após o período interventivo (25 dias) todas as crianças foram reavaliadas e os dados 

demonstraram que o grupo aleatório apresentou desempenho superior ao grupo blocos e ao 

grupo controle. A conclusão deste estudo sugere que intervenções motoras são importantes para 

o desenvolvimento de habilidades básicas.   

Portanto, para que o processo de aquisição das habilidades motoras fundamentais 

ocorra de maneira adequada, parece importante observar os possíveis fatores intervenientes do 

processo de desenvolvimento e estimular, desde cedo, a prática regular de atividades motoras. 
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Já, na transição do período pré-adaptativo para o período de padrões motores fundamentais, 

percebe-se que vários fatores podem causar prejuízos e prejudicar o processo de transição entre 

os períodos de desenvolvimento, como por exemplo, a participação em atividades físicas 

estruturadas ou não, obesidade, uso de brinquedos ou estimulação dos pais (BARNETT et al., 

2013; CASTETBON; ANDREYEVA, 2012; CLEARFIELD, 2011).   

Estes fatores são observados e descritos através de estudos que relacionam o 

desempenho das habilidades motoras com variáveis do ambiente, variáveis antropométricas, 

fisiológicas, etc. Bonvin et al. (2012) por exemplo, relacionaram o desempenho de habilidades 

motoras e o nível de aptidão física com o sexo e com a massa corporal em crianças de ambos 

os sexos, com idade entre 2 e 4 anos. Neste estudo não foram encontradas diferenças 

significativas na relação do desempenho geral de habilidades motoras com o sexo ou a massa 

corporal, mas os autores detectaram melhor desempenho das habilidades motoras e da aptidão 

física dos meninos quando comparados com as meninas e alertaram para o fato de ser necessário 

estimular a prática regular de atividades motoras na infância.  

A aquisição das habilidades básicas é tão importante para a continuidade do processo 

do desenvolvimento motor que aqueles indivíduos que apresentam alguma dificuldade no 

desempenho destas habilidades, não conseguem participar de jogos e brincadeiras comuns da 

infância e ainda, não realizam adequadamente as ações motoras relacionadas às tarefas diárias 

(LANE; BROWN, 2015). Nota-se também, que os indivíduos que apresentam dificuldades na 

realização das habilidades motoras apresentam níveis de aptidão física inferiores aos seus pares 

com desenvolvimento típico (LOPES et al., 2013).  

Haga (2009), por exemplo, examinou como o nível de aptidão física se desenvolveu 

ao longo de 32 meses de acompanhamento, em dois grupos de crianças com idade entre 9 e 10 

anos. Um dos grupos foi formado por indivíduos que apresentavam dificuldade de coordenação 

motora e o outro grupo foi formado pelas crianças que apresentavam coordenação motora típica. 

Após os 32 meses de acompanhamento, percebeu-se que todas as crianças haviam melhorado 

o nível de aptidão física quando comparado os dados da data de início para o término do estudo, 

provavelmente também por conta do processo maturacional. Mas, as crianças que haviam sido 

identificadas com dificuldade de coordenação motora continuaram a apresentar, 

significativamente, menor nível de aptidão física do que as crianças com alta proficiência das 

habilidades motoras.  

Além de aptidão física, a idade cronológica e o sexo têm sido descritos como fatores 

limitantes e determinantes para o desempenho das habilidades motoras por conta do processo 

maturacional e fisiológico, mesmo que exista a interferência de outros fatores (FERREIRA; 



25 

 

BÖHME, 1998; MORLEY et al., 2015; VALENTINI et al., 2016). Diferentemente, a relação 

entre habilidades motoras e outras variáveis de interveniência como a influência da condição 

socioeconômica e das capacidades físicas, que também podem interferir no processo de 

aquisição e de desempenho, ainda não está bem esclarecida. 

Observando a influência do sexo e da idade no processo de aquisição de habilidades 

motoras, Hands e McIntyre (2015) realizaram um estudo para validação de um instrumento de 

análise do desempenho de habilidades fundamentais em crianças australianas. O referido teste, 

que foi validado, analisa o desempenho das habilidades motoras através de padrões motores 

pré-definidos da corrida, do arremesso por cima do ombro, do salto com um pé e do salto em 

distância. Os resultados de desempenho destas habilidades não apresentaram diferenças 

significativas nem entre os sexos nem entre as idades, a única exceção foi no arremesso por 

cima do ombro, em que meninos apresentaram melhor desempenho do que as meninas. Apesar 

da diferença significativa encontrada entre meninos e meninas no arremesso por cima do ombro, 

os dados gerais não demonstraram com clareza a interferência de sexo ou idade no processo de 

aquisição ou desempenho das habilidades motoras. Como o objetivo do estudo era validar um 

determinado instrumento de avaliação motora para a população descrita, talvez os autores não 

tenham controlado algumas variáveis intervenientes que possam ter influenciado o resultado, 

não permitindo comparar os resultados através do sexo ou idade. 

Rodrigues, Avigo e Barela (2015) realizaram um estudo para verificar as habilidades 

básicas de crianças, de ambos os sexos, com idade entre 6 e 9 anos. Os resultados confirmaram 

os achados de estudos anteriores, pois as crianças apresentaram desempenho pior do que o 

esperado em todas as idades e em ambos os sexos. As crianças mais novas foram classificadas 

com desempenho pobre e as mais velhas apresentaram desempenho muito pobre. Os autores 

destacam, também, a importância de desempenhar adequadamente as habilidades básicas, 

sendo que esta condição deva ser oferecida através da prática regular de atividades motoras.  

Laukkanen et al. (2014), considerando que as habilidades motoras podem 

desempenhar um papel importante para manter nível suficiente de atividade física durante o 

curso da vida, examinaram a relação entre habilidades motoras amplas e aptidão física de 84 

crianças da pré-escola e do primeiro ciclo do ensino fundamental, todas com idade entre 5 e 8 

anos. Como parâmetro de análise do estudo, foram observadas variáveis metabólicas e 

neuromusculares. Os resultados indicaram que as habilidades motoras amplas foram associadas 

a impactos neuromusculares de moderados a altos e a atividade física classificada de 

intensidade metabólica vigorosa nas meninas do ensino fundamental, enquanto que nas meninas 

em idade pré-escolar a atividade física foi classificada como de alto impacto. Nos meninos em 
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idade pré-escolar observou-se impactos neuromusculares moderados, enquanto que a atividade 

física foi considerada como de leve a vigorosa. Nos meninos do ensino fundamental, os 

resultados demonstraram que a atividade física foi de intensidade média e os impactos 

neuromusculares semelhantes aos da pré-escola. Em todas as análises, o nível de aptidão física 

das crianças foi associado ao desempenho das habilidades motoras, sendo que, nas meninas, 

esta associação foi mais acentuada.  

Recentemente, Bardid et al. (2016) compararam o desempenho das habilidades 

motoras de crianças belgas com os dados de desempenho de uma amostra de referência de 

crianças americanas, considerando a idade e sexo e encontraram dados diferentes do estudo de 

Laukkanen et al. (2014). Foram analisadas 1614 crianças com idade entre 3 e 8 anos e apesar 

dos dados demonstrarem que as crianças belgas tinham desempenho das habilidades motoras 

pior do que seus pares americanos, os resultados indicaram que o desempenho das habilidades 

motoras foi mais proficiente com o aumento da idade, tanto para as habilidades locomotoras, 

quanto para as habilidades de controle de objetos. Observou-se, também, que os meninos 

desempenharam as habilidades de controle de objetos melhor do que as meninas.  

Apesar das diferenças dos resultados encontrados entre os dois estudos, observa-se 

que, tanto na relação do desempenho das habilidades motoras com o nível de aptidão física, 

quanto na comparação do desempenho das habilidades motoras entre crianças de diferentes 

nacionalidades, a idade e o sexo se apresentaram como fatores determinantes do desempenho 

das crianças avaliadas. Esta mesma condição tem sido observada em estudos longitudinais que 

acompanharam o processo de desenvolvimento das habilidades motoras da infância à fase 

adulta de indivíduos de ambos os sexos. 

   Na tentativa de relacionar o nível de desempenho de habilidades motoras na infância 

com a prática de atividade física na fase adulta, Lloyd et al. (2014) realizaram um estudo 

longitudinal que durou 20 anos. No início do estudo, 669 crianças de ambos os sexos foram 

avaliadas quanto ao nível de desempenho das habilidades motoras e então, divididas em dois 

grupos, baixo desempenho de habilidades motoras (BDHM) e alto desempenho de habilidades 

motoras (ADHM). Após o estabelecimento dos grupos, as crianças foram acompanhadas, ao 

longo dos 20 anos, quanto à quantidade de atividade física realizada, sendo que as crianças do 

grupo BDHM apresentavam menores níveis de atividade física do que as crianças do grupo 

ADHM. Ao final deste período, apenas 17 integrantes do grupo inicial (BDHM, n= 6 e ADHM, 

n = 11) puderam ser reavaliados. Mas, apesar da drástica redução do número de participantes, 

os dados da remanescente amostra permitiram concluir que aquelas crianças que haviam sido 

identificadas com alto desempenho das habilidades motoras mantiveram melhores níveis de 
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atividade física, na fase adulta, do que as crianças que inicialmente haviam sido incluídas no 

grupo BDHM e ainda, este resultado se evidenciou mais entre as mulheres. 

Duncan, Bryant e Stodden (2016) examinaram as diferenças no Índice de Massa 

Corporal e de gordura corporal em função do sexo e da proficiência motora em habilidades 

básicas. Participaram do estudo 248 crianças de ambos os sexos, com idade entre 6 e 11 anos. 

Todas foram avaliadas quanto à proficiência das habilidades motoras fundamentais, sendo que 

foram estabelecidos, para análise, três níveis de proficiência: baixa, média e alta. Além da 

proficiência, os autores avaliaram, também, o nível de aptidão física das crianças. Após a 

análise dos dados, verificou-se que os níveis de aptidão física dos meninos foram 

significativamente maiores do que das meninas. Verificou-se, também, que as meninas que 

apresentaram baixa proficiência motora, também apresentaram maior Índice de Massa Corporal 

e maior quantidade de gordura corporal. Os mesmos resultados não foram encontrados quando 

comparado o nível de proficiência das habilidades motoras entre os meninos. A falta de relação 

entre gordura corporal e Índice de Massa Corporal e o nível de proficiência motora nos meninos 

pode ser explicado com base no nível de aptidão física dos meninos, pois este está diretamente 

relacionado com maiores quantidades de atividade física e por consequência, com níveis mais 

reduzidos de gordura corporal e Índice de Massa Corporal. 

Estudos anteriores já haviam apresentado resultados semelhantes, como por exemplo, 

o estudo de Gentier et al. (2013) que objetivou relacionar a massa corporal com o desempenho 

de habilidades motoras amplas e finas, considerando o sexo e a idade para comparação dos 

indivíduos e duas variáveis não exerceram influência nos resultados encontrados. Neste estudo, 

os autores analisaram o desempenho das habilidades motoras de 68 crianças com idade entre 7 

e 13anos, que foram divididas em um grupo de análise, formado por 34 crianças diagnosticadas 

com obesidade e um grupo controle, formado por indivíduos que apresentaram massa corporal 

normal, sendo que os grupos foram pareados por idade e sexo. Após a análise dos dados, foi 

possível perceber que as crianças obesas haviam apresentado pior desempenho tanto nas 

habilidades motoras amplas, quanto nas habilidades motoras finas. Só não foram encontradas 

diferenças significativas na realização das tarefas de integração motora fina. É importante 

destacar que o pior desempenho do grupo formado pelas crianças obesas ocorreu independente 

do sexo ou da idade.   

Numa investigação semelhante, D’Hondt et al. (2013) analisaram os dados coletados 

em um projeto na Bélgica e realizaram um estudo longitudinal, que teve duração de 2 anos, 

para comparar o desempenho de habilidades motoras amplas de crianças com sobrepeso e 

obesidade (n=50) com o desempenho de crianças com massa corporal normal para idade e sexo 
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(n=50). A amostra foi composta por crianças com idade entre 6 e 10 anos de ambos os sexos. 

Todas as crianças foram avaliadas quanto ao nível de desempenho das habilidades motoras, 

quanto à estatura, à massa corporal e ao Índice de Massa Corporal, no início e ao término dos 

dois anos de acompanhamento. Inicialmente foi aplicado também, um questionário que entre 

outros aspectos, identificava a prática regular de atividades físicas institucionalizadas. D’Hondt 

et al. (2013), baseados nos dados coletados, demonstraram haver forte relação entre o nível de 

desempenho das habilidades motoras e a massa corporal das crianças. Esta afirmação se baseou 

no fato de que as crianças com massa corporal normal para sexo e idade apresentaram maior 

progresso do que aquelas que haviam sido identificadas com sobrepeso e obesidade.  

Os autores então concluíram que a obesidade e o sobrepeso são fatores negativos para 

o desempenho de habilidades motoras, enquanto que a participação em esportes organizados 

pode ser considerada como um fator positivo para o desempenho adequado das habilidades 

motoras, uma vez que aquelas crianças que praticavam atividade física em esportes organizados 

apresentaram massa corporal normal e melhor desempenho das habilidades motoras. Os dados 

do estudo de D’Hondt et al. (2013) permitem observar uma condição de análise paralela à 

influência do sexo, da idade e de certas variáreis antropométricas, quando se destaca a 

influência do estímulo à pratica regular de atividades físicas como justificativa do melhor 

desempenho das crianças que participaram em esportes organizados.  

Esta afirmação é respaldada pelos resultados obtidos no estudo de Ericsson e Karlsson 

(2012) que analisaram os efeitos de mais sessões semanais de educação física escolar sobre o 

desempenho de habilidades de escolares que foram acompanhados através de um estudo 

longitudinal de 9 anos. Inicialmente foram criados dois grupos para análise, um grupo que 

praticava a educação física 5 vezes por semana (n= 129) e outro grupo que praticava a educação 

física 2 vezes por semana (n= 91). Além das habilidades motoras, os autores observaram o 

desempenho escolar das crianças participantes do estudo. Ao término dos nove anos, as crianças 

foram avaliadas quanto ao desempenho das habilidades motoras e no grupo que praticava a 

educação física 5 vezes por semana, apenas 7% das crianças apresentaram baixo desempenho 

das habilidades motoras, enquanto que no grupo que praticou a educação física 2 vezes por 

semana, 47% das crianças apresentaram baixo desempenho das habilidades motoras. Ainda, 

96% das crianças pertencentes ao grupo que praticou a educação física 5 vezes por semana 

obtiveram bom desempenho acadêmico, enquanto que no grupo que praticou 2 vezes por 

semana, o índice de desempenho acadêmico foi de 89 %.      

Dados semelhantes, também, foram encontrados por Santos et al. (2015). Neste estudo, 

foi avaliado o impacto da atividade esportiva programada sobre indicadores de motricidade 
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global e de equilíbrio. Para tanto, as autoras avaliaram 160 crianças com idade entre 7 e 10 

anos, que foram divididas em três grupos: (1) grupo controle (n=80, 40 meninos e 40 meninas), 

que praticava atividades apenas na educação física escolar; (2) grupo de prática de balé clássico 

(n=40), formado apenas por meninas e grupo de prática de futsal (n=40), formado só por 

meninos. Os grupos de prática de balé e futsal apresentaram resultados superiores ao grupo 

controle, tanto na avaliação da idade motora em motricidade global, quanto na avaliação da 

idade motora de equilíbrio, quando comparados com o grupo controle. Os resultados destes dois 

estudos sugerem que, quanto mais prática, melhor o nível de desempenho das habilidades 

motoras, pois no estudo de Ericsson e Karlsson (2012) os resultados da maior quantidade de 

prática refletiram até no desempenho das disciplinas acadêmicas, e no estudo de Santos et al. 

(2015), o melhor desempenho das habilidades motoras coube aos dois grupos que tinham além 

de aulas de educação física, as aulas de futsal ou de balé.  

Tem sido observado que crianças que apresentam pior desempenho das habilidades 

motoras se envolvem menos com atividades físicas e esportivas e por consequência, apresentam 

menor nível de aptidão física (BEBICH-PHILIP et al., 2016; DALY et al., 2016). Os estudos 

têm analisado tanto a relação de uma capacidade física, quanto o conjunto de capacidades com 

o desempenho das habilidades motoras com o objetivo de entender esta relação. 

Com vistas a avaliar a relação entre o desempenho motor e aptidão física, Capistrano 

et al. (2015), por exemplo, relacionaram o desempenho das habilidades motoras fundamentais 

com a aptidão física de 98 crianças, de ambos os sexos, todas com idade entre 7 e 10 anos de 

idade. Da amostra, 19,8 % das crianças apresentaram baixa proficiência e risco de baixa 

proficiência das habilidades motoras e 80,2% foram identificadas com proficiência típica. Os 

meninos com baixa proficiência e risco de baixa proficiência das habilidades motoras 

apresentaram desempenho significativamente pior do que os demais nos testes de agilidade e 

força explosiva dos membros inferiores. Os autores observaram, também, que o desempenho 

no teste de força abdominal e no teste de agilidade, foram os que mais contribuíram para 

explicar a variabilidade encontrada no desempenho das habilidades motoras.    

Os resultados encontrados no estudo de Capistrano et al. (2015), corroboram os dados 

encontrados em estudos anteriores, confirmando a tendência de relação entre desempenho de 

habilidades motoras e aptidão física, em que o desempenho adequado de um, corresponde ao 

bom desempenho do outro. Esta tendência parece ocorrer, também, quando se observa, de 

forma isolada a relação de uma ou mais capacidades físicas com o desempenho de habilidades 

motoras.  
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Zuvela, Kezic e Krstulovic (2016), por exemplo, examinaram a possibilidade das 

capacidades físicas e das características morfológicas influenciarem o desempenho das 

habilidades básicas em crianças de oito anos de idade. Foram avaliadas 90 crianças de ambos 

os sexos, quanto às características morfológicas (massa corporal e estatura), quanto às 

capacidades físicas (flexibilidade, força explosiva e resistência cardiorrespiratória) e quanto ao 

nível de desempenho das habilidades motoras (arremessar uma bola de vôlei na parede e agarrar 

consecutivamente, correr através de obstáculos, carregar uma bola de medicine ball e correr em 

linha reta). A análise dos dados indicou que a força explosiva e a resistência cardiorrespiratória 

se apresentaram como preditores significativos do desempenho das habilidades motoras. A 

estatura se apresentou como preditora das características morfológicas só para os meninos. Com 

bases nestes resultados, os autores concluíram que a força explosiva e a resistência 

cardiorrespiratória são preditores significativos do desempenho das habilidades motoras para 

ambos os sexos. A estatura parece ser um preditor para os meninos, e ainda, as meninas com 

alta capacidade de força e resistência cardiorrespiratória, também apresentam melhor 

desempenho das habilidades motoras. 

Portanto, é importante proporcionar condições adequadas para a aquisição das 

habilidades básicas, sendo necessário considerar a influência dos múltiplos fatores 

intervenientes. Neste cenário, a influência da aptidão física e mais especificamente das 

capacidades físicas parece ser importante para o desempenho adequado de habilidades motoras. 

Ainda, com base nos dados dos estudos mais recentes, a força parece ter papel fundamental no 

processo de aquisição e desempenho de habilidades básicas, sendo necessária a realização de 

novos estudos que tentem explanar de forma mais precisa como se dá esta contribuição.   

 

2.3 Força muscular 

 

A força muscular (FM) pode ser definida como “a quantidade máxima de força que 

um músculo ou um grupo de músculos pode gerar em um determinado padrão específico de 

movimento, numa determinada velocidade de movimento” (FLECK; KRAEMER, 2006, p. 20). 

A FM também é compreendida como sendo “a utilização da tensão muscular para vencer 

resistências externas ” (RODRIGUES; CARNAVAL, 2003, p. 39), ou quando “um músculo é 

ativado e desenvolve força sem causar movimento numa articulação” (FLECK; KRAEMER, 

2006, p. 21).  

A FM vem sendo associada à condição de saúde e ao desempenho físico desde a Grécia 

antiga, sendo que neste período da história já se discutia princípios de treinamento para aumento 
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e manutenção desta capacidade (BITTENCOURT, 1986; CAPRA et al., 2016). Atualmente, 

alguns destes princípios ainda são amplamente discutidos, como por exemplo, o princípio da 

sobrecarga, que se refere ao aumento da intensidade e do volume de treino para que ocorra 

aumento da FM. A necessidade de sobrecarga para que a força muscular melhore se dá pela 

constante adaptação dos músculos ou grupamentos musculares ao esforço aos quais eles são 

expostos (FLECK; KRAEMER, 2006).  

O treinamento de FM, tem sido realizado através da aplicação de diferentes tipos de 

resistência, que são caracterizadas pelo tipo de contração muscular exercida. Fleck e Kraemer 

(2006) por exemplo, descrevem mais de 5 tipos de modalidades de treinamento da força 

muscular. Entre eles, os mais utilizados são: o treinamento isométrico, o treinamento isocinético 

e o treinamento dinâmico. No treinamento de resistência isométrica, o músculo realiza 

contração por conta de uma resistência que lhe é oferecida, mas suas fibras não variam em 

comprimento durante a contração, resultando em um padrão estático de ação, sem que ocorra 

variação do ângulo articular (RODRIGUES; CARNAVAL, 2003). Este tipo de treinamento, 

devido à ausência de movimento articular na sua aplicação, vem sendo utilizado, 

principalmente, na prevenção e no tratamento de doenças, lesões e disfunções musculares que 

impossibilitam variações articulares (GOESSLER; BUYS; CORNELISSEN, 2016; INDER et 

al., 2016).  

O treinamento isométrico, além da estabilização articular, permite a manutenção 

regular do fluxo sanguíneo durante a contração, fazendo com que não ocorram mudanças 

acentuadas na pressão arterial, desde que não ocorra a manobra de Valsalva (FLECK; 

KRAEMER, 2006). Por conta desta suposta vantagem, o treinamento isométrico, 

frequentemente, tem sido utilizado como método auxiliar no tratamento de pacientes cardíacos. 

E mais recentemente, tem sido descrito como uma nova ferramenta para o tratamento da doença 

arterial coronariana, como descrito por Goessler, Buys e Cornelissen (2016).    

A utilização da isometria para outros fins, como por exemplo, aumento do volume 

muscular (hipertrofia muscular) e melhora do desempenho motor, segundo Fleck e Kraemer 

(2006), não tem encontrado consenso na literatura. Enquanto alguns estudos apresentam 

resultados significativos em relação à sua eficácia, outros não puderam confirmar a existência 

de benefícios relacionados à isometria (MILLAR et al., 2014; RIO et al., 2015). 

No treinamento isocinético, a resistência é mantida a mesma em todos os ângulos de 

realização de um determinado movimento, exigindo assim contrações voluntárias máximas 

durante toda a execução do movimento (FLECK; KRAEMER, 2006; RODRIGUES; 

CARNAVAL, 2003). O treinamento da força isocinética é geralmente utilizado em pesquisas 
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sobre força muscular, tratamentos para recuperação de lesões musculoesqueléticas e aumento 

do volume e FM, que necessitam que os músculos em ação exerçam força máxima durante toda 

a amplitude de um determinado movimento (RATAMESS et al., 2016). A crítica a ser feita 

sobre o treinamento da força isocinética recai apenas no fato de que nos movimentos diários e 

esportivos, segundo Fleck e Kraemer (2006), a força exercida não é constante, variando ao 

longo da trajetória do movimento. 

No treinamento da força dinâmica, observa-se que o músculo ou o grupo de músculos 

que executa uma ação, apresenta variações de tensão durante a trajetória do movimento 

(RODRIGUES; CARNAVAL, 2003) em função da variação angular que ocorre nas 

articulações e nas mudanças no comprimento muscular (FLECK; KRAEMER, 2006). Na 

contração dinâmica, observa-se a ocorrência de duas fases distintas: concêntrica e excêntrica. 

Na fase concêntrica, acontece o encurtamento do ventre muscular, vencendo a resistência 

imposta pela carga e aproximando os pontos de origem e inserção do músculo. Na fase 

excêntrica, os pontos de origem e inserção do músculo se afastam, alongando o ventre muscular 

e retornando a carga para a posição inicial, geralmente sob a ação da gravidade (FLECK; 

KRAEMER, 2006; RODRIGUES; CARNAVAL, 2003). 

O treinamento de força dinâmica (TFD), também denominado treinamento resistido 

(TR), é caracterizado, portanto, pela execução de exercícios dinâmicos realizados com pesos 

livres e com aparelhos específicos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001; 

PORTO et al., 2013). O TFD pode, segundo Faigenbaum et al. (1999), objetivar tanto o 

aumento da força máxima (capacidade de gerar força para a execução de uma repetição), quanto 

o aumento da força de resistência (capacidade de manter a produção de força por um número 

elevado de repetições). 

A possibilidade de obter aumento da força máxima e também da força de resistência 

através do TFD tem gerado discussão a respeito de qual método de TFD seria mais efetivo para 

o ganho da força máxima e para o ganho da força de resistência, pois parece que outras variáveis 

como número de repetições, número de séries e quantidade de intervalo estariam diretamente 

relacionados ao desempenho dos dois tipos de força (FLECK; KRAEMER, 2006; HARRIES; 

LUBANS; CALLISTER, 2015; RADAELLI et al., 2015; RODRIGUES; CARNAVAL, 2003).  

No TFD, muita atenção também tem sido dada quanto à ação concêntrica ou excêntrica 

do músculo ou de um grupo de músculos (DOGUET et al., 2016; MARTINS-COSTA et al., 

2012), sendo que um músculo, de forma isolada, não desempenha função prática específica. De 

modo geral, as ações musculares são realizadas por vários músculos que atuam em conjunto 

para a realização dos movimentos voluntários (BRUNIERA; BRUNIERA, 2000). Assim, a 
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relação entre os dois tipos de ação muscular (excêntrica e concêntrica) de forma conjunta 

conduz ao entendimento de que o sistema muscular esquelético tende a atuar na busca do 

equilíbrio entre grandes estruturas musculares. E, segundo Marques (2005), esta grande 

estrutura muscular se divide em: cadeia estática mestra anterior; cadeia inspiratória; cadeia 

anterointerna do ombro; cadeia superior do ombro; cadeia anterior do braço; cadeia 

anterointerna do quadril; cadeia mestra estática posterior e cadeia lateral do quadril, sendo as 

cadeias musculares anterior e posterior, as principais responsáveis pela condição da postura 

estática (FORTIN et al., 2012). 

E parece que o desequilíbrio funcional, ou seja, a ação desordenada dos músculos 

destas duas grandes cadeias musculares é um dos fatores que pode gerar prejuízos na execução 

da força (SANCHEZ; BARROS; SANCHEZ, 2015). Esta afirmação é discutida por Keiner et 

al. (2015) que objetivaram identificar e examinar as variáveis que determinam a influência do 

desempenho de força máxima em diferentes estilos de desempenho e distâncias de natação em 

nadadores adolescentes treinados. Com base nos resultados do estudo, os autores afirmam que 

todos os movimentos realizados pelos membros durante o nado geram altos valores de força 

que interferem na atuação dos músculos do tronco, que por sua vez, deve controlar a ação das 

extremidades, transferindo assim, força para que ocorra a locomoção (deslocamento dos 

membros) adequada. E, segundo Keiner et al. (2015), esta ação é constante, pois sem a atuação 

dos músculos do tronco, aconteceria um desequilíbrio entre as cadeias musculares, limitando o 

desempenho da força. 

O raciocínio de que o equilíbrio entre as cadeias musculares é importante para o 

desempenho motor também encontra suporte em Stokes (2000) que descreve que o 

desequilíbrio entre as cadeias musculares pode gerar entre outros prejuízos, a má postura, 

patologias articulares, patologias musculares e déficits neuromotores. Uma vez que esta 

condição está relacionada a patologias musculares e déficits neuromotores, parece possível 

sugerir que o equilíbrio das cadeias musculares se relaciona com o desempenho adequado da 

força, que por sua vez, se torna elemento fundamental para a execução proficiente das 

habilidades básicas (COMFORT, 2014; FAIGENBAUM, 2000; FAIGENBAUM; MILLIKEN; 

WESTCOTT, 2003). 

Vários fatores relacionados à força, como o tipo de treinamento, o número de séries, o 

número de sessões, a intensidade, o volume e o equilíbrio entre cadeias musculares, são 

fundamentais para que possa contribuir de forma adequada no desempenho motor. Outra 

condição a ser destacada é o entendimento de que a força é uma importante capacidade que 

precisa ser aprimorada em vários momentos do desenvolvimento motor do ser humano e não 
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apenas na idade adulta, ou seja, incluindo também o período de aquisição das habilidades 

básicas.    

 

2.4 Força muscular em crianças 

 

Ao relacionar o TFD com o processo de desenvolvimento motor na infância, por muito 

tempo prevaleceu o conceito de que o treinamento de força (TF) para crianças estava associado 

à interrupção do crescimento ósseo e a lesões permanentes no tecido cartilaginoso e muscular 

(FROIS et al., 2014; SILVA et al., 2004; THEINTZ et al., 1993), e ainda, que a ausência de 

produção hormonal em crianças pré-púberes impediria o desenvolvimento da força muscular 

(MALINA, 2006). Assim, a inexistência de hipertrofia muscular em crianças pré-púberes, por 

falta de produção hormonal, gerou, por muito tempo, um questionamento sobre a forma pela 

qual o aumento da produção de força acontecia nestas crianças.  

Com a realização de novos estudos sobre o desenvolvimento da força em crianças, os 

resultados negativos encontrados nos estudos iniciais foram associados a metodologias 

inadequadas de treinamento e também, à relação destes possíveis prejuízos com o treinamento 

para levantamentos competitivos (FLECK; KRAEMER, 2006). Estudos mais recentes têm 

demonstrado que as maiores alterações na produção de força estão associadas a alterações 

neuromusculares (CUNHA et al., 2015; FLECK; KRAEMER, 2006; MALINA, 2006), 

confirmando que apesar da ausência da produção hormonal, mudanças significativas da força 

podem ser obtidas com o TFD.  

Apesar de atualmente existir consenso de que o TFD é efetivo para gerar benefícios 

relacionados à manutenção da saúde e prevenção de lesões em crianças pré-púberes, uma 

discussão recorrente a respeito da efetividade dos resultados encontrados nos estudos sobre 

força muscular de crianças, tem sido sobre a forma como os valores de força são comparados 

(CUNHA; VAZ; OLIVEIRA, 2011). Os principais motivos que conduzem a esta discussão 

estão relacionados com o processo de crescimento, pois grandes mudanças podem ocorrer em 

relação ao tamanho dos membros, da massa e da composição corporal das crianças. 

Os procedimentos adotados para solucionar possíveis diferenças na comparação da 

FM entre crianças é a normalização dos valores encontrados. Para tanto, segundo Cunha, Vaz 

e Oliveira (2011), é necessário considerar o efeito do tamanho corporal sobre a FM e sobre o 

torque muscular (TM). Outra forma de normalizar os valores de força é calcular o torque 

exercido, multiplicando a força peso pelo comprimento do braço de resistência do segmento 

executor (CAMPOS, 2000; RASCH, 1989). Existem ainda, vários outros procedimentos para a 
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normalização destes valores, sendo que a alometria, método matemático que relaciona uma 

variável com uma unidade de tamanho corporal, tem sido bastante considerado.  

Outro dado importante está associado à função muscular. Por exemplo, Barret e 

Harrison (2002) examinaram a relação entre a velocidade e a potência de contração muscular 

de crianças e adultos e quando analisados os valores de força relativizados pelo volume 

muscular, não foram encontradas diferenças significativas entre crianças e adultos. Os autores 

concluíram que, por conta da ausência de diferença na geração de força entre crianças e adultos, 

a função muscular parece permanecer inalterada da infância até a fase adulta. Mas, apesar desta 

afirmação, é importante considerar a necessidade da realização de mais estudos que confirmem 

esta assunção.  

Sendo a força um componente essencial na maioria das atividades motoras (diárias e 

esportivas), o seu treinamento parece ser adequado durante o processo de desenvolvimento 

infantil, e contradizendo os estudos iniciais sobre o TFD na infância, os estudos mais recentes 

(BEBICH-PHILIP et al., 2016; LLOYD et al., 2014; PORTO et al., 2013) têm demonstrado, 

da mesma forma que em indivíduos adultos, que uma série de benefícios estão associados à sua 

prática. Além da melhora da força e da resistência muscular, o TFD contribui para a prevenção 

de lesões esportivas, para o aumento da densidade óssea, aumento da massa magra e redução 

da gordura corporal em crianças pré-púberes com desenvolvimento típico (CHAOUACHI, 

2014; PORTO et al., 2013). 

O TFD em crianças, segundo Behringer et al. (2011), pode estar associado, também, a 

benefícios como redução de lesões e melhora do condicionamento muscular para a prática 

desportiva ou de atividade física regular. Estes autores comentam que é necessário identificar 

qual a maneira mais adequada de se aplicar o TFD, considerando os testes para estabelecimento 

de carga e a quantidade adequada de sobrecarga. Outro motivo que tem sido considerado na 

escolha do teste de determinação de sobrecarga é a possível falta de familiarização prévia aos 

procedimentos de testagem que “entre outras coisas pode gerar interpretações equivocadas” 

(GURJÃO et al., 2005, p. 319). 

Assim como no TFD para adultos, o TFD para crianças precisa ser estruturado de 

forma a considerar o volume e a intensidade da sobrecarga a ser aplicada. Em adultos, o 

procedimento padrão mais utilizado para o estabelecimento da carga de treino é o teste de 1 

repetição máxima (1 RM). Muitos estudos (COMFORT et al., 2014; RADAELLI et al., 2015) 

têm discutido a possibilidade de utilizar outro método de determinação da sobrecarga, na 

tentativa de proporcionar maior segurança quanto ao risco de lesão durante a aplicação do teste, 

como por exemplo, o teste de 5 repetições máximas (5 RM) ou o teste de 10 repetições máximas 
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(10 RM) (FAIGENBAUM et al., 1993; PORTO et al., 2013; RADAELLI et al., 2015). Mas, 

até o presente momento não foram apresentados dados que demonstrassem desempenho 

favorável para um ou outro teste de determinação da carga. 

Desde que as pesquisas com TFD se iniciaram, existe também, uma preocupação com 

a maneira mais adequada de se aplicar um processo interventivo em crianças (FAIGENBAUM 

et al., 1993). As preocupações recorrentes estão relacionadas ao número de séries a serem 

realizadas, ao número adequado de repetições do movimento, ao volume e à intensidade de 

carga, à amplitude de execução do movimento, à utilização de aparelhos ou de pesos livres, 

entre outras (FLECK; KRAEMER, 2006). Vários estudos têm investigado o quanto tais 

variáveis determinam os resultados do TFD em crianças e segundo Fleck e Kraemer (2006), 

existem evidências de que a manipulação adequada da quantidade de exercícios, séries e 

repetições pode ser benéfica para a melhora da FM. Tentando investigar o volume adequado de 

TFD para crianças, Faigenbaum et al. (1993) realizaram uma intervenção com 14 crianças de 

ambos os sexos, divididas em grupo controle e experimental para avaliar os efeitos de um 

programa de TFD com duas sessões semanais. Para tanto, as crianças do grupo experimental 

foram submetidas a um protocolo composto por cinco tipos de exercícios e para cada um deles, 

executavam 3 séries de 10 a 15 repetições, com intensidade variando entre 50 a 100% da carga 

encontrada no teste de 10 RM.  

Os resultados encontrados após a intervenção, mostraram que o grupo experimental 

apresentou aumentou significativo da força, quando comparado ao grupo controle. Outra 

variável analisada neste estudo, foi o somatório de dobras cutâneas, no qual os autores também 

encontraram diferença significativa após a intervenção, em favor do grupo experimental. 

Faigenbaum et al. (1993) concluíram que a participação destas crianças num programa de TFD 

de duas sessões semanas possibilitou o aumento da força e a melhora da composição corporal. 

Interessante observar nos resultados encontrados que o volume de treino utilizado, além de 

permitir aumento da FM, ainda gerou alterações na composição corporal, o que demonstra que 

o TFD pode, de fato, ser adequado como procedimento interventivo para o processo de 

desenvolvimento motor.  

Num estudo semelhante, Faigenbaum et al. (2002) compararam os efeitos do 

treinamento de força com 1 ou 2 dias de treinamento por semana sobre o desempenho motor 

em crianças. Foram analisadas 68 crianças de ambos os sexos, com idade entre 7 e 13 anos, 

divididas em três grupos (controle, uma sessão semanal e duas sessões semanais), durante oito 

semanas. Tanto as crianças que treinaram uma vez por semana, quanto as que treinaram duas 

vezes por semana apresentaram ganhos de força nos membros inferiores e superiores, ganhos 
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estes, superiores aos do grupo controle. Foi demonstrado, também, que o grupo que treinou 

duas vezes por semana apresentou maior ganho de força do que o grupo que treinou uma vez 

na semana.  

Mas, ao contrário de outros estudos que analisaram a relação entre força e desempenho 

motor, Faigenbaum et al. (2002) não encontraram relação entre o ganho de força e desempenho 

motor nas crianças que participaram do estudo. Segundo os autores, a ausência de relação entre 

o ganho de força e o desempenho motor ocorreu devido ao curto tempo de intervenção. Esta 

justificativa parece procedente, uma vez que o resultado encontrado no ganho de força possa 

significar uma melhora aguda, não representando ganhos permanentes. Talvez, maior tempo de 

intervenção poderia propiciar tanto a melhora do desempenho motor, quanto resultar em ganhos 

permanentes na FM. 

Na busca de resultados mais consistentes sobre a eficácia do TFD em crianças para 

aumento da FM, discute-se também, se as respostas positivas do TFD em crianças são apenas 

de caráter agudo, em função do tempo de intervenção determinado pelos delineamentos 

experimentais, que na maioria dos estudos é estabelecido entre 4 a 12 semanas (CHAOUACHI 

et al., 2014; CUNHA et al., 2015; FAIGENBAUM et al., 1993, 2002), ou se o aumento de FM 

pode ter caráter duradouro.   

Esta suposição tem sido corroborada com base nos resultados de estudos que 

realizaram intervenções mais prolongadas de TFD como por exemplo, o estudo realizado por 

Cunha et al. (2015) que investigaram, durante 12 semanas, as adaptações fisiológicas geradas 

pelo treinamento de força (TF) em garotos com idade entre 9 e 11 anos e a possível relação 

destas adaptações com mudanças na massa magra e na condição aeróbia. O delineamento com 

grupo controle e grupo de intervenção permitiu aos autores concluir que o treinamento foi 

efetivo para aumento da FM dos garotos que participaram da intervenção. Não foram 

encontradas alterações significativas em relação à quantidade de gordura corporal neste grupo, 

mas o grupo controle além de não apresentar melhora significativa na força, apresentou ganho 

significativo de tecido adiposo. Também não foram encontradas mudanças significativas, nos 

dois grupos, na avaliação da condição aeróbia.  

Além de demonstrar, efetivamente, que os ganhos de força em crianças são 

duradouros, Fritz et al. (2016) puderam observar, também, que maiores volumes de atividade 

física estão relacionados com o aumento da força e maior densidade mineral óssea. Estas 

afirmações são baseadas nos resultados de um estudo longitudinal que objetivou avaliar se 

volumes elevados de atividade física estariam associados ao aumento da FM, mas também, a 

um risco aumentado de fraturas. Fritz et al. (2016) avaliaram a FM e a densidade mineral óssea 
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de 2281 crianças, de ambos os sexos, todas com idade entre 6 e 9 anos. Destas, durante os 5 

anos do estudo, 743 crianças realizaram 200 minutos de atividade física por semana (grupo 

intervenção) e 1538 crianças realizaram 60 minutos semanais de atividade física (grupo 

controle). Ao final do estudo, foi possível reavaliar 181 crianças do grupo intervenção e 95 

crianças do grupo controle. E os resultados encontrados confirmaram as hipóteses estabelecidas 

no início do estudo pois, tanto os meninos, quanto as meninas do grupo intervenção 

apresentaram maior nível de força do que seus pares do grupo controle. Os dados 

demonstraram, também, que o maior volume de atividade física não foi relacionado com o 

aumento de fraturas.  

Portanto, parece existir evidências da relação entre o ganho de força e a ocorrência de 

alterações fisiológicas positivas em crianças. O estudo de Cunha et al. (2015) permite ainda, 

numa comparação com o estudo de Faigenbaum et al. (1993), concluir que maior volume de 

treino pode ser benéfico para o desenvolvimento infantil, uma vez que a intervenção com 12 

semanas possibilitou além de aumento da força, a manutenção dos valores de massa de gordura, 

diferentemente do grupo que não participou do TFD. Tais resultados são corroborados no 

estudo de Fritz et al. (2016) que também encontraram relação entre aumento da FM e maior 

volume de atividade física. 

Apesar das evidências quanto a ganhos permanentes da FM em crianças resultante do 

TFD e de maiores volumes de atividade física, parece que não há clareza quanto à manutenção 

do FM na ausência ou na interrupção de processos interventivos. Um estudo que tentou 

esclarecer esta questão foi realizado por Fontoura, Schneider e Meyer (2004), que avaliaram o 

efeito de 12 semanas de destreino na FM de 14 meninos, todos com 9 anos de idade. Para 

atender ao objetivo do estudo, os meninos foram divididos em um grupo de intervenção (n = 7) 

que treinava três vezes por semana e um grupo controle (n = 7) que não recebeu nenhum tipo 

de treinamento. Os meninos do grupo de intervenção realizaram 8 exercícios específicos de 

força, sendo considerado, para a análise, os resultados do exercício de extensão de joelhos e do 

exercício de flexão de cotovelos. Todos os meninos realizam o teste de 1-RM da extensão do 

joelho e da flexão de cotovelo antes do período interventivo (12 semanas) e após o período de 

destreinamento (24 semanas). Os dados finais indicaram que o decréscimo de força não foi 

significativo, sendo observado ainda, que o grupo controle, após as 24 semanas, apresentou 

aumento nos níveis de força da extensão dos joelhos e da flexão dos cotovelos. 

Fontoura, Schneider e Meyer (2004) concluíram que um dos possíveis motivos da 

ausência de diferença significativa dos níveis de força, estaria relacionado ao processo de 

crescimento e desenvolvimento dos meninos. Esta justificativa não parece adequada, pois além 
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do período interventivo ser insuficiente para perceber mudanças de crescimento e de 

desenvolvimento, os meninos, por estarem em idade pré-púbere, não sofreriam mudanças 

estruturais significativas por ausência das influências hormonais. Talvez, uma explicação mais 

adequada estaria relacionada ou ao número de meninos avaliados ou também, ao processo 

interventivo utilizado. 

Independente da estrutura interventiva, os estudos, de modo geral, têm demonstrado a 

associação entre o desempenho da FM e o desempenho das habilidades motoras, incluindo 

aquelas relacionadas com esportes organizados. Esta afirmação é fortalecida quando se compara 

a força de crianças ativas com a força de crianças sedentárias e também, quando se observa a 

capacidade de geração de força em crianças sedentárias e ainda, quando se relaciona o nível de 

força com a massa corporal. Todavia, para que tal questão possa ser investigada com menor 

influência de outros fatores, sugere-se a condução de estudos de intervenção com grupos 

experimental e controle, sendo ambos com mesmo nível de atividade física, por exemplo. 

Analisando o desempenho da FM de crianças sedentárias, Grøntved et al. (2013) num 

estudo de base populacional, examinaram a relação entre o tempo em que a criança passava na 

frente de uma tela (televisão ou computador) e a sua capacidade de gerar força isométrica. 

Foram avaliadas a força isométrica voluntária máxima do exercício de extensão dorsal e do 

exercício de flexão abdominal, usando como instrumento de medição um dinamômetro. Os 

resultados encontrados demonstraram uma relação inversa e estatisticamente significativa entre 

a força isométrica do tronco (extensão dorsal e flexão abdominal) e o tempo na frente da tela, 

demonstrando que a inatividade física pode resultar em prejuízos para o processo de 

desenvolvimento. 

Conclusão semelhante foi encontrada no estudo de Meinhardt et al. (2013) que 

avaliaram se um programa de treinamento de força aumentaria a prática de atividade física 

espontânea de 102 crianças, com idade entre 10 e 14 anos, que foram divididas em dois grupos: 

controle e intervenção. O grupo intervenção realizou duas sessões semanais de TFD, com 

duração de 45 minutos por sessão, durante 8 meses. O grupo controle, durante este período 

realizou somente a educação física escolar. Todas as crianças do estudo foram avaliadas no 

início da intervenção, no final da intervenção e após 12 semanas do término da intervenção. 

Foram avaliados, além da força muscular, a estatura, a massa corporal, o Índice de Massa 

Corporal (IMC), a idade óssea e o gasto energético de todas as crianças. Os resultados do estudo 

de Meinhardt et al. (2013) demonstraram que o TFD foi efetivo para aumentar a força muscular 

de todas as crianças, mas não interferiu em nenhuma das outras variáveis analisadas. Os dados 

demonstraram também que houve relação entre o TFD e o aumento do nível de atividade física 
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dos meninos. Os autores concluíram que a ausência de relação entre o ganho de força e o 

aumento da atividade física nas meninas ocorreu em função da precocidade no processo de 

maturação do organismo. É possível, que o fato do processo maturacional possa explicar, 

também, a ausência de realização do TFD com as demais variáveis analisadas neste estudo, pois 

tanto a estatura, quanto a massa corporal são influenciadas diretamente pela maturação 

(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). 

Estudo com desenho metodológico semelhante foi realizado por Meylan et al. (2014), 

que investigaram se o processo maturacional interferiria nos efeitos de um treinamento de força 

após 8 semanas de intervenção, seguidos de 8 semanas de destreinamento. A estatura e a massa 

corporal foram consideradas como variáveis maturacionais. Participaram do estudo 33 meninos 

com idade entre 11 e 15 anos, que foram divididos em três grupos estabelecidos com base no 

pico do estirão do crescimento: pré-pico; pico médio e pós-pico. Todos os meninos foram 

avaliados quanto ao desempenho da força, e para tanto, eles realizaram três tentativas de 

agachamento, utilizando aleatoriamente 5 cargas diferentes (80%, 90%, 100%, 120% e 140%) 

baseadas na massa corporal, e quanto ao desempenho no salto em distância e na corrida de 

velocidade de 30 metros, sendo que o tempo na corrida foi avaliado aos 10 e 30 metros. Após 

o término das 16 semanas (intervenção e destreinamento), observou-se melhora do desempenho 

da força no agachamento e nos testes de salto e corrida, nos três grupos maturacionais. Mas, a 

melhora da força e potência máxima foi mais evidente nos grupos de pico médio e pós pico, 

evidenciando, segundo Meylan et al. (2014), a influência do processo maturacional na aquisição 

da força.  

A divisão em grupos maturacionais, com base no momento do pico de crescimento, 

conduz ao entendimento de que os meninos do grupo pré-pico, diferentemente dos outros dois 

grupos, ainda não apresentavam características relacionadas à puberdade, o que limitaria o 

desempenho da força às respostas neuromusculares, enquanto que os demais integrantes do 

estudo, provavelmente já apresentavam respostas hormonais relacionadas à maturação sexual, 

o que explicaria o melhor desempenho da força nestes indivíduos. Mas, independentemente do 

processo maturacional, os estudos vêm demonstrando que o TFD pode interferir positivamente 

nas variáveis antropométricas, principalmente na massa corporal, que parece responder 

inversamente à intensidade e volume do TFD (CAPRA et al. 2016; ERVIN et al., 2014). Esta 

afirmação é evidenciada, por exemplo, na conclusão do estudo de revisão realizado 

recentemente por Capra et al. (2016), que analisaram os estudos científicos que trataram do 

assunto de 2002 a 2015. Estes autores concluíram que o treinamento de força apresentou grande 
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influência na redução da massa adiposa, o que favoreceu a melhora da qualidade de vida e da 

saúde. 

Demonstrando também a relação entre TFD e redução da massa adiposa, Porto et al. 

(2013) avaliaram o efeito de um programa de treinamento resistido sobre a FM e a composição 

corporal de crianças com obesidade, com idade entre 9 e 10 anos. O processo interventivo do 

estudo foi realizado com base no TFD e durou 10 semanas, sendo constituído por 3 sessões 

semanais, cada uma com duração de 50 minutos. Para determinação das cargas e posterior 

avaliação, foi realizado o teste de 10 repetições máximas (10 RM) antes e após a intervenção. 

Ao final da intervenção, observou-se um aumento médio de 40,25% ± 25,87% no desempenho 

da força dinâmica das crianças. Os resultados do estudo não possibilitaram identificar redução 

significativa no percentual de gordura, mas foi encontrada alteração significativa na espessura 

das dobras cutâneas tricipital (11%) e subescapular (6,15%), o que permitiu aos autores concluir 

que TFD foi eficiente para modificar positivamente a composição corporal das crianças, 

reduzindo o tecido adiposo e aumentando a FM das crianças avaliadas. Apesar de não ter ficado 

evidente a redução da massa adiposa das crianças analisadas, os resultados do estudo de Porto 

et al. (2013) indicaram que o TFD além de ser efetivo para o aumento da força muscular, alterou 

também a composição corporal das crianças, sendo que uma possível explicação da pequena 

redução da massa adiposa possa estar associada ao tempo de intervenção utilizado. Talvez, 

maior tempo de intervenção com maior número de sessões semanais pudesse gerar resultados 

mais significativos para a redução da massa adiposa. 

Assim, é importante destacar que mesmo quando praticado com fins de rendimento, o 

TFD tem se demonstrado efetivo e seguro para a melhora do desempenho da aptidão física e do 

desempenho das habilidades motoras. Baseados nesta premissa, CHAOUACHI et al. (2014) 

avaliaram a efetividade de três métodos de TFD: levantamento olímpico, pliometria e 

treinamento resistido. Para tanto, os autores alocaram, de forma aleatória, 63 meninos com 

idade entre 10 e 12 anos, em quatro grupos, sendo um grupo controle e três grupos interventivos 

(levantamento olímpico, pliometria e treinamento resistido). A intervenção durou 12 semanas 

e os três grupos de intervenção treinaram 2 vezes por semana. Como variáveis de análise, antes 

e após a intervenção, foram consideradas, além dos testes de aptidão física e força, o equilíbrio, 

o IMC e o somatório de dobras cutâneas. Os dados demonstraram que as alterações resultantes 

da intervenção no equilíbrio, no IMC e no somatório de dobras cutâneas foram similares para 

todos os grupos de intervenção, apesar de estes dados terem sido avaliados por um critério 

qualitativo sem um teste estatístico específico. Quando analisadas a aptidão física e o ganho de 

força, percebeu-se que os três grupos interventivos apresentaram melhoras significativas e que 
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o grupo que treinou o levantamento olímpico apresentou o melhor desempenho geral. Estes 

resultados vêm, portanto, confirmar a discussão de que independente do tipo de TFD, a força 

parece exercer um importante papel no processo de desenvolvimento motor, uma vez que sua 

treinabilidade permite mudanças positivas em vários aspectos, como por exemplo, melhora da 

densidade óssea, redução da gordura corporal, melhora da coordenação, melhora do equilíbrio 

e ainda, prevenindo possíveis lesões no sistema locomotor.  

Portanto, é possível que processos interventivos com o TFD podem ser uma ferramenta 

para auxiliar na aquisição de habilidades motoras, assim como na melhora do desempenho 

físico de crianças com desempenho típico e também, com aquelas crianças que apresentem 

algum tipo de dificuldade na coordenação motora. É necessário, também, ressaltar que as 

intervenções com o TFD precisam ser baseadas nos princípios de estabelecimento, controle e 

aumento da intensidade e do volume da carga de trabalho e também do número de sessões 

semanais de treino, sempre considerando o período de desenvolvimento e as necessidades reais 

das crianças. Entretanto, antes de se propor um estudo interventivo para investigar possíveis 

efeitos do TFD no desenvolvimento de habilidades básicas, propõe-se inicialmente um 

diagnóstico para verificar se a força dinâmica máxima é diferente conforme os níveis de 

coordenação motora de crianças. 
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3 OBJETIVOS E HIPÓTESES 

 

Foi objetivo geral do estudo, analisar o desempenho motor em habilidades básicas e a 

força muscular dinâmica de crianças com diferentes níveis de coordenação motora conforme o 

MABC-2. Estabeleceu-se, ainda, sete objetivos específicos e para cada um destes objetivos, 

definiu-se uma hipótese específica, como apresentado a seguir. 

 

3.1 Objetivos específicos 

 

1. Descrever o nível de coordenação motora de crianças de 7 a 10 anos de idade. 

2. Descrever o nível de desempenho motor em habilidades básicas de crianças de 7 a 10 

anos de idade.  

3. Verificar o nível de desempenho motor em habilidades básicas conforme o nível de 

coordenação motora de crianças de 7 a 10 anos de idade. 

4. Descrever a força muscular dinâmica máxima das cadeias musculares (anterior e 

posterior) de crianças de 7 a 10 anos de idade.  

5. Analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima das cadeias musculares 

(anterior e posterior) de crianças com dificuldade de coordenação e crianças com 

coordenação motora típica. 

6. Analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a força 

muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com dificuldade de 

coordenação. 

7. Analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a força 

muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com coordenação motora típica. 

  

3.2 Hipóteses 

 

1. Será encontrado mais que 20% de crianças com dificuldade de coordenação. 

2. As crianças apresentarão níveis de desempenho motor em habilidades básicas piores do 

que o esperado para a idade. 

3. As crianças com dificuldade de coordenação apresentarão pior desempenho motor que 

as crianças com coordenação motora típica.  
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4. Os valores de força muscular máxima aumentarão conforme a faixa etária das crianças, 

tanto na análise da cadeia muscular anterior, quanto na análise da cadeia muscular 

posterior. 

5. As crianças com dificuldade de coordenação apresentarão menores valores de força 

muscular dinâmica máxima tanto na cadeia muscular posterior, quanto na cadeia 

muscular anterior do que as crianças com coordenação motora típica. 

6. As crianças com dificuldade de coordenação apresentarão menores valores de força 

muscular dinâmica máxima na cadeia posterior do que na cadeia anterior.  

7. As crianças com coordenação motora típica não apresentarão diferenças nos valores de 

força muscular dinâmica máxima entre as cadeias musculares.  

 

Para alcançar os objetivos e testar as hipóteses construídas, o estudo foi organizado em 

dois experimentos. O primeiro experimento caracterizou-se como um estudo descritivo, de 

natureza básica, que investigou os três primeiros objetivos do estudo e o segundo experimento, 

se caracterizou como um estudo descritivo correlacional, também de natureza básica, que 

investigou os objetivos quatro, cinco, seis e sete do estudo. 
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4 EXPERIMENTO 1 

 

Na sequência, são apresentados os procedimentos de seleção da amostra, os 

instrumentos de coleta de dados, os procedimentos de coleta, o delineamento experimental, a 

análise estatística, os resultados e a discussão. 

 

4.1 Método 

 

4.1.1 Amostra 

 

Inicialmente foi selecionada, através de sorteio aleatório simples, uma escola 

municipal na cidade de Parintins – AM. A população de interesse, na referida escola, era 

composta por 240 crianças de ambos os sexos, que atendiam aos seguintes critérios de inclusão: 

não possuir diagnóstico de doenças ou transtornos motores ou de prejuízos cognitivos ou ainda, 

qualquer outra condição clínica que pudesse interferir na análise do nível de coordenação 

motora e de desempenho de habilidades motoras.  

Para realização do estudo, foram selecionadas 150 crianças (74 meninos e 76 meninas), 

com idade entre 7 e 10 anos (8,68 ± 0,88), que além de cumprirem os critérios de inclusão, 

apresentaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – APÊNDICE A; 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) – APÊNDICE B; e O Termo de 

Autorização para Filmagem (TAF) – APÊNDICE C, devidamente preenchidos e assinados 

pelas crianças (TALE) e pelos responsáveis legais (TCLE e TAF). O presente estudo foi 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de 

Minas Gerais (Processo CAAE no 50193215.6.0000.5149 – ANEXO A). 

Com a intenção de garantir que o tamanho amostral definido a priori permitisse evitar 

a ocorrência dos erros tipo 1 e 2, foi realizada a posteriori, o cálculo para identificar o tamanho 

de efeito e o poder necessários para garantir que a amostra selecionada atenderia aos 

pressupostos estatísticos, fornecendo evidência suficiente para que se pudesse aceitar como 

verdadeiras as hipóteses do estudo. Para tanto, adotou-se como critérios de identificação dos 

erros tipo 1 e tipo 2 os seguintes valores: nível de significância α=0,05 (erro tipo 1) e tamanho 

de efeito = 0,5 (erro tipo 2) com um poder de teste igual a 0,9, baseados na análise comparativa 

para dados independentes. Os cálculos foram realizados com o programa estatístico G*POWER 

3.0 (CUNNINGHAM; MCCRUM-GARDNER, 2007; FAUL et al., 2007). 
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4.1.2 Instrumentos  

 

- Para classificação das crianças quanto ao nível de coordenação motora, foi utilizado o 

Movement Assessment Battery for Children - Second Edition - MABC-2 (HENDERSON; 

SUGDEN; BARNETT, 2007), instrumento de avaliação normativa, especificamente designado 

para identificar crianças com prejuízos motores (OLIVEIRA, 2003). O MABC-2 é validado em 

vários países (RÖSBLAD; GARD, 1998; WUANG; SU; SU, 2012) e no Brasil, a bateria foi 

validada para população brasileira por Valentini, Ramalho e Oliveira (2014). O MABC-2 

analisa o desempenho motor de crianças 3 a 16 anos, sendo que esta análise é realizada de forma 

específica em três “bandas” etárias distintas: de 3 a 6 anos (banda 1); de 7 a 10 anos (banda 2) 

e de 11 a 16 anos (banda 3). Em cada uma das bandas são realizadas oito tarefas organizadas 

em três categorias: destreza manual; tarefas de precisão ao alvo e controle de bola; tarefas de 

equilíbrio dinâmico e estático. A determinação do nível de coordenação motora é estabelecida 

pela relação dos escores padrão das três categorias de análise. Esta relação é comparada às 

tabelas normativas do teste que estabelecem valores percentis de coordenação. Desempenhos 

inferiores ao percentil 5 determinam dificuldade de coordenação motora severa, enquanto que 

desempenhos entre os percentis 5 e 15 determinam risco de dificuldade de coordenação e 

valores acima do percentil 16 determinam coordenação motora típica. Utilizou-se para análise 

da coordenação motora, no presente estudo, a banda 2 do teste (ANEXO B).   

 

- Para análise do desempenho das habilidades motoras básicas, foi utilizado o Test of Gross 

Motor Development – Second Edition - TGMD-2 (ULRICH, 2000). O TGMD-2 foi utilizado 

para avaliar o desempenho das habilidades de controle de objetos e das habilidades 

locomotoras. O TGMD-2 foi criado para avaliar o desempenho motor global de crianças entre 

3 e 10 anos. O teste avalia 12 habilidades motoras e pode ser aplicado em crianças na pré-

escola, ensino fundamental e nas classes de educação especial. O TGMD-2 é composto por dois 

subtestes: o locomotor e o controle de objetos que são formados respectivamente pelas tarefas 

de correr, galopar, saltar com um pé, passada, corrida lateral, salto horizontal, rebater com 

bastão, quicar, receber, chutar, arremessar e rolar a bola. Para cada habilidade são observados 

de 3 a 5 critérios motores específicos, os quais são fundamentados em padrões maduros de 

movimento referenciados na literatura e por profissionais da área (HOUWEN et al., 2007; 

PÍFFERO; VALENTINI et al., 2010; VALENTINI, 2012) (ANEXO C). O TGMD-2 permite 

uma avaliação separada de cada subteste (locomoção e controle de objeto) e ainda, no subteste 

de controle de objetos, uma diferenciação por sexo. O resultado do desempenho pode ser 
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interpretado por meio do escore bruto alcançado, através da idade motora esperada da criança, 

com base nos escores padrão de cada subtestes e através do coeficiente motor global, que é 

formado pela combinação dos escores padrão da locomoção e do controle de objetos. O TGMD-

2 tem sido utilizado em várias pesquisas (BARDID et al., 2016; LI; ATKINS, 2004; WONG; 

CHEUNG, 2001; STAPLES; REID, 2010) para avaliar o desempenho motor global e já foi 

validado em vários países (EVAGELLINOU; TSIGILIS; PAPA, 2002; ULRICH, 2000), assim 

como no Brasil (VALENTINI, 2012). 

 

4.1.3 Delineamento 

 

O delineamento foi definido de forma que os objetivos do experimento pudessem ser 

atendidos. Portanto, para responder os objetivos de descrever o nível de desempenho motor de 

crianças de 7 a 10 anos de idade e descrever o nível de coordenação motora de crianças de 7 a 

10 anos de idade, foram analisados a coordenação motora e o desempenho motor das 150 

crianças participantes do estudo. E, para verificar o nível de desempenho motor conforme o 

nível de coordenação motora de crianças de 7 a 10 anos de idade, foi necessário observar os 

critérios do MABC-2 pois, para atender a este objetivo foi necessário comparar o desempenho 

motor de crianças com diferentes níveis de coordenação motora e este fato implicou em dividi-

las em dois grupos, com base nos percentis de coordenação.  

Mas, quando se trata da observação e da análise da coordenação motora, a maioria dos 

estudos (FERGUSON et al., 2014; HAGA, 2009; KIRBY; SUGDEN; PURCELL, 2014) busca 

diagnosticar aquelas crianças que apresentam baixo desempenho como portadoras de alguma 

desordem ou transtorno, ou como crianças que apresentam algum outro tipo de prejuízo motor 

permanente. Neste sentido, o MABC-2 identifica as crianças com percentil abaixo de 5 com 

Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD), e descreve aquelas crianças com percentil 

entre 5 e 15 com risco de apresentar DCD (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). A 

partir do percentil 16 até o percentil 100 o MABC-2 não diferencia níveis de coordenação, 

considerando que todos que apresentam percentil maior que 16 possuem coordenação típica. 

Portanto, para estabelecer o delineamento do presente estudo, foi necessário observar esta 

condição critério do MABC-2, pois comparar o desempenho de crianças com dificuldade de 

coordenação motora com crianças com coordenação motora típica implicaria em dividi-las em 

dois grupos com base nos percentis de desempenho da bateria. Todavia, para assumir que os 

grupos apresentassem níveis de desempenho realmente diferentes, buscou-se organizar os dois 
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grupos do estudo (dificuldade de coordenação motora e coordenação motora típica) de modo 

que fossem estatisticamente diferentes entre si. 

Para tanto, foram estabelecidos três grupos. No grupo que caracterizou o extremo 

inferior na distribuição da amostra, foram alocadas as crianças com percentil no MABC-2 até 

16, visto que o próximo valor de ocorrência, com tendência central, era o percentil 25. Critério 

semelhante a este foi também utilizado em estudo prévio (ZIMMER; STAPLES; HARVEY, 

2016). No grupo que representou o intervalo mediano na distribuição da amostra foram alocadas 

as crianças com percentil entre 25 e 74, e no grupo que representou o extremo superior na 

distribuição da amostra foram alocadas as crianças com percentil igual ou superior a 75. Para 

fins de análise, o grupo mediano (percentil entre 25 e 74) foi descartado, resultando em dois 

grupos: dificuldade de coordenação motora (GDCM) e coordenação motora típica (GCMT).  

Assim, o grupo de dificuldade de coordenação motora (GDCM), com crianças que 

apresentaram valores de percentil igual ou inferior a 16, reuniu 20 crianças. O grupo de 

coordenação motora típica (GCMT), formado pelas crianças que apresentaram percentil maior 

ou igual a 75, reuniu 22 crianças.  

 

4.1.4 Procedimentos  

 

Após receber a autorização da escola para realização da pesquisa (APÊNDICE D) 

obter a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa, definiu-se que os procedimentos 

para realização do experimento seriam estruturados de modo que fossem cumpridas duas fases: 

1ª) contato inicial com os responsáveis, alunos e professores para realização de uma palestra 

explicativa e entrega dos documentos de autorização para participação e filmagem; 2ª) coleta 

dos dados relativos à coordenação motora e desempenho motor em habilidades básicas.   

Na primeira fase (primeiro dia do experimento), foi realizada, então, a palestra na 

escola com o objetivo de apresentar aos responsáveis, alunos e professores, o tema da pesquisa. 

Neste evento, as crianças foram convidadas a fazer parte do estudo e aos responsáveis, foi 

solicitada a devida autorização de participação. Para tanto, foram entregues os Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Termo de Autorização de Filmagem e o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido. Na segunda fase, foram coletados os dados referentes à 

proficiência motora e ao desempenho de habilidades motoras. Cada criança foi avaliada 

individualmente, sendo que os testes (MABC-2, TGMD-2) foram realizados em dias diferentes. 

   Os procedimentos de coleta do MABC-2 e do TGMD-2 seguiram os critérios 

específicos dos respectivos protocolos. Para a aplicação do MABC-2 e do TGMD-2, foram 
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selecionados 16 acadêmicos do curso de Licenciatura em Educação Física do Instituto de 

Ciências Sociais, Educação e Zootecnia – ICSEZ, da Universidade Federal do Amazonas – 

UFAM em Parintins/AM, que participaram voluntariamente de uma oficina de capacitação dos 

dois testes. A oficina aconteceu 30 dias antes do início dos experimentos.  Dos participantes da 

referida oficina foram selecionados aqueles que além de apresentar bom desempenho na 

aplicação do teste, apresentaram nível de correlação entre avaliadores superior a 0,85 na análise 

dos referidos testes, sendo selecionados, portanto, 16 acadêmicos.     

 

4.1.5 Análise estatística  

 

Inicialmente foram testados os pressupostos de homogeneidade das variâncias e de 

normalidade dos dados. Por conseguinte, para análise dos dados, foi utilizada estatística não 

paramétrica, considerando os valores descritivos mínimos e máximos e a mediana dos grupos 

para todas as análises, com exceção da análise dos valores de Quociente Motor Amplo do teste 

TGMD-2 com os valores normativos, uma vez que esta variável apresentou distribuição normal, 

permitindo a utilização de testes paramétricos, sendo escolhido o teste t de Student.  

Para analisar os dados referentes a descrição do nível de desempenho motor em 

habilidades básicas de crianças de 7 a 10 anos de idade, foram observados os valores normativos 

do quociente motor amplo, escore bruto, escore padrão, percentil, idade motora e descrição 

qualitativa do TGMD-2. Procedeu-se da mesma forma, ou seja, considerou-se, também, os 

valores normativos de desempenho motor do MABC-2 para analisar os dados referentes ao 

nível de coordenação motora de crianças de 7 a 10 anos de idade.  

Para verificar o nível de desempenho motor, conforme o nível de coordenação motora 

de crianças de 7 a 10 anos de idade, foi utilizado o teste não paramétrico U Mann Whitney. Foi 

adotado como critério, nível de significância de 5% (α = 0,05). Todos os dados foram analisados 

com o pacote estatístico SPSS 18.0. 

 

4.1.6 Resultados 

 

Neste tópico, são apresentados os resultados referentes aos seguintes objetivos: 1) 

descrever o nível de coordenação motora de crianças de 7 a 10 anos de idade; 2) descrever o 

nível de desempenho motor em habilidades básicas de crianças de 7 a 10 anos de idade; e 3) 

verificar o nível de desempenho motor em habilidades básicas conforme o nível de coordenação 

motora de crianças de 7 a 10 anos de idade. 
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Com a intenção de caracterizar a amostra, inicialmente são apresentados, na Tabela 1, 

os dados descritivos referentes à idade, estatura e massa corporal das 150 crianças. Na Tabela 

2, os dados referentes à estatura e massa corporal são descritos de acordo com a faixa etária das 

crianças.  

  

TABELA 1 - Dados descritivos de idade, estatura e massa corporal. 

 

 N Mediana Mínimo Máximo 

Idade (anos) 150 8,69 7,0 10,91 

Estatura (cm) 150 129,5 110,0 150 

Massa corporal (Kg) 150 26,0 19,0 43,0 

                          Fonte: O autor. 

 

            TABELA 2 - Dados descritivos da massa corporal e estatura por faixa etária. 
 

  Faixa etária 

     07 a 07,9    08 a 08,9    09 a 10,9 

 N 32 56 62 

Massa corporal (Kg) 

Mínimo 19,0 20,0 19,0 

Máximo 43,0 40,0 40,0 

Mediana 25,5 25,0 26,0 

Variância 39,6 33,9 21,8 

Estatura (cm) 

Mínimo 110 117 122 

Máximo 137 145 150 

Mediana 117 122,5 124 

Variância 51,12 48,73 29,52 

                    Fonte: O autor. 

 

Em atendimento ao objetivo (1), descrever o nível de coordenação motora de crianças 

de 7 a 10 anos de idade, foi realizada a análise com base nos critérios definidos para o presente 

estudo, como descrito no delineamento. Na Tabela 3, observa-se que somente 3,3% das crianças 

foram identificadas com dificuldade de coordenação motora severa, enquanto que a maior parte 

da amostra foi identificada com coordenação motora típica (86,7%). Observou-se também, que 

houve grande variação de percentil (25 a 98) entre as crianças identificadas com coordenação 

motora típica, o que demonstrou a heterogeneidade no desempenho motor.   

 

TABELA 3 - Dados descritivos e de frequência do nível de coordenação motora. 
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 Frequência Percentual Mínimo Máximo Mediana 

Dificuldade de coordenação motora severa 

Risco de dificuldade de coordenação  

Coordenação motora típica  

Total 

5 3,3 1 5 5 

15 10,0 9 16 16 

130 86,7 25 98 50 

150 100,0  
  

      Fonte: O autor. 

 

No tocante ao objetivo (2), descrever o nível de desempenho motor em habilidades 

básicas de crianças de 7 a 10 anos de idade, são apresentados na Tabela 4 os resultados de 

desempenho motor médio das 150 crianças participantes do estudo. Para tanto, os resultados 

foram descritos através dos valores de escore bruto (locomotor e de controle de objetos), dos 

escores padrão, do percentil, da idade motora e do valor do quociente motor amplo (QMA) que 

é formado pela combinação dos escores padrão dos subtestes de controle de objeto e locomotor, 

considerado a melhor medida da capacidade motora global do indivíduo (ULRICH, 2000).  

 

TABELA 4 - Dados descritivo do desempenho motor. 
 

 Sexo N Mínimo Máximo Mediana 

Escore bruto locomotor Geral 150 15 47 38 

Escore bruto de controle de objetos Geral 150 13 48 35 

Escore padrão locomotor Geral 150 1 20 7 

Escore padrão de controle de objetos 
Masculino 74 5 32 14 

Feminino 76 4 35 14 

Percentil locomotor Geral 150 1 99 18,5 

Percentil de controle de objetos  Geral 150 1 99 16 

Idade motora de locomoção (anos) Geral 150 3 10,9 6,3 

Idade motora de controle de objetos (anos) Geral 150 2,9 10,9 6,6 

QMA Geral 150 52 145 82 

        Fonte: O autor. 

 

A descrição dos dados (Tabela 4) demonstrou que as crianças apresentaram 

desempenho motor inferior ao esperado para a idade. Esta condição é observável tanto na 

análise dos escores brutos (locomotor e controle de objetos), quanto na análise dos escores 

padrão e dos valores de percentil, pois valores de escore bruto inferiores a 39 geram escores 

padrão inferiores a 10, que somados determinarão desempenho motor abaixo da média ou pobre 

(ULRICH, 2000). A mesma interpretação pode ser feita na análise dos dados referentes ao 

percentil e QMA, que também indicam desempenho abaixo da média ou pobre. Além destas 

análises, a observação da idade motora de locomoção e de controle de objetos se apresentou 

abaixo da mediana da idade das crianças do presente estudo (8,69 anos), o que também indica 

desempenho motor pobre.  
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Este resultado é percebido também, na análise dos dados qualitativos de desempenho 

motor. Como descrito na Tabela 5, 76% das crianças apresentam desempenho inferior à média 

esperada, sendo que 28,7% das crianças apresentaram desempenho abaixo da média, 32% 

apresentaram desempenho pobre e 15,3% tiveram desempenho muito pobre. 

 

TABELA 5 - Análise qualitativa do desempenho motor. 
 

 Frequência Percentual 
Percentual 

Cumulativo 

 Muito pobre 23 15,3 15,3 

Pobre 48 32,0 47,3 

Abaixo da média 43 28,7 76,0 

Média 29 19,3 95,3 

Acima da média 1 ,7 96,0 

Superior 4 2,7 98,7 

Muito superior 2 1,3 100,0 

Total 150 100,0  

                                  Fonte: O autor. 

  

Buscando maior esclarecimento sobre o nível de desempenho motor das crianças do 

presente estudo, realizou-se, também, análise descritiva dos valores de escore bruto (locomotor 

e de controle de objetos), dos escores padrão, do percentil, da idade motora e do QMA, por 

faixa etária (7 a 7,9 anos; 8 a 8,9 anos e 9 a 10,9 anos).  

Assim como na análise geral dos dados, a análise por faixa etária também permitiu 

identificar desempenho abaixo da média em todos os critérios de avaliação, nas três faixas 

etárias observadas (GRÁFICO 1). Observou-se também, que os dados de desempenho se 

assemelharam entre as faixas etárias. 

 

GRÁFICO 1 - Descrição do desempenho motor por faixa etária. 
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Fonte: O autor. 

Nota: QMA = Quociente Motor Amplo; EBLCOM = Escore Bruto Locomotor; EBCO = Escore Bruto 

de Controle de Objetos; EPLOC = Escore Padrão Locomotor; EPCO = Escore Padrão de Controle de 

Objetos; IMOTLOC = Idade Motora da Locomoção; IMCO = Idade Motora do Controle de Objetos; 

Percentil LOC = Percentil Locomotor; Percentil CO = Percentil do Controle de Objetos. 

 

Para atender ao objetivo (3), verificar o nível de desempenho motor em habilidades 

básicas conforme o nível de coordenação motora de crianças de 7 a 10 anos de idade, dois 

grupos foram formados: dificuldade de coordenação motora (GDCM) com crianças que 

apresentaram valores de percentil igual ou inferior a 16, que reuniu 20 crianças; e coordenação 

motora típica (GCMT), formado pelas crianças que apresentaram percentil maior ou igual a 75, 

que reuniu 22 crianças. Para confirmar que estes grupos eram realmente diferentes quanto ao 

nível de coordenação motora, foi realizado o teste t de Student, que mostrou existir diferença 

significativa entre os grupos GDCM e GCMT (t = -35,852; p = 0,001). Como demonstrado no 

Gráfico 2, que mostra os resultados do quociente motor amplo, o GDCM apresentou pior 

desempenho motor em habilidades básicas do que GCMT, sendo que a diferença encontrada 

entre os dois grupos foi estatisticamente significativa (t = - 3,195; p = 0,003). 

 

GRÁFICO 2 - Nível de desempenho motor dos grupos GDCM e GCMT. 
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             Fonte: O autor. 

 

Foi realizada, também, uma análise de Qui-quadrado que detectou uma associação 

significativa, com ajuste residual maior que 1,9, entre, entre GDCM e desempenho motor pobre, 

e entre GCMT e desempenho motor abaixo da média (p = 0,020), como demonstrado no Gráfico 

3. 

 

GRÁFICO 3 -Associação entre nível de coordenação motora  

e desempenho de habilidades básicas. 
 

 
                              Fonte: O autor. 

 

4.1.7 Discussão  

 

Inicialmente são discutidos os resultados da análise descritiva referente à massa 

corporal e à estatura das crianças do estudo e na sequência, é realizada a discussão sobre os 
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objetivos específicos do primeiro experimento, respondendo, portanto, às hipóteses 

estabelecidas a priori para cada um dos objetivos. 

Ao analisar os dados descritivos de massa corporal e estatura das 150 crianças, foi 

possível notar que as crianças do estudo apresentaram valores medianos adequados para a faixa 

etária, quando considerados os dados de referência de crescimento para crianças com idade 

entre 5 e 19 anos da World Health Organization (WHO, 2007). O valor mediano de massa 

corporal (26 Kg) encontrado no presente estudo se assemelhou ao valor de referência para a 

idade (mediana = 26,5; 22,4 - 31,5 Kg) de acordo com a WHO (2007).  

Quanto à análise da estatura, percebeu-se que as crianças do estudo apresentaram valor 

mediano para a estatura (129,5 cm) abaixo do esperado para a idade, conforme o valor 

normativo (133,5 cm). Mas, considerando os valores mínimos e máximos de referência (120,8 

– 138,1 cm), é possível afirmar que as crianças do presente estudo apresentaram padrão de 

estatura normal para a idade (WHO, 2007).  

Ao analisar o nível de coordenação motora das crianças do presente estudo, esperava-

se encontrar níveis mais baixos, uma vez que alguns estudos realizados em crianças brasileiras 

demonstraram esta tendência. Por exemplo, num estudo também realizado no estado do 

Amazonas, Da Silva e Silva et al. (2014) avaliaram 57 escolares com idade entre 6 e 11 anos e 

detectaram que 65% das crianças apresentavam baixo nível de coordenação motora. Outro 

estudo, desenvolvido por Ferreira e Perin (2015) detectou baixos níveis de coordenação motora 

em escolares do Rio Grande do Sul, em que 73,07 % das crianças avaliadas apresentaram 

dificuldade de coordenação motora.  

Mas, ao contrário da hipótese estabelecida, o presente estudo demonstrou que as 

crianças apresentaram nível de coordenação adequado para a idade, sendo que 86,7% das 

crianças avaliadas apresentaram coordenação motora típica. Esta condição de normalidade da 

coordenação motora também foi encontrada por Santos (2016) que avaliaram a coordenação 

motora de 350 escolares em Manaus/AM em que 85,56% das crianças apresentaram nível de 

coordenação motora típica, condição semelhante à do presente estudo. Santos et al. (2016) 

consideraram que o nível adequado de coordenação das crianças poderia estar associado às 

atividades nas quais as crianças estariam envolvidas, e que talvez, as características étnicas e 

biológicas poderiam favorecer o desempenho motor em relação às exigências das tarefas 

desempenhadas. Esta suposição também pode ser considerada em relação aos resultados do 

presente estudo, uma vez que as crianças avaliadas apresentaram as mesmas características do 

estudo de Silva et al. (2016) e ainda, usufruíam de muito tempo de atividade livre e espaços 

livres para brincadeiras.  
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Dados semelhantes de coordenação motora também foram descritos por Souza et al. 

(2015) que relacionaram o nível socioeconômico e o estado nutricional com o desempenho 

motor de escolares na Amazônia. Neste estudo, os autores descreveram uma prevalência de 

73,25% de crianças com nível de coordenação motora típica. Valor de prevalência semelhante 

ao do estudo de Nascimento et al. (2011), que avaliaram 40 escolares com idade entre 11 e 14 

anos na cidade de Florianópolis e encontraram 77,5 % das crianças com coordenação motora 

típica.  

Assim, ao rejeitar a hipótese e com base nos dados sobre a coordenação motora, 

descritos no presente estudo e na literatura consultada, é possível especular que vários fatores 

podem intervir de maneira positiva. Por exemplo, foi observado que um dos testes apresentou 

bons resultados e pode ter tido um peso diferenciado no escore final. Trata-se do teste de 

equilíbrio que mostrou os melhores desempenhos, devido às características socioculturais das 

crianças analisadas, ou seja, as crianças têm no seu cotidiano uma rotina de locomoção por meio 

de barcos e botes, e o fazem com a postura bípede. Tal comportamento conduz ao 

desenvolvimento desta competência e é detectada com bom desempenho no teste. 

Na descrição do nível de desempenho motor em habilidades básicas, os dados 

demonstraram que as crianças apresentaram desempenho motor inferior ao esperado para a 

idade, confirmando a hipótese de que as crianças apresentariam níveis de desempenho motor 

piores do que o esperado para a idade, uma vez que a maioria da amostra (76%) apresentou 

desempenho motor abaixo da média, pobre ou muito pobre. Esta condição foi demonstrada, 

também, quando se analisou o desempenho por faixa etária.  

Os achados deste estudo são consistentes com os de Marramarco et al. (2012) que 

analisaram a associação entre desempenho motor e estado nutricional de 287 crianças, da região 

de Farroupilha - RS, todas com idade entre 5 e 10 anos. Os resultados do estudo de Marramarco 

et al. (2012) demonstraram que independente do estado nutricional, a maioria das crianças 

(73,2%) apresentou desempenho motor pobre para a idade e sexo. 

Numa análise descritiva com desenho semelhante ao do presente estudo, Abiko et al. 

(2012) analisaram o desempenho motor de 145 crianças de Maringá - PR, com idade entre 6 e 

9 anos, e da mesma forma, concluíram que a maioria das crianças apresentou desempenho 

motor pobre para a idade e sexo, assim como quando a análise foi realizada por faixa etária. 

Confirmando os achados sobre o nível de desempenho motor de crianças brasileiras, Rodrigues, 

Avigo e Barela (2015) analisaram o desempenho motor de 82 crianças paulistas que foram 

selecionadas em uma escola pública e dividas em dois grupos de análise: um grupo formado 

por 40 crianças que tinham idade média de 6,6 anos; e outro grupo formado por 42 crianças 
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com idade média de 9,2 anos, que apresentaram desempenho pobre e muito pobre, 

respectivamente. 

De modo geral, os estudos realizados sobre o desempenho motor em habilidades 

básicas de crianças brasileiras têm apontado como uma das principais causas do mau 

desempenho, a falta de oportunidade de prática para o desenvolvimento das habilidades 

motoras. Valentini et al. (2016) apresentam dados que confirmam esta premissa quando 

avaliaram o nível de desempenho motor e a percepção de competência de 2377 crianças, de 8 

estados brasileiros, com idade entre 3 e 10 anos. Os resultados demonstraram que as crianças, 

de modo geral, começam a apresentar bom desempenho das habilidades motoras fundamentais 

somente a partir dos 7 anos de idade, que as crianças continuam apresentando baixo 

desempenho motor até os 10 anos de idade e que apenas um pequeno número de crianças 

demonstra percepção de competência motora.  

É possível, portanto, com base nos resultados do presente estudo e nos dados 

apresentados por um grande número de pesquisas sobre desempenho motor no Brasil, entender 

que o desempenho motor pobre apresentado tem relação direta com a falta de oportunidade de 

prática e principalmente, de prática orientada (FREITAS et al., 2015; LAUKKANEN et al., 

2014; VANDORPE et al., 2012). Parece, também, que outros fatores como pior condição 

socioeconômica, sobrepeso ou obesidade e desnutrição, interferem de forma negativa e efetiva 

para o baixo desempenho motor (D’HONDT et al., 2013; LOPES et al., 2011). 

Além de descrever as variáveis relacionadas ao desempenho motor, este experimento 

objetivou, também, verificar o nível de desempenho motor em habilidades básicas conforme o 

nível de coordenação motora de crianças. Para tanto, foi necessário o estabelecimento de dois 

grupos de análise, conforme descrito no delineamento do experimento. Portanto, para responder 

a este objetivo, foram selecionadas 42 crianças que compuseram os grupos de dificuldade de 

coordenação motora (GDCM, n=20) e o grupo de coordenação motora típica (GCMT, n=22).   

Os resultados desta análise confirmaram a hipótese de que as crianças com dificuldade 

de coordenação motora apresentariam pior desempenho motor em habilidades básicas que as 

crianças com coordenação motora típica. Interessante destacar, ainda, a existência de associação 

entre GDCM e desempenho motor pobre, e entre GCMT e desempenho motor abaixo da média, 

o que confirma, apesar da superioridade de GCMT, o baixo desempenho motor geral das 

crianças do presente estudo. 

Os resultados do presente estudo corroboram os resultados de Lopes et al. (2011), que 

comparou o desempenho motor em habilidades básicas, a proficiência motora e a aptidão física 

de crianças portuguesas, com idade entre 6 e 7 anos. No estudo, a maior parte das crianças 
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apresentou baixa proficiência motora, mas o que chamou atenção segundo os autores, é que a 

baixa proficiência motora estaria diretamente relacionada a baixo desempenho motor e baixo 

nível de aptidão física. A relação entre baixo desempenho motor e baixa aptidão física também 

foi percebida por Capistrano et al. (2016) que realizaram um estudo para verificar esta relação 

com 98 crianças, com idade entre 7 e 10 anos, de uma escola pública de Florianópolis-SC.  

Num estudo longitudinal, com duração de 5 anos, que comparou o desempenho motor 

habilidoso e a aptidão física de crianças com baixa competência motora (n=19) com o 

desempenho e aptidão física de crianças com alta competência motora (n=19), Hands (2008) 

também observou que o grupo de crianças com baixa competência motora apresentou pior 

desempenho motor e pior aptidão física do que as crianças com alta competência motora. A 

autora descreve ainda, que ao longo de todo o estudo observou-se diferenças significativas em 

todas as análises entre os grupos, evidenciando piores resultados do grupo de baixa competência 

motora. 

Zimmer, Staples e Harvey (2016) avaliaram o desempenho motor de 36 crianças (18 

com dificuldades de coordenação motora e 18 com coordenação motora típica), com o objetivo 

de compreender os aspectos prejudiciais do desempenho motor em habilidades básicas de 

crianças com dificuldade de coordenação motora. Os resultados do estudo indicaram pior 

desempenho motor das crianças com dificuldade de coordenação motora quando comparadas 

com as crianças com coordenação motora típica. Crianças com dificuldade de coordenação 

motora demonstraram, principalmente, padrões de movimento imaturos, estratégias de 

movimento ineficientes e aspectos prejudiciais do movimento que resultaram em baixo 

desempenho das habilidades básicas, em especial as habilidades de controle de objetos. 

A baixa competência motora também foi identificada no estudo de Ré et al. (2017) 

que compararam os resultados de dois testes avaliativos do desempenho motor em crianças com 

idade entre 5 e 10 na cidade de São Paulo. Os dois testes foram efetivos para avaliar o nível de 

desempenho motor, apresentando algumas diferenças avaliativas, principalmente em função da 

idade das crianças. Mas, o que chamou atenção foi o percentual de ocorrência de crianças com 

baixa competência motora, 18,4% num dos testes e 39,4% no outro teste, dados que corroboram 

os achados de outros estudos e os resultados do presente experimento. 

Portanto, os dados do presente estudo confirmam os achados dos estudos até então 

realizados, indicando que, de modo geral, as crianças têm apresentado desempenho motor 

abaixo do esperado para idade e sexo. E, apesar do baixo desempenho motor encontrado nas 

crianças do presente estudo poder estar associado à falta de oportunidade de prática, às 

condições sociais inadequadas e às eventuais alterações do estado nutricional, como obesidade 
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e desnutrição, parece que outras variáveis, como por exemplo, capacidades físicas não 

desenvolvidas também poderiam interferir negativamente no nível de desempenho motor. No 

caso do presente estudo, verificou-se se as crianças com diferentes níveis de coordenação 

motora poderiam apresentar valores diferenciados de força muscular dinâmica máxima, como 

demonstrado na sequência do estudo.   
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5 EXPERIMENTO 2 

 

Para realização do experimento dois, foi realizada a análise da força muscular 

dinâmica máxima de todas as crianças do estudo. As especificidades do experimento são 

descritas na sequência.  

  

5.1 Método 

 

5.1.1 Amostra  

 

Para o experimento 2, foram utilizadas as mesmas 150 crianças do experimento 1, e 

foram seguidos os mesmos critérios para inclusão e para definição da amostra. Neste 

experimento também foi realizada a posteriori, o cálculo estatístico para identificar o tamanho 

de efeito e o poder estatístico necessários para garantir que a amostra selecionada atenderia aos 

pressupostos estatísticos. 

Adotou-se como critérios de identificação dos erros tipo 1 e tipo 2 os seguintes valores: 

nível de significância α=0,05 (erro tipo 1) e tamanho de efeito = 0,5 (erro tipo 2) com um poder 

de teste igual a 0,9, baseados na análise comparativa para dados independentes. Os cálculos 

foram realizados com o programa estatístico G*POWER 3.0 (CUNNINGHAM; MCCRUM-

GARDNER, 2007; FAUL et al., 2007). 

 

5.1.2 Instrumentos  

 

No experimento 2, além dos instrumentos utilizados anteriormente no primeiro 

experimento, foram adotadas as seguintes ferramentas. 

  

- Para analisar os fatores socioeconômicos, enquanto possíveis fatores intervenientes, foi 

utilizada uma anamnese adaptada de Carvalhal (2000). Esta anamnese analisa os tipos e 

quantidades de atividades físicas praticadas dentro e fora do ambiente escolar, atividades de 

lazer orientado e as atividades realizadas no tempo livre (CARVALHAL, 2008). A anamnese 

é composta por 46 questões (descritivas/ múltipla escolha) subdividas em seis categorias: 1) 

dados pessoais; 2): dados familiares; 3) dados habitacionais; 4) tempos livres; 5) dados 

escolares e 6) prática esportiva organizada (ANEXO D). Para a idade dos sujeitos do presente 

estudo, existe a orientação para que o respondente seja o responsável legal pela criança. 
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Na mesma anamnese, foi adicionado o questionário da Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa – ABEP, denominado Critério de Classificação Econômica Brasil – 

CCEB na versão 2015. O instrumento tem a função de estimar o poder de compra das pessoas 

e das famílias e não estabelece divisão de classes sociais. Para tanto, o este critério considera 

os bens móveis da residência, o grau de escolaridade do chefe da família e a condição de 

saneamento e urbanização da localização da residência. Após o preenchimento dos itens que 

compõem o inquérito, é realizada a soma dos pontos e então, observa-se a correspondência entre 

faixas de pontuação do instrumento e os estratos de classificação econômica que é definida 

numa das seguintes categorias: A, B1, B2, C1, C2, D-E.  

 

- Para avaliação da força muscular dinâmica máxima foi utilizado o teste de 1 repetição máxima 

(1 RM). No presente estudo, foi considerado o protocolo utilizado por Cunha et al. (2015), que 

estabelece o tempo de execução padrão em 5 segundos (3 segundos para a fase concêntrica do 

movimento e 2 segundos para a fase excêntrica). Para o controle do tempo de execução foi 

utilizado um cronômetro Casio®, modelo Hs-3 Digital Professional Lap Split Wr. Para 

determinar a carga máxima, foram concedidas 3 tentativas em cada um dos exercícios, 

considerando válido, o maior valor de carga alcançado. Após cada tentativa e entre exercícios, 

foram concedidos 2 minutos de descanso. O tempo para descanso entre as tentativas e entre os 

exercícios foi definido considerando o tempo necessário para reestabelecimento das reservas 

musculares de Adenosina trifosfato - ATP-CP (FLECK; KRAEMER, 2006; RODRIGUES; 

CARNAVAL, 2003), energia necessária para a realização das contrações musculares 

voluntárias máximas (FLECK; KRAEMER, 2006; MCARDLE; KATCH; KATCH, 1992). 

Para a execução, foram selecionados aqueles exercícios que pudessem ser realizados sentados 

ou deitados, e na intenção de controlar o maior número possível de variáveis intervenientes, 

optou-se pela realização de exercícios mono articulares e bilaterais que envolvessem grandes 

grupos musculares e que pudessem ser realizados sem influência direta de outras capacidades, 

como por exemplo, o equilíbrio dinâmico. A sequência dos exercícios foi definida com base no 

conceito de cadeias musculares, e considerou-se como estrutura da cadeia muscular anterior os 

exercícios crucifixo reto, rosca direta, cadeira extensora e abdominal flexão de tronco e como 

cadeia muscular posterior, os exercícios crucifixo invertido, tríceps testa, mesa flexora e 

extensão de tronco.   

Outra condição interveniente controlada, foi a possível interpretação inadequada dos 

valores de força máxima gerada, uma vez que o valor absoluto de carga alcançada na execução 

de 1 RM sofre influência direta do tamanho dos segmentos corporais, da massa corporal e da 
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ação da gravidade (CUNHA et al., 2015; JARIC; MIRKOV; MARKOVIC, 2005; KÜLKAMP; 

DIAS; WENTZ, 2009; SANTOS et al., 2015). Com vistas a estabelecer critérios de 

normalização dos valores de força, tem sido mais comumente utilizado o cálculo do torque 

muscular (BARRETT; HARRISON, 2002; EKEN et al., 2013), mas apesar de o torque ser 

considerado como critério de normalização, tem sido descrito que seu cálculo pode sofrer 

interveniência de outras variáveis como a massa corporal, que por sua vez, não tem 

demonstrado relação linear com a força muscular durante o processo de crescimento e 

maturação, o que poderia gerar interpretações inapropriadas dos valores finais de força 

(CUNHA et al., 2015; JARIC; MIRKOV; MARKOVIC, 2005; KÜLKAMP; DIAS; WENTZ, 

2009; SANTOS et al., 2015). Assim, considerando a característica heterogênea da amostra do 

presente estudo, fez-se necessário adotar um critério mais rigoroso de normalização da força 

muscular dinâmica máxima. Dentre as possíveis maneiras de se normalizar a força e outras 

capacidades, os modelos matemáticos têm sido bastante considerados, destacando-se a relação 

F (força) x V (velocidade) do músculo, como descrito por Barrett e Harrison (2002), e a 

alometria.  

Algumas investigações têm indicado que a FM aumenta em uma proporção menor do 

que o tamanho corporal. Por esse motivo, modelos alométricos têm sido utilizados com maior 

frequência para ajustar adequadamente os efeitos do tamanho corporal sobre os dados de FM e 

torque muscular (TM). Os estudos mais recentes sobre FM de crianças e adolescentes, segundo 

Cunha et al. (2015), têm adotado este padrão de normalização. Este modelo expressa o valor de 

uma variável biológica (seja anatômica, fisiológica, física ou temporal) quando relacionada com 

uma unidade de tamanho corporal (CUNHA; VAZ; OLIVEIRA, 2011; EKEN et al., 2013; 

JARIC; MIRKOV; MARKOVIC, 2005; KÜLKAMP; DIAS; WENTZ, 2009; SANTOS et al., 

2015). 

A análise alométrica considera a relação entre uma variável dependente (Y) e uma 

variável independente (X) que no presente estudo são, respectivamente, a FM e a massa 

corporal (MC). Esta relação, que é expressa pela equação Y=aXb, possui um coeficiente de 

proporcionalidade que estabelece a magnitude da força (a) e um expoente alométrico (b) que 

indica o tamanho e a direção da relação entre a FM e a MC.  

Para a determinação do coeficiente de proporcionalidade (a) e do expoente alométrico 

(b), foi realizada uma regressão linear e para tanto, foram determinados os valores logarítmicos 

da FM e da MC de todas as crianças do estudo (CUNHA; VAZ; OLIVEIRA, 2011; 

KÜLKAMP; DIAS; WENTZ, 2009). Os valores calculados do expoente alométrico de cada 

exercício são demonstrados no Quadro 1, tendo sido determinados pela equação logY = log a 
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+ b logX. Todos os cálculos foram realizados utilizando o programa MATLAB® R2008a, de 

acordo com os procedimentos e com o modelo matemático descrito por Cunha, Vaz e Oliveira 

(2011). 

  

Quadro 1 - Valores exponenciais e logarítmicos para normalização 

da FM. 
 

Exercício Expoente 

alométrico (b) 

Cadeira extensora 0,6593 

Crucifixo reto 0,5979 

Abd. Fl. Tronco 0,7920 

Rosca direta 0,8832 

Mesa flexora 0,7109 

Crucifixo invertido 0,6045 

Extensão de tronco 0,7058 

Tríceps testa 0,7921 

                                                       Fonte: O autor. 

 

5.1.3 Delineamento   

 

Com a intenção de atender aos objetivos do experimento, foram considerados dois 

momentos de análise. No primeiro, foram avaliadas as 150 crianças do estudo a fim de 

descrever a força muscular dinâmica máxima das cadeias musculares (anterior e posterior), e 

num segundo momento, os demais objetivos: analisar e comparar a força muscular dinâmica 

máxima das cadeias musculares (anterior e posterior) de crianças com dificuldade de 

coordenação e crianças com coordenação motora típica; analisar e comparar a força muscular 

dinâmica máxima da cadeia anterior com a força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior 

de crianças com dificuldade de coordenação; e analisar e comparar a força muscular dinâmica 

máxima da cadeia anterior com a força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de 

crianças com coordenação motora típica.  

Para realizar o segundo momento do experimento, utilizou-se os mesmos voluntários 

do experimento 1, resultando nos mesmos grupos de análise: Grupo de Dificuldade de 

Coordenação Motora (GDCM), formado por 20 crianças que apresentaram percentil igual ou 

inferior a 16 no MABC-2, e Grupo de Coordenação Motora Típica (GCMT), formado por 22 

crianças que apresentaram percentil maior que 75 no MABC-2. E, uma vez estruturados os 

grupos GDCM e GCMT, foi solicitado aos pais que respondessem a anamnese e ao questionário 

socioeconômico.  
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 5.1.4 Procedimentos  

 

Além de cumprir o roteiro estabelecido para os procedimentos do experimento 1, ou 

seja, receber a autorização da escola para realização da pesquisa; obtenção da aprovação do 

estudo pelo COEP da Universidade e realização das fases 1 (contato inicial com os 

responsáveis, alunos e professores e realização de palestra explicativa) e 2 (coleta dos dados 

relativos à proficiência motora e desempenho motor) fez-se necessário a realização de mais 

duas fases: 1a) coleta dos dados referentes à massa corporal, estatura e comprimento de 

membros); 2a) coleta dos dados relativos à força muscular dinâmica máxima.   

Na primeira fase do experimento 2 foram coletados os dados de massa corporal (Kg), 

estatura (cm), comprimento dos membros superiores (cm), tronco (cm) e membros inferiores 

(cm) para realização dos cálculos de força e normalização dos dados. Estes procedimentos 

foram realizados no período de duas semanas. Para tanto, foram utilizados, respectivamente, 

uma balança digital Black & Decker® com capacidade de carga máxima de 150 Kg e escala em 

gramas, um estadiômetro portátil Sanny® com escala em milímetros e uma trena de avaliação 

antropométrica Cescorf®.  

Na segunda fase, foram coletados os dados de força muscular dinâmica máxima, sendo 

que este procedimento teve duração de 5 semanas. Cada criança foi avaliada individualmente, 

sendo que o teste de 1RM foi realizado após a coleta dos dados do MABC-2 e do TGMD-2. 

Para avaliação da força muscular dinâmica máxima, foi realizado o teste de 1 RM, tanto nos 

grupos musculares da cadeia anterior, quanto da cadeia posterior de todas as crianças.  

Para a coleta dos dados referentes à força muscular dinâmica máxima, foi estabelecido 

o seguinte protocolo: inicialmente a criança realizava uma sequência de alongamentos 

(ANEXO E) como forma de aquecimento e na sequência, eram realizadas 15 repetições em 

cada uma das oito estações de exercícios do teste, sendo que estas eram realizadas sem carga. 

As estações de exercícios foram definidas em virtude das cadeias musculares, considerando a 

execução monoarticular e bilateral dos exercícios.  

Foram considerados os grupos musculares flexores e extensores das articulações do 

joelho (cadeira extensora e mesa flexora), do cotovelo (rosca direta sentada e tríceps testa), do 

ombro (crucifixo reto e crucifixo reto invertido) e do tronco (extensão do tronco e flexão 

abdominal) (ANEXO F). Antes do início das atividades de força, todas as crianças foram 

instruídas sobre os procedimentos de execução dos exercícios, pelos mesmos 16 acadêmicos 

do curso de Licenciatura em Educação Física do Instituto de Ciências Sociais, Educação e 

Zootecnia – ICSEZ, da Universidade Federal do Amazonas – UFAM em Parintins/AM, que 
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também foram capacitados para aplicar o teste de 1 RM. Para cada exercício, foi concedido, a 

cada criança, a possibilidade de realizar 3 tentativas de 1 RM, mantendo intervalo de 2 minutos 

entre cada tentativa. O intervalo de repouso entre um exercício e outro, também foi estabelecido 

em 2 minutos.  

 

5.1.5 Análise estatística  

 

Inicialmente foram testados os pressupostos de homogeneidade das variâncias e de 

normalidade dos dados. Por conseguinte, para análise dos testes de força foi utilizada estatística 

paramétrica, considerando os valores de média e desvio padrão e para a análise da proficiência 

motora e do desempenho motor, foram apresentados os valores descritivos mínimos e máximos 

e a mediana dos grupos. Inicialmente foram testados os pressupostos de homogeneidade das 

variâncias e de normalidade dos dados. Por conseguinte, para análise dos testes de força foi 

utilizada estatística paramétrica, considerando os valores de média e desvio padrão e para a 

análise do desempenho motor, foram apresentados os valores descritivos mínimos e máximos 

e a mediana dos grupos. Os dados foram analisados com o pacote estatístico SPSS 18.0. Para a 

comparação dos resultados de força entre GDCM e GCMT, foi utilizada ANOVA two-way não 

paramétrica (ANOVA Type Statistics) (BRUNNER; DOMHOF; LANGER, 2002), adotando 

nível de significância de 5% (α = 0,05). Para esta análise foi utilizado o pacote nparLD no 

sistema operacional R. 

  

5.1.6 Resultados  

 

Na apresentação dos resultados do experimento 2, todas as análises descritivas da força 

muscular dinâmica máxima são apresentados em duas etapas: análise da força absoluta e análise 

da força normalizada. E, conforme descrito no delineamento deste experimento, o primeiro 

objetivo, (4) descrever a força muscular dinâmica máxima das cadeias musculares (anterior e 

posterior) de crianças de 7 a 10 anos de idade foi respondido com base nos dados das 150 

crianças e os demais objetivos: (5) analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima das 

cadeias musculares (anterior e posterior) de crianças com dificuldade de coordenação e crianças 

com coordenação motora típica; (6) analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da 

cadeia anterior com a força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com 

dificuldade de coordenação; (7) analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da 

cadeia anterior com a força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com alta 
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coordenação motora típica, foram atendidos de acordo com o critério de divisão dos grupos 

GDCM e GCMT. 

Em relação ao objetivo (4), descrever os dados de força muscular dinâmica máxima, 

foi possível perceber grande dispersão dos valores de força em relação à mediana nos quatro 

exercícios da cadeia anterior, com destaque para a variância da cadeira extensora (7,517) e do 

exercício abdominal flexão de tronco (14,208), como apresentado na Tabela 6. A mesma 

tendência de dispersão foi observada na descrição dos dados referentes à cadeia posterior, em 

três dos quatro exercícios (Tabela 7). 

  

      TABELA 6 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia anterior. 
 

Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

Crucifixo reto 150 3 1  9  1,274 

Rosca direta 150 4 1  9  1,542 

Cadeira extensora 150 8 3  20  7,517 

Abd. fl. tronco 150 5 0  20  14,208 

                           Fonte: O autor. 

 

TABELA 7 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia posterior. 
 

Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

Crucifixo invertido 150 3 1  8  1,317 

Tríceps testa 150 5 2  16  6,271 

Mesa flexora 150 8 2  20  8,997 

Extensão de tronco 150 5 0  18  12,812 

                        Fonte: O autor. 

 

Por conta da dispersão dos valores de força muscular dinâmica máxima identificada 

em todos os exercícios nas 150 crianças, optou-se por analisar, também, a força dinâmica 

máxima em cada faixa etária descrita no estudo. Na análise da força muscular dinâmica máxima 

da cadeia anterior nas três faixas etárias, observou-se um padrão distinto de dispersão. Diferente 

da análise com o grupo todo, houve maior dispersão dos valores de força dinâmica máxima 

apenas na cadeira extensora e no exercício abdominal flexão de tronco, como demonstrado nas 

Tabelas 8, 9 e 10. Notou-se também, que as crianças com mais de 9 anos de idade apresentaram 

maiores valores de força do que as demais crianças do estudo.  

 

TABELA 8 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia anterior das crianças com idade 

entre 7 e 7,9 anos. 
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          Fonte: O autor. 

 

TABELA 9 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia anterior das crianças com idade 

entre 8 e 8,9 anos. 
 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

8,0 a 8,9 (anos) 

Crucifixo reto 55 3 1  5 0,859 

Rosca direta 55 3 2  6  0,861 

Cadeira extensora 55 7 3  14  5,731 

Abd. fl. tronco 55 4 0  12  8,444 

           Fonte: O autor. 

 

TABELA 10 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia anterior das crianças com 

idade entre 9 e 10,9 anos. 
 

 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

9,0 a 10,9 (anos) 

Crucifixo reto 62 4 1  9 1,524 

Rosca direta 62 4 2  9  1,698 

Cadeira extensora 62 9 4  20  7, 493 

Abd. fl. tronco 62 4 2  20  15,623 

          Fonte: O autor. 

 

A análise da força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior, revelou um padrão 

semelhante (nas três faixas etárias) ao padrão de dispersão da força muscular máxima da cadeia 

posterior do grupo todo. Apenas no crucifixo invertido esta tendência não foi demonstrada 

(TABELAS 11, 12 e 13). 

 

TABELA 11 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia posterior das crianças 

com idade entre 7 e 7,9 anos. 
 

 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

7,0 a 7,9 (anos) Crucifixo invertido 33 3 1  4  0,658 

 Tríceps testa 33 4,5 2  8  2,403 

 Mesa flexora 33 6 3  15  7,497 

 Extensão de tronco 33 4 1  13  5,437 

          Fonte: O autor. 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

7,0 a 7,9 (anos) 

Crucifixo reto 33 3 1  6 1,041 

Rosca direta 33 3 1  6  1,398 

Cadeira extensora 33 7 3  15  8,391 

Abd. fl. tronco 33 5 1  16  11,013 
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TABELA 12 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia posterior das crianças com 

idade entre 8 e 8,9 anos. 

 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

8,0 a 8,9 (anos) Crucifixo invertido 55 3 1  7  1,383 

 Tríceps testa 55 5 2  12  4,382 

 Mesa flexora 55 8 2  14  9,533 

 Extensão de tronco 55 4 0  15  12,812 

         Fonte: O autor. 

           

TABELA 13 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia posterior das crianças com 

idade entre 9 e 10,9 anos. 
 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

9,0 a 10,9 (anos) Crucifixo invertido 62 4 2  8  1,226 

 Tríceps testa 62 7 2  16  7,834 

 Mesa flexora 62 9 4  20  10,232 

 Extensão de tronco 62 5 2  18  14,832 

          Fonte: O autor. 

 

Apesar da descrição dos valores de força máxima dinâmica (tanto da cadeia anterior, 

quanto da cadeia posterior) permitir observar uma grande variação no desempenho de força 

entre as crianças do estudo, foi necessário considerar que a análise dos valores da carga 

alcançada não considerou possíveis interveniências na comparação dos desempenhos. Por conta 

disto, a seguir, são descritos os valores da força muscular normalizada da cadeia anterior e da 

cadeia posterior das 150 crianças. 

E como observado nas Tabelas 14 e 15, que correspondem respectivamente, à 

descrição da cadeia muscular anterior e da cadeia muscular posterior, os dados normalizados 

da força muscular se apresentaram mais homogêneos em relação à produção da força do que na 

análise da força muscular dinâmica máxima.  

Percebeu-se que, tanto na cadeia muscular anterior, quanto na cadeia muscular 

posterior, a capacidade mediana de geração de força muscular foi muito semelhante em todos 

os exercícios e que a dispersão dos dados não foi tão representativa como nas análises 

anteriores. Na descrição da cadeia anterior, percebeu-se maior dispersão dos valores de força 

na cadeira extensora e no exercício abdominal flexão de tronco e na descrição da cadeira 

posterior, observou-se que apenas o crucifixo invertido não apresentou grande dispersão.   

 

TABELA 14 - Descrição da força dinâmica máxima normalizada da cadeia anterior. 
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Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

Crucifixo reto 150 2,550 0,796  7,127  0,735 

Rosca direta 150 2,646 0,761  6,132  0,720 

Cadeira extensora 150 6,226 2,500 15,370 4,424 

Abd. fl. tronco 150 3,834 0,067  14,573  7,527 

                         Fonte: O autor. 

 

TABELA 15 - Descrição da força dinâmica máxima normalizada da cadeia posterior. 
 

Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

Crucifixo invertido 150 2,533 0,794  6,440  0,809 

Tríceps testa 150 4,115 1,408  12,153  3,214 

Mesa flexora 150 6,105 1,658  15,053  5,072 

Extensão de tronco 150 3,913 0,070  13,487  7,118 

                       Fonte: O autor. 

 

Da mesma forma que na análise da força muscular, foi realizada análise descritiva dos 

dados de força normalizada por idade, sendo que nesta análise, observou-se não haver, 

aparentemente, evolução dos valores de força normalizada em função do aumento da idade, 

como demonstrado nas Tabelas 16 a 21.   

 

TABELA 16 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia anterior das crianças com 

idade entre 7 e 7,9 anos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

          Fonte: O autor. 

 

 

TABELA 17 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia anterior das crianças com 

idade entre 8 e 8,9 anos. 
 

 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

8,0 a 8,9 (anos) 

Crucifixo reto 55 2,494 0,854 4,063 0,575 

Rosca direta 55 2,377 1,353  4,513 0,438 

Cadeira extensora 55 5,710 2,500  11,530  3,543 

Abd. fl. tronco 55 3,067 0,067 9,115  4,800 

           Fonte: O autor. 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

7,0 a 7,9 (anos) 

Crucifixo reto 33 2,515 0,831  5,031 0,729 

Rosca direta 33 2,313 0,716  4,625 0,846 

Cadeira extensora 33 5,822 2,555  12,240 5,777 

Abd. fl. tronco 33 3,292 0,783 12,396  6,956 
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TABELA 18 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia anterior das crianças com 

idade entre 9 e 10,9 anos. 
 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

9,0 a 10,9 (anos) 

Crucifixo reto 62 3,051 0,796  7,127 0,897 

Rosca direta 62 2,914 1,417 6,132  0,752 

Cadeira extensora 62 6,596 3,070  15,370  4,127 

Abd. fl. tronco 62 5,295 1,468  14,573  7,695 

           Fonte: O autor. 

 

TABELA 19 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia posterior das crianças com 

idade entre 7 e 7,9 anos. 
 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

7,0 a 7,9 (anos) Crucifixo invertido 33 2,489 0,852  3,411 0,434 

 Tríceps testa 33 3,500 1,566 6,335 1,508 

 Mesa flexora 33 5,037 2,518  12,044  5,151 

 Extensão de tronco 33 3,157 0,830 10,928  3,538 

           Fonte: O autor. 

 

TABELA 20 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia posterior das crianças com 

idade entre 8 e 8,9 anos. 
 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

8,0 a 8,9 (anos) Crucifixo invertido 55 2,469 1,408 8,810  0,915 

 Tríceps testa 55 3,873 1,408  8,810  2,418 

 Mesa flexora 55 5,805 1,658  11,355  3,868 

 Extensão de tronco 55 3,157 0,070  11,389  5,784 

          Fonte: O autor. 

        

TABELA 21 - Descrição da força dinâmica máxima da cadeia posterior das crianças com 

idade entre 9 e 10,9 anos. 
 

Faixa etária Exercícios  N Mediana 

(kg) 

Mínimo 

(kg) 

Máximo 

(kg) 

Variância 

9,0 a 10,9 (anos) Crucifixo invertido 62 3,055 1,579 6,440  0,726 

 Tríceps testa 62 4,961 1,549  12,153 3,971 

 Mesa flexora 62 6,844 3,053  15,053  5,431 

 Extensão de tronco 62 4,934 1,471  13,487  7,703 

          Fonte: O autor. 

 

Observando que os valores de força muscular normalizada pareciam não indicar 

evolução da força em função do aumento da idade, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para 

verificar se as médias da força normalizada variavam em função da idade. Nesta análise foi 
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possível identificar diferenças significativas nos valores de força por idade, mas os resultados 

não indicaram que as diferenças estavam relacionadas com o avanço da idade. Na comparação 

das médias dos exercícios da cadeia anterior, como demonstrado na Tabela 22, não foi 

encontrada diferença significativa no exercício crucifixo reto (p = 0,062) e nos demais 

exercícios, apesar de existir diferença significativa entre os exercícios, o fato de que a força 

muscular normalizada das crianças com idade entre 7 e 7,99 anos foi maior do que a força 

normalizada das crianças com idade entre 8 e 8,99 anos nos exercícios cadeira extensora e 

abdominal flexão de tronco, não permitiu afirmar que a força muscular normalizada aumentou 

em função da idade. Esta evidência foi percebida apenas na análise da rosca direta (p = 0,004). 

 

TABELA 22 - Comparação dos valores medianos da força normalizada dos exercícios da 

cadeia muscular anterior por faixa etária. 
 

Exercício Faixa etária 

(anos) 

Mediana 

(Kg) 

p valor 

Crucifixo reto 

7 a 7,99 2,515 

0,062 8 a 8,99 2,494 

9 a 10,99 3,051 

Rosca direta 

7 a 7,99 2,313 

0,006 8 a 8,99 2,377 

9 a 10,99 2,914 

Cadeira extensora 

7 a 7,99 5,822 

0,004 8 a 8,99 5,710 

9 a 10,99 6,596 

Abd. flexão de tronco 

7 a 7,99 3,292 

0,001 8 a 8,99 3,067 

9 a 10,99 5,295 

Fonte: O autor. 

 

Ao comparar os valores medianos da força muscular normalizada dos exercícios da 

cadeia posterior por faixa etária, percebeu-se, assim como na análise da força muscular 

normalizada da cadeia anterior, que a afirmativa de que a força aumentava em função da idade 

não se justificava com base nos dados do presente estudo. Enquanto que tal afirmativa foi 

demonstrada nos exercícios tríceps testa (p = 0,006) e mesa flexora (p = 0,004), no exercício 

crucifixo invertido não foram encontradas diferenças entre as medianas da força normalizada 

(p = 0,062). Ainda, a diferença entre os valores medianos de força normalizada encontradas na 

análise do exercício extensão do tronco (p = 0,001), demonstraram superioridade, apenas, em 

favor das crianças com idade entre 9 e 10,99 anos. Os dados das análises da força normalizada 

dos exercícios da cadeia muscular posterior são apresentados na Tabela 23. 
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TABELA 23 - Comparação dos valores medianos da força normalizada dos exercícios da 

cadeia muscular posterior por faixa etária.  
 

Exercício Faixa etária 

(anos) 

Mediana 

(Kg) 

Valor de p 

Crucifixo invertido 

7 a 7,99 2,489 

0,062 8 a 8,99 2,469 

9 a 10,99 3,055 

Tríceps testa 

7 a 7,99 3,500 

0,006 8 a 8,99 3,873 

9 a 10,99 4,961 

Mesa flexora 

7 a 7,99 5,037 

0,004 8 a 8,99 5,805 

9 a 10,99 6,844 

Extensão de tronco 

7 a 7,99 3,157 

0,001 8 a 8,99 3,157 

9 a 10,99 4,934 

Fonte: O autor. 

 

Antes da descrição e da análise dos resultados relativos aos objetivos (5) analisar e 

comparar a força muscular dinâmica máxima das cadeias musculares (anterior e posterior) de 

crianças com dificuldade de coordenação motora e com coordenação motora típica; (6) analisar 

e comparar a força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a força muscular 

dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com dificuldade de coordenação motora; (7) 

analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a força muscular 

dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com coordenação motora típica; são 

apresentados os dados socioeconômicos, das 42 crianças que compuseram os grupos de análise, 

com a intenção de verificar se as variáveis relacionadas a esta condição poderiam interferir nos 

resultados de comparação da força entre os grupos GDCM e GCMT. A anamnese e o 

questionário socioeconômico foram entregues aos responsáveis legais das 42 crianças que 

compuseram os grupos de comparação e após a verificação dos dados respondidos, foi 

necessário descartar 5 das 42 anamneses em função do preenchimento inadequado dos dados. 

Foram utilizados, portanto, 37 anamneses (18 anamneses de GDCM e 19 anamneses de GCMT) 

para a análise descritiva dos fatores socioeconômicos.  

A opção por analisar as condições socioeconômicas das crianças se deu por conta das 

peculiaridades estruturais e culturais da cidade de Parintins – AM, que aparentemente, poderiam 

interferir na análise da força. Na cidade, existe apenas uma escola particular e a maioria das 

crianças estudam em escolas municipais ou estaduais, sendo possível encontrar numa mesma 

escola, crianças de todos os estratos socioeconômicos, oriundos tanto da região central da 

cidade, quanto da periferia. Por serem instituições públicas, as escolas da cidade apresentam 
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estrutura semelhante, oferecendo além das salas de aula e refeitório, um pátio sem benfeitorias, 

onde ocorrem a maioria das aulas de educação física.  

Parintins se localiza na região do Baixo Amazonas, onde o período de chuvas é intenso 

e regular, durando de novembro a junho, e por conta desta característica climática, um 

percentual considerável das aulas de educação física acaba ocorrendo dentro das salas de aula, 

uma vez que os locais destinados para a prática não possuem cobertura. Ainda, culturalmente, 

o cidadão Parintinense tem por hábito não realizar nenhum tipo de atividade nos momentos de 

incidência das chuvas, fazendo com que os responsáveis legais das crianças não as conduzam 

até a escola se no horário de início das atividades escolares (entrada dos alunos) estiver 

chovendo.  

Outra situação única está relacionada ao festival do Boi Bumbá que ocorre nos três 

últimos dias do mês de junho, fato que interrompe o período letivo uma semana antes do início 

do período de férias. Por conta de o festival acontecer na mesma época das festas juninas, além 

da interrupção precoce das aulas, estas se transformam nos momentos de ensaios folclóricos 

das escolas.    

Considerando as características locais e observando os dados descritivos da amostra, 

notou-se que 70,3% das anamneses haviam sido respondidas pelas mães biológicas das crianças 

e que os demais respondentes (29,7%), foram, em ordem: as avós, os pais, os avôs e outros 

responsáveis, como demonstrado no Gráfico 4. Outra característica que demonstra a 

similaridade dos dados é que a maioria das crianças (86,5 %) nasceu de parto normal 

(GRÁFICO 5), o que também caracteriza um padrão comum do grupo.  

                           

GRÁFICO 4 - Responsável respondente. 
 

 

         Fonte: O autor. 
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GRÁFICO 5 - Tipo de parto. 
 

 

          Fonte: O autor. 

 

A presença materna, também, se fez efetiva quando analisados os dados de 

escolaridade e de atividade profissional, como observado nos Gráficos 6, 7 e 8, pois as mães 

apresentaram maior empregabilidade e maior grau de escolaridade do que os pais. 

 

GRÁFICO 6 - Empregabilidade dos responsáveis. 
 

 

           Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 7 - Grau de escolaridade dos pais. 
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                       Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 8 - Grau de escolaridade das mães. 
 

 
           Fonte: O autor. 

 

Quando observadas as condições da família, notou-se que a maioria das famílias era 

composta por 2 ou 3 moradores com idade até 12 anos (67,5 %) e que a maioria das famílias 

(62,1 %) tinha, também, 2 ou 4 moradores adultos (TABELA 30).  

 

TABELA 24 - Quantidade de moradores por residência. 
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  Crianças até 12 anos Adultos 

No de 

moradores 
Frequência Percentual Frequência Percentual 

1 4 10,8 1 2,7 

2 11 29,7 10 27,0 

3 14 37,8 5 13,6 

4 2 5,5 13 35,1 

5 3 8,1 4 10,8 

6 1 2,7 1 2,7 

8 1 2,7 1 2,7 

9 1 2,7 1 2,7 

10 0 0 1 2,7 

Total 37 100 37 100 

               Fonte: O autor. 

 

Em relação às características da família, notou-se também, que a grande maioria das 

crianças (64,8 %) possuem 1 ou 2 irmãos, como demonstrado no Gráfico 9. 

 

GRÁFICO 9 - Número de irmãos por residência. 
 

 

                 Fonte: O autor. 

 

Ao considerar as moradias, observou-se, que todas as residências possuem água 

encanada, luz elétrica e pavimentação das vias com asfalto. Quanto ao tipo de construção das 

residências, notou-se que a grande maioria das residências foi construída em madeira (51,4 %) 

ou tijolo (24,3 %), e que 78,4 % possuem quintal, como observado nos Gráficos 10 e 11, 

respectivamente. Outro dado que chamou a atenção (GRÁFICO 12), foi o baixo número de 

cômodos por residência, quando desconsiderado o número de banheiros, principalmente se for 

observado o grande número de moradores por residência. 
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GRÁFICO 10 - Tipo de construção das residências. 
 

 

                           Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 11 - Percentual de residências com e sem quintal. 
 

 

          Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 12 - Número de cômodos por residência. 
 

 

           Fonte: O autor. 
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Semelhança entre as famílias também foi encontrada quanto aos tipos e quantidades 

de equipamentos domésticos. Por exemplo, os itens lava-louças, micro-ondas e secadora de 

roupas só foram encontrados em 2,7% (1) das famílias, enquanto que muitas famílias não 

possuem máquina de lavar roupas (35,1%) ou DVDs (59,5%), como descrito na Tabela 31.  

 

TABELA 25 - Descrição dos equipamentos por residência. 
 

Equipamento Quantidade Frequência Percentual 

Lava roupas 

0 13 35,1 

1 23 62,2 

2 1 2,7 

Total 37 100 

DVD 

0 22 59,5 

1 13 35,1 

2 2 5,4 

Total 37 100 

                Fonte: O autor. 

 

E, apesar da maioria das famílias não possuir computadores, carros ou motos, a 

inexistência destes itens chama a atenção pela relação que estes podem ter com o tipo e a 

intensidade de atividade física das crianças, e por conta desta possível relação, observou-se que 

86,5% (32) das famílias não possuem computadores e 54,1% (20 famílias) não possuem 

automóveis ou motos para transporte particular (TABELA 32).  

 

TABELA 26 - Descrição dos equipamentos: computador, carros e motos. 
  

Equipamento Quantidade Frequência Percentual 

Computadores 

0 32 86,5 

1 4 10,8 

2 1 2,7 

Total 37 100 

Carros ou motos 

0 20 54,1 

1 14 37,8 

2 1 2,7 

3 2 5,4 

Total 37 100 

                  Fonte: O autor. 

 

Talvez, uma primeira situação que poderia interferir diretamente na resposta da força 

dinâmica máxima das crianças poderia estar relacionada à condição do nascimento, tendo em 

vista que crianças nascidas pré-termo poderiam apresentar desempenho motor inferior ao das 

crianças nascidas a termo (NASCIMENTO; CARVALHO; IWABE, 2012), mas quando 

observados os dados, notou-se que apenas 8,2% das crianças avaliadas foram identificadas 
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como prematuras. As demais crianças foram identificadas como nascidas a termo e pós termo 

(91,8 %), como demonstrado no Gráfico 13.      

 

GRÁFICO 13 

Condição de nascimento. 

 

 

         Fonte: O autor. 

 

Os outros fatores relacionados, diretamente, ao desempenho da força dinâmica 

máxima das crianças são descritos na sequência, e de modo geral, apresentaram semelhanças 

entre os dados. Quando analisado onde as crianças passam a maior parte do tempo livre, 

observou-se que a maioria delas (64,9%) passa muito tempo em casa e em locais como o quintal 

(51,3%), como demonstrado nos gráficos 14 e 15, respectivamente. 

 

GRÁFICO 14 - Tempo livre dentro de casa. 
 

 

                       Fonte: O autor. 
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GRÁFICO 15 - Tempo livre no quintal de casa. 
 

  

                        Fonte: O autor. 

 

Como demonstrado abaixo, nos Gráficos 16, 17 e 18, os dados sobre a utilização do 

tempo livre total indicaram que a maioria das crianças (56,8%) passa pouco tempo brincando 

na rua, praticando atividades físicas ou esportivas regulares (78,4%) e brincando ou jogando 

em locais distintos dos apresentados no questionário (89,2%).  

 

GRÁFICO 16 - Tempo livre de brincadeiras na rua. 
 

 

                           Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 17 - Tempo de participação em atividades regulares. 
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                           Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 18 - Tempo de participação em outros locais. 
 

 

                         Fonte: O autor. 

 

De modo geral, as crianças também apresentaram baixa frequência semanal, quando 

fazendo uso do tempo livre, em parques, praças, ruas, piscinas, quadras, ginásios, clubes e 

demais locais não descritos nas pesquisas. Os Gráficos 19, 20, 21, 22, 23 e 24, apresentam os 

valores de frequência de acordo com a quantidade de vezes que as crianças frequentam os locais 

supracitados.  

 

GRÁFICO 19 - Tempo de frequência semanal em parques. 
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                         Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 20 - Tempo de frequência semanal em praças. 
 

 

                        Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 21 - Tempo de frequência semanal nas brincadeiras de rua. 
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          Fonte: O autor. 

                             

GRÁFICO 22 - Tempo de frequência semanal em piscinas. 
 

 

                         Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 23 - Tempo de frequência semanal em instalações esportivas. 
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                           Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 24 - Tempo de frequência semanal em outros locais. 
 

 

                           Fonte: O autor. 

 

Outro fator de análise importante foi quanto ao tipo de companhia para as brincadeiras, 

e os dados demonstraram que na maioria das vezes o colega de brincadeira é do mesmo sexo 

(67,6%) e da mesma idade (78,4%), como apresentado, respectivamente, nos Gráficos 25 e 26.  

 

GRÁFICO 25 - Sexo do colega de brincadeiras. 
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                          Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 26 - Idade do colega de brincadeiras. 

 

 

                 Fonte: O autor.  

 

A anamnese permitiu analisar, também, se as crianças tinham características 

semelhantes quanto ao tempo diário de brincadeira, durante a semana e nos dias de fim de 

semana. Nesta análise, observou-se que durante a semana o grupo analisado variou de 1 até 6 

horas no tempo destinado para brincadeira. Enquanto que 27,0% das crianças destina menos de 

1 hora diária, 48,6% das crianças brincam mais do que 4 horas diárias, como apresentado no 

Gráfico 27. 

                             

GRÁFICO 27 - Tempo gasto na brincadeira durante a semana. 
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                         Fonte: O autor. 

 

Já aos sábados, os dados demonstraram que a maioria das crianças (40,5%) utiliza mais 

que 6 horas diárias para as brincadeiras, mesmo tempo despendido pela maioria das crianças 

para as brincadeiras de domingo. Os dados são apresentados nos Gráficos 28 e 29. 

 

GRÁFICO 28 - Tempo gasto na brincadeira aos sábados. 
 

 

                         Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 29 - Tempo gasto na brincadeira aos domingos. 
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           Fonte: O autor. 

 

O tempo que a criança passa assistindo TV ou vídeo (DVD) também faz relação direta 

com o nível de atividade física da criança, podendo ser um fator interveniente no desempenho 

da força dinâmica máxima. No grupo analisado, como apresentado no Gráfico 30, a maioria das 

crianças (81,0%) demonstrou passar mais de 1 hora diária, durante a semana, assistindo TV ou 

vídeo. 

 

GRÁFICO 30 - Tempo assistindo TV ou vídeo durante a semana. 
 

 

                            Fonte: O autor. 

 

Os dados demonstraram, também, que tanto no sábado quando no domingo, o 

percentual de crianças que assiste TV ou vídeo aumenta de 81,0% durante a semana, para 86,5% 

no final de semana. Os dados relacionados ao tempo gasto assistindo TV ou vídeo durante o 

sábado e o domingo são apresentados, respectivamente, nos Gráficos 31 e 32. 
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GRÁFICO 31 - Tempo gasto em frente à TV ou vídeo nos sábados. 
 

 

                        Fonte: O autor. 

                         

GRÁFICO 32 - Tempo gasto em frente à TV ou vídeo nos domingos. 
 

 

            Fonte: O autor. 

 

Assim como na relação entre assistir TV ou vídeo e atividade física, o tempo gasto na 

frente do computador, também apresenta relação direta com o nível de atividade física da 

criança, podendo da mesma forma, ser um fator interveniente no desempenho da força dinâmica 

máxima. E, ao contrário da ação de assistir TV ou vídeo, as crianças do presente estudo passam 

pouco tempo do dia na frente do computador. Durante a semana, 83,8% das crianças passam 

menos de 1 hora nesta atividade (GRÁFICO 33) e nos sábados e domingos, esta frequência 

aumenta para 91,9%, como demonstrado nos Gráficos 34 e 35. 

 

GRÁFICO 33 - Tempo diário em frente ao computador durante a semana. 

13,5

16,2

21,6
24,3

24,3 Menos de 1 hora

1 a 2 horas

2 a 4 horas

4 a 6 horas

Mais de 6 horas

13,5

16,2

18,927,0

24,3
Menos de 1 hora

1 a 2 horas

2 a 4 horas

4 a 6 horas

Mais de 6 horas



89 

 

 

 

                      Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 34 - Tempo diário em frente ao computador durante os sábados. 
 

 

                       Fonte: O autor. 

 

 

GRÁFICO 35 - Tempo diário em frente ao computador durante os domingos. 
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                           Fonte: O autor. 

 

A anamnese, além de investigar sobre o tempo livre de brincadeira da criança, tenta 

também, investigar se as crianças são autorizadas a usar este tempo livre para brincar ao ar livre 

e qual o local mais utilizado para esta brincadeira. No presente estudo, verificou-se que 97,3% 

dos responsáveis legais autorizam as crianças a brincarem ao ar livre (GRÁFICO 36) e que 

quase a totalidade das crianças brincam no próprio local de moradia, sendo que 56,8% usam o 

tempo para brincar do lado de fora da casa e 40,5% tendem a brincar dentro de casa, como 

demonstrado no Gráfico 37.  

 

GRÁFICO 36 - Percentual de autorizações para brincadeiras ao ar livre. 
 

 

                         Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 37 - Locais de escolha para a brincadeira ao ar livre. 
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                         Fonte: O autor. 

 

Os dados relacionados à escola e à prática da educação física escolar também 

demonstraram similaridades nas ações sociais das crianças analisadas. Além da grande maioria 

das crianças (75,7%) frequentarem a escola no período vespertino (GRÁFICO 38), 97,3% delas 

fazem as aulas de educação física durante o turno letivo (GRÁFICO 39). Outra condição que 

demonstrou a similaridade das crianças foi o número de aulas semanais de educação física, pois 

59,5% afirmaram realizar dois encontros semanais e 37,8% disseram realizar apenas um 

encontro semanal (GRÁFICO 40). 

                             

GRÁFICO 38 - Turno escolar. 
 

 

                          Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 39 - Momento de realização da aula de educação física. 
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                           Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 40 - Número de aulas semanais de educação física. 
 

 

                           Fonte: O autor. 

 

Outra condição observada nos dados sobre a situação socioeconômica das crianças, foi 

que um grande número de família não possuía carro ou moto para o transporte das crianças e 

por conta disto, analisou-se a maneira de deslocamento para a escola. Como esperado, apenas 

37,8% dos respondentes afirmaram que as crianças vão de moto ou carro para a escola, 

enquanto que 35,1% afirmaram ir a pé para a escola. Interessante ressaltar que 24,3% disseram 

que as crianças utilizam a bicicleta como meio de transporte para a escola, como demonstrado 

no Gráfico 41.  

 

GRÁFICO 41 - Maneira de deslocamento para a escola. 
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                          Fonte: O autor. 

 

Observando que 35,1% das crianças vão a pé para a escola, foi realizada, também, uma 

análise sobre o tempo diário gasto em caminhadas. Nesta análise, descobriu-se que 54,1% das 

crianças caminha menos que 15 minutos diários e que 45,9% caminham mais que 15 minutos 

diários (GRÁFICO 42).  

  

GRÁFICO 42 - Tempo diário de caminhada. 
 

 

                        Fonte: O autor. 

 

A descrição dos dados referentes à classificação socioeconômica demonstrou que tanto 
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socioeconômicos mais baixos (C2, D-E), como demonstrado na Tabela 33. Considerando o 

ajuste residual maior que 1,9 para que fossem identificadas associações significativas, a análise 
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socioeconômicos (p= 0,487), confirmando que as características da amostra são comuns aos 

dois grupos do experimento (GRÁFICO 43). 

 

TABELA 27 - Classificação do nível socioeconômico das crianças de GDCM e GCMT. 
 

Grupo Classes Frequência Percentual 

GDCM 

C1 2 11,1 

C2 8 44,4 

D-E 8 44,4 

Total 18 100,0 

GCMT 

B2 2 10,5 

C1 1 5,3 

C2 7 36,8 

D-E 9 47,4 

Total 19 100,0 

                                                Fonte: O autor. 

 

GRÁFICO 43 - Associação entre classe socioeconômica e grupos de intervenção. 
 

 

                    Fonte: O autor. 
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da força muscular, decidiu-se por atender aos objetivos utilizando a força muscular normalizada 
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Portanto, para analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima das cadeias 

musculares (anterior e posterior) de crianças com dificuldade de coordenação motora e com 

coordenação motora típica; analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da cadeia 

anterior com a força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com 

dificuldade de coordenação motora e analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima 

da cadeia anterior com a força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com 

coordenação motora típica, optou-se por analisar os dados por meio de uma ANOVA não 

paramétrica (ANOVA Type Statistics), que registrou diferença significativa entre grupos 

(H=17,623, p<0,001). O teste post-hoc de Dunn indicou superioridade do grupo GCMT em 

relação ao grupo GDCM, como demonstrado no Gráfico 44, mas o teste não indicou diferenças 

significantes entre os exercícios da cadeia muscular anterior, com os exercícios da cadeia 

muscular posterior.  

 

GRÁFICO 44 - Comparação, entre grupos, da força muscular normalizada por exercícios, 

conforme as cadeias musculares. 
 

 

        Fonte: O autor. 
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crucifixo invertido e rosca direta. A análise não indicou efeito de interação significante 

(H=0,184, p=0,986). 

 

5.1.7 Discussão  

 

Neste experimento, para atender aos objetivos específicos, foram inicialmente 

realizadas as análises da força absoluta, mas os resultados encontrados apresentaram grande 

variabilidade entre a produção de força de uma criança para a outra. Interveniências 

relacionadas às variáveis socioeconômicas foram descartadas por conta da similaridade dos 

dados amostrais diagnosticados a posteriori. Também, numa observação mais detalhada dos 

resultados, percebeu-se que a provável causa da grande variabilidade dos dados pudesse ocorrer 

em função de outras causas que não fossem relacionadas diretamente ao desempenho das 

crianças, uma vez que o grupo analisado apresentava valores semelhantes de estatura. 

Assim, passou-se a considerar como prováveis causas da variabilidade encontrada na 

análise da força muscular as diferenças relacionadas ao tamanho das alavancas segmentais de 

cada criança, a massa corporal, e o tamanho dos segmentos corporais analisados, uma vez que 

estas condições interferem diretamente nos valores de força absoluta. Esta preocupação tem 

sido considerada regularmente nos estudos que tratam da avaliação da força em crianças e 

adolescentes, o que em princípio, conduz ao entendimento de que é necessário utilizar uma 

medida de normalização dos valores de força (FAIGENBAUM et al., 2015; VALENTE-DOS-

SANTOS et al., 2015).  

Este raciocínio é consistente, por exemplo, com os procedimentos de normalização 

adotados por Fontoura, Schneider e Meyer (2004) que normalizaram os dados de massa 

corporal e massa corporal magra para avaliar o efeito de 12 semanas de destreino na força 

muscular de meninos treinados por 12 semanas. Estes autores concluíram que após o 

destreinamento, a força muscular, em valores absolutos normalizados, não apresentou redução 

significativa.  

Faigenbaum et al. (2015) também utilizaram um procedimento de normalização para 

verificar possíveis benefícios relacionados à treinabilidade da força e das habilidades durante 

as aulas de educação física numa escola pública americana. Neste estudo, foi necessário adequar 

os valores de estatura e massa corporal para a realização das correlações propostas, pois as 

diferenças individuais destas variáveis poderiam interferir nas correlações de força realizadas. 

A consistência encontrada pela normalização dos dados sobre força em estudos que 

envolvem crianças e adolescentes também é percebida no estudo de Cunha, Vaz e Oliveira 
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(2011) que afirmam que os métodos tradicionais de normalização da força e do torque muscular 

não têm se demonstrado fidedignos para ajustar os efeitos da massa corporal tanto nas análises 

em crianças, quanto nas análises em adultos. Cunha, Vaz e Oliveira (2011) sugerem então, a 

utilização do cálculo alométrico, padrão de normalização adotado no presente estudo. 

O procedimento de cálculo alométrico foi também adotado por Santos et al. (2015) 

que compararam as diferenças no desempenho motor entre crianças moçambicanas e 

portuguesas. Os autores sugeriram que existiriam diferenças significativas no desempenho 

motor entre crianças de diferentes países, o que foi confirmado no estudo. Mas, para tal utilizou-

se de normalização dos valores relacionados à massa corporal e à estatura para a correlação 

com os valores de desempenho nos testes de força explosiva e de resistência da bateria de 

aptidão física utilizada no estudo. 

 Por conta destas evidências, a discussão a respeito dos dados de força foi realizada 

com base nos resultados encontrados na análise da força muscular normalizada. Assim, na 

descrição da força muscular dinâmica máxima das cadeias musculares (anterior e posterior), 

observou-se a existência de equilíbrio na produção de força muscular normalizada entre os 

exercícios da cadeia muscular anterior com os exercícios da cadeia muscular posterior.  

E, provavelmente, o equilíbrio na geração de força entre as cadeias possa ter relação 

com o alto percentual (86,7%) de crianças que apresentou nível de coordenação motora típica 

no estudo, quando considerado os valores normativos do MABC-2. Esta suposição encontra 

evidência no estudo de Behringer et al. (2011), que realizaram uma metanálise objetivando 

analisar os efeitos do treinamento de força sobre o desempenho das habilidades motoras de 

crianças e adolescentes. Os dados da metanálise permitiram aos autores concluir que o 

treinamento de resistência possibilita a melhora do desempenho motor em crianças e 

adolescentes. Evidência desta suposição, também é percebida no estudo de Ruas, Brown e Pinto 

(2014), que realizaram uma revisão sobre o treinamento de força para crianças e adolescentes 

e, entre outros fatores, descreveram que o treinamento resistido pode potencializar as 

habilidades de controle motor, de desempenho esportivo, de equilíbrio e de coordenação 

motora. 

Os resultados descritivos da força muscular normalizada por faixa etária, sugerem que 

os valores de força muscular máxima não aumentaram conforme o aumento da idade, tanto na 

análise da cadeia muscular anterior, quanto na análise da cadeia muscular posterior, sendo que 

o aumento da força só foi demonstrado no exercício rosca direta e extensão de tronco, 

contrariando os achados anteriores. Diferente do presente estudo e demonstrando aumentos dos 

níveis de força em função da idade, Ervin et al. (2014) avaliaram a relação entre força e massa 
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corporal em crianças americanas com idade entre 6 e 15 anos. Os resultados indicaram aumento 

da força conforme o aumento da idade, nos quatro testes de força que foram aplicados. Também 

analisando o desempenho de força, Uzunović et al. (2014) avaliaram 402 crianças com idade 

entre 7 e 10 anos e puderam concluir que houve um aumento permanente da força de acordo 

com o aumento da idade da criança. Embora esta tendência não tenha ocorrido para as crianças 

com 8 anos de idade, os autores demonstraram que a tendência do aumento da força foi evidente 

em relação ao aumento da idade. 

Para proceder as análises da força muscular normalizada referentes aos objetivos 5, 6 

e 7, foi necessário verificar quais eram os possíveis fatores intervenientes do desempenho da 

força das crianças do presente estudo. Foi realizada então, uma análise descritiva dos fatores 

socioeconômicos das crianças que compuseram a amostra que definiu os dois grupos de análise 

do experimento 2.  

Os dados socioeconômicos, de modo geral, foram similares nas respostas da maioria 

das questões, indicando que as variáveis analisadas não interferiram diretamente em favor de 

um ou outro grupo do experimento, ou de uma ou outra criança. Quando se observou quem 

respondia legalmente pelas crianças e consequentemente havia respondido ao questionário, 

percebeu-se que 70,3% das mães haviam assumido esta condição. Interessante comentar, 

também, que apesar de poucas possuírem formação em nível superior, as mães tinham maior 

grau de escolaridade e ocupavam mais postos de trabalho do que os pais. Dados semelhantes 

foram descritos por Barnet et al. (2013) que num estudo correlacional entre criança, família e 

ambiente com o desempenho motor em habilidades básicas, observaram que em 95,8% dos 

casos os respondentes foram as mães, mas diferente do presente estudo, no estudo de Barnet et 

al. (2013), realizado com população australiana, a grande maioria das mães possuía formação 

em nível superior. 

Quando se observou a composição das moradias, percebeu-se que a maioria das 

crianças moravam em casas de madeira que possuíam poucos cômodos, onde vivem em média 

6 pessoas. Foi possível identificar, também, que todas as residências possuíam luz elétrica, água 

encanada e asfalto na rua. Tais dados conduzem ao entendimento de que a maioria das crianças 

vive em condição social desfavorável, principalmente se for considerado que além da 

simplicidade das construções e do grande número de moradores, a maior parte das famílias não 

possui eletrodomésticos básicos e muito menos veículos motorizados para o transporte diário. 

Mas, apesar da condição social da maioria das crianças do estudo, parece que o nível de 

coordenação motora não sofreu interferência por conta desta condição. Aparentemente, esta 

afirmação é consistente com os resultados de Souza et al. (2015), que também avaliaram 
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crianças amazonenses e independentemente do nível socioeconômico, detectaram que a maior 

parte das crianças analisadas apresentava resultados de coordenação motora típica, assim como 

no presente estudo.  

Assim, apesar da semelhança no nível de coordenação motora das crianças do presente 

estudo com o nível de proficiência motora do estudo de Souza et al. (2015), parece que a falta 

de relação entre o baixo nível socioeconômico e o nível de coordenação motora encontrados 

neste experimento, deve estar relacionada com outras variáveis não controladas, uma vez que 

outros estudos têm confirmado os achados de Souza et al. (2015). Por exemplo, Teixeira et al. 

(2010), avaliaram a relação entre fatores socioeconômicos e dificuldades motoras na infância e 

concluíram que, apesar de não existir diferença na prevalência de casos de crianças com 

dificuldade de coordenação motora por causa da condição socioeconômica, os resultados 

indicaram existir influência do tipo de habilidade, sendo que esta influência poderia ser 

atribuída a diferenças socioculturais da escola, que, por conseguinte, estariam relacionadas ao 

contexto socioeconômico de cada criança. 

Os achados mostraram que a maioria das crianças apresentou desempenho motor em 

habilidades básicas abaixo da média, condição que também pode ser justificada com base nos 

dados socioeconômicos. Os achados mostraram que a maioria das crianças apresentou 

desempenho motor em habilidades básicas abaixo da média, condição que também pode ser 

justificada com base nos dados socioeconômicos.  Esta condição pode ser percebida quando se 

observa a relação descrita por outros estudos que observaram a utilização do tempo livre de 

brincadeira, o tempo de permanência na frente da televisão ou vídeo e ao tempo de inatividade 

física, o que reduz o tempo de oportunidade de prática. Esta afirmação também pode ser 

justificada pelo fato de que a grande maioria das crianças do presente estudo passa a maior parte 

do tempo livre em casa, realizando atividades de pouca intensidade ou na frente da televisão ou 

vídeo. O baixo desempenho motor relacionado a fatores socioeconômicos, como por exemplo, 

muito tempo assistindo televisão, já havia sido descrito por Graf et al. (2004), que observaram 

em seu estudo que as crianças que ficavam menos tempo assistindo televisão apresentavam os 

melhores resultados em relação ao desempenho motor amplo. 

Outras variáveis que poderiam intervir no desempenho da força, como a maneira de 

deslocamento entre casa e escola, atividades esportivas formais e de brincadeira, falta de 

atividade intensa e regular, baixa quantidade de atividade física formal da escola, também 

apresentaram valores de ocorrência comuns entre as crianças do estudo. Mas, é possível 

entender que, como estes fatores influenciadores foram comuns à grande maioria das crianças, 
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as possíveis diferenças encontradas nos valores de força máxima dinâmica das crianças estariam 

relacionadas apenas à capacidade individual de produção de força de cada uma delas.   

Assim, ao analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima das cadeias 

musculares (anterior e posterior) de crianças com dificuldade de coordenação e com 

coordenação motora típica, esperava-se que as crianças do GDCM apresentassem menores 

valores de força muscular dinâmica máxima, tanto da cadeia muscular posterior, quanto da 

cadeia muscular anterior do que as crianças do GCMT. Os resultados desta análise confirmaram 

a hipótese referente a este objetivo, uma vez que foram encontradas diferenças significativas 

entre grupos na análise dos exercícios, nas duas cadeias musculares, sendo que GCMT 

apresentou maiores valores de força do que GDCM. Os resultados deste experimento são 

consistentes com os dados do estudo de Haga (2009), que comparou o nível de aptidão física 

de crianças com dificuldades de coordenação motora com o nível de aptidão física de crianças 

com coordenação motora típica de crianças com idade entre 9 e 10 anos. O estudo teve duração 

de 32 meses e de forma consistente, as crianças com coordenação motora típica tiveram melhor 

desempenho de todas as variáveis de aptidão, incluindo aquelas relacionadas à força. 

Outro estudo que corrobora os achados do presente experimento foi realizado por 

Morris et al. (2013), que compararam a capacidade aeróbia e a força muscular de crianças com 

dificuldade de coordenação motora e com coordenação motora típica. Apesar de pesquisar 

crianças mais velhas que o presente experimento, os resultados de Morris et al. (2013) também 

demonstraram que as crianças com coordenação motora típica apresentaram maiores valores de 

força. 

Comparando a aptidão física entre crianças com dificuldade de coordenação motora e 

coordenação motora típica, com o objetivo de verificar se as crianças com baixa proficiência 

motora apresentavam valores mais altos de massa corporal e níveis mais baixos de aptidão 

física, Lifshitz et al. (2014), também encontraram evidências de que as crianças com dificuldade 

de coordenação motora apresentavam níveis mais baixos de força do que as crianças com 

coordenação motora típica. Assim, tais resultados, confirmam os resultados do presente 

experimento, evidenciando que independente da cadeia muscular, melhores níveis de força 

estão associados com níveis de coordenação motora típica, bem como melhor desempenho 

motor.  

Inicialmente, foi estabelecida a hipótese de que crianças com dificuldade de 

coordenação motora apresentariam menores valores de força muscular dinâmica máxima na 

cadeia posterior do que na cadeia anterior. E para elucidar esta possibilidade, o presente 

experimento analisou e comparou a força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a 
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força muscular dinâmica máxima da cadeia posterior destas crianças. Os resultados rejeitaram 

a hipótese proposta, pois na análise entre a força muscular normalizada das cadeias, as crianças 

do GDCM não demonstraram especificidade de força para nenhuma das duas cadeias. 

O estabelecimento da hipótese de que existiria maior ação dos músculos da cadeia 

anterior em detrimento da ação dos grupos musculares da cadeia posterior nas crianças com 

dificuldade de coordenação motora ocorreu em função dos estudos que avaliam o desempenho 

motor e a aptidão física de crianças com este perfil relatarem que elas geralmente apresentam 

déficits no equilíbrio e pouca coordenação motora. Como a relação de equilíbrio entre as ações 

das cadeias musculares (anterior e posterior) é fundamental para a manutenção do equilíbrio e 

da coordenação motora, imaginou-se que uma possível causa para as crianças apresentarem 

dificuldade de coordenação motora pudesse ser o pior desempenho dos músculos que compõem 

a cadeia muscular posterior. Tal raciocínio se baseou no fato de que os músculos paravertebrais 

agem durante o movimento, absorvendo os impactos da ação motora, gerando uma condição de 

vantagem mecânica que permite auxiliar na produção de força durante os movimentos dos 

membros nas práticas esportivas e nas ações diárias que exigem, entre outras condições, a ação 

coordenada dos movimentos (NOBRE; CAPERUTO, 2016).  

Outra condição de análise que levou ao estabelecimento desta hipótese é baseada no 

raciocínio de que tanto na maioria dos movimentos esportivos, quanto nas ações motoras do 

dia-dia, existe uma tendência a assumir uma postura de semiflexão das articulações do quadril 

e dos joelhos, o que pode conduzir ao encurtamento da cadeia muscular posterior (VEIGA; 

DAHES; MORAIS, 2011). Assim, por conta de menores valores de força da cadeia posterior, 

poderia ser justificado o pior desempenho motor e pior coordenação motora das crianças que 

integraram o GDCM, mas os resultados do presente experimento refutaram esta possibilidade. 

Enquanto a expectativa para o GDCM era encontrar um pior desempenho de força dos 

músculos da cadeia posterior, a hipótese para o GCMT era as crianças com coordenação motora 

típica não apresentariam diferenças nos valores de força muscular dinâmica máxima entre as 

cadeias musculares. Para responder a esta hipótese, foi realizada uma análise comparativa da 

força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a força muscular dinâmica máxima da 

cadeia posterior de crianças com proficiência motora típica. 

Os resultados das análises de comparação da força entre as cadeias musculares do 

GCMT confirmaram a hipótese de equilíbrio de ação entre as cadeias anterior e posterior. É 

possível entender como verdadeira a hipótese de equilíbrio entre os grupos musculares das duas 

cadeias, pois os resultados demonstraram não existir uma ação prioritária dos grupos 

musculares da cadeia posterior ou da cadeia anterior. Um fator que demonstrou o equilíbrio da 
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ação muscular entre as cadeias musculares do GCMT foi a análise comparativa dos valores de 

força muscular normalizada por exercícios. Nesta análise, foi possível verificar que apesar da 

diferença encontrada entre alguns exercícios, estas diferenças não demonstraram ação 

prioritária de uma ou de outra cadeia. 

Por fim, é necessário comentar que não foram encontrados estudos que tratassem da 

comparação da ação muscular entre as cadeias musculares anterior e posterior em crianças com 

desenvolvimento típico. Ainda, a maioria dos estudos que avaliam a relação entre as cadeias 

musculares tratam dos prejuízos relacionados a possíveis desequilíbrios da ação muscular entre 

elas, considerando os motivos de ocorrência dos possíveis desequilíbrios e também as prováveis 

formas de tratamento (DANTAS et al., 2014; MUEHLBAUER et al., 2013; RANGEL; 

BASTOS; JORGE, 2010).  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

 

6 DISCUSSÃO GERAL 

 

O presente estudo objetivou analisar o desempenho motor em habilidades básicas e a 

força muscular dinâmica de crianças com diferentes níveis de coordenação motora conforme o 

MABC-2. Para tanto, foram desenvolvidos dois experimentos. No primeiro experimento foram 

traçados, como objetivos específicos, descrever o nível de coordenação motora de crianças de 

7 a 10 anos de idade; descrever o nível de desempenho motor em habilidades básicas de crianças 

de 7 a 10 anos de idade; e verificar o nível de desempenho motor em habilidades básicas 

conforme o nível de coordenação motora de crianças de 7 a 10 anos de idade. 

No segundo experimento os objetivos foram descrever a força muscular dinâmica 

máxima das cadeias musculares (anterior e posterior) de crianças de 7 a 10 anos de idade; 

analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima das cadeias musculares (anterior e 

posterior) de crianças com dificuldade de coordenação motora e com coordenação motora 

típica; analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a força 

muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com dificuldade de coordenação 

motora; e analisar e comparar a força muscular dinâmica máxima da cadeia anterior com a força 

muscular dinâmica máxima da cadeia posterior de crianças com coordenação motora típica. 

Após a análise dos dados e da discussão dos resultados dos dois experimentos, foi 

possível identificar que, diferente do esperado, as crianças do estudo apresentaram, em sua 

maioria, nível de coordenação motora típica, quando observados os valores normativos do 

MABC-2. Apesar de a literatura apresentar dados que corroboram este achado, e as condições 

socioeconômicas descritas neste estudo conduziam ao raciocínio de que as crianças teriam 

dificuldade de coordenação motora, fato que não ficou demonstrado no primeiro experimento. 

Quanto à descrição do desempenho motor em habilidades básicas, os resultados 

encontrados, além de demonstrar que as crianças do estudo tinham desempenho motor abaixo 

da média proposta pelo teste TGMD-2, permitiram compreender que independentemente do 

nível de coordenação motora, o desempenho das habilidades motoras está condicionado às 

oportunidades de prática, e tendo em vista que as crianças realizavam pouca atividade física na 

escola e também fora dela, os resultados confirmaram a hipótese referente ao segundo objetivo.    

Mas, ao analisar os resultados referentes ao terceiro objetivo do experimento 1, foi 

possível compreender que existe sim, efeito do nível de coordenação motora no nível de 

desempenho motor em habilidades básicas. Ficou evidente que, independentemente do nível de 

desempenho motor em habilidades básicas, a criança pode apresentar boa coordenação motora, 

mas que para desempenhar de forma satisfatória as habilidades motoras, é necessário ter boa 
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coordenação motora. Esta evidência é baseada nos resultados de comparação do desempenho 

motor entre GDCM e GCMT, que demonstraram superioridade de desempenho motor do 

GCMT. 

Uma vez que os resultados do experimento 1 estabeleceram as características de 

desempenho motor em habilidades básicas e coordenação motora da amostra, o próximo passo 

do estudo foi descrever a força dinâmica máxima das crianças. Nesta descrição, não foi 

confirmado o que os estudos já realizados sobre força muscular em crianças haviam 

demonstrado, isto é, que a força estava relacionada à idade da criança. Assim, crianças mais 

velhas só apresentaram maiores valores de força do que as mais novas em dois dos oito 

exercícios. 

Com a intenção de verificar a real influência de possíveis variáveis intervenientes, 

realizou-se a análise descritiva dos fatores socioeconômicos das crianças que compuseram a 

amostra. Os resultados desta análise descritiva demonstraram que em todos os critérios da 

análise socioeconômica, houve uma tendência de similaridade para as respostas, demonstrando 

como as condições socioeconômicas e as ações diárias das crianças eram semelhantes. Uma 

vez definido que os resultados encontrados eram influenciados de igual modo por variáveis não 

controladas, foi possível comparar o desempenho da força entre os dois grupos, GDCM e 

GCMT. 

E, como esperado, as crianças do GCMT apresentaram valores de força, tanto da 

cadeia anterior quanto da cadeia posterior, significativamente maiores do que as crianças do 

GDCM, confirmando assim, a hipótese relacionada ao quinto objetivo. Na comparação da força 

entre as cadeias musculares anterior e posterior das crianças do GDCM, esperava-se encontrar 

um pior desempenho de força dos grupos musculares da cadeia posterior, mas os resultados 

encontrados não confirmaram esta expectativa. A mesma análise para o GCMT permitiu 

confirmar a hipótese de equilíbrio entre as cadeias musculares. Diferente da expectativa de 

resultado da análise do GDCM, existia evidência científica suficiente para afirmar que haveria 

o equilíbrio de forças entres as cadeias anterior e posterior do GCMT. Desta forma, parece 

necessário que um outro desenho experimental possa ser realizado com a expectativa de 

encontrar evidências de pior desempenho de força dos músculos da cadeia posterior em crianças 

com dificuldade de coordenação motora. 

Mas, numa análise geral dos resultados encontrados nos dois experimentos, é possível 

entender que existe influência da coordenação motora no desempenho de força dinâmica 

máxima e no desempenho motor em habilidades básicas, pois em todas as análises 

comparativas, as crianças com dificuldade de coordenação motora apresentaram pior 
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desempenho de força, tanto dos grupos musculares da cadeia anterior, quanto dos grupos 

musculares da cadeia posterior. Observou-se também, que as crianças que foram identificadas 

com coordenação motora típica apresentavam melhor nível de desempenho motor em 

habilidades básicas do que as demais. 

Vale ressaltar por fim, que os valores de força dinâmica máxima desempenhados pelo 

GCMT foram significantemente maiores do que os valores de força dinâmica máxima do 

GDCM em todas as análises realizadas. Da mesma forma que a diferença do nível de 

desempenho motor em habilidades básicas dos dois grupos. Mas, é necessário esclarecer 

também que, apesar das diferenças significativas de desempenho motor entre os dois grupos, o 

desempenho motor em habilidades básicas de todas as crianças analisadas foi classificado como 

fraco e abaixo da média em todas as faixas etárias analisadas. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após responder aos objetivos do estudo e observar os resultados encontrados, é 

possível entender que crianças com diferentes níveis de coordenação motora apresentam 

capacidade de força dinâmica distintas, assim como o seu desempenho em habilidades motoras 

básicas. Ao considerar a análise dos dados socioeconômicos e descrever a similaridade das 

condições de vida, do nível e do tipo de atividade física na escola e nos horários de lazer, pôde-

se limitar uma possível interveniência destes fatores no desempenho da força e reafirmar a sua 

importância para o processo de desenvolvimento motor. 

Assim, as diferenças de desempenho da força muscular dinâmica máxima que foram 

identificadas, provavelmente tinham relação apenas com a capacidade individual das crianças. 

Mas, merece destaque o resultado referente ao baixo desempenho motor em habilidades básicas 

das crianças, pois muitas das variáveis socioeconômicas analisadas que permitem concluir que 

o baixo nível socioeconômico encontrado neste estudo pode ser um dos motivos para explicar 

o baixo desempenho das habilidades motoras analisadas. 

Outra condição da estrutura socioeconômica das crianças que provavelmente interfere 

de forma direta no desempenho motor das crianças está relacionada às aulas semanais de 

educação física e a condição nem sempre adequada de prática destas aulas. Os dados do 

questionário socioeconômico indicaram que além de poucas aulas semanais, um número 

significativo de crianças não frequenta regularmente as atividades das aulas.  

Os resultados deste estudo possibilitam também a realização de novas pesquisas sobre 

a força muscular quando relacionada com o nível de desempenho motor, pois o desenho 

experimental utilizado não pôde analisar todas as possíveis interveniências do processo. 

Destaca-se, no entanto, a necessidade de que no futuro, outros estudos utilizem um desenho 

experimental que inclua um ou mais grupos de intervenção com grupos controle. Talvez seja 

interessante ainda, analisar outras faixas etárias e a correlação da força com outras capacidades 

físicas. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Res. CNS no. 466/12 
 

Título do Projeto: INFLUÊNCIA DA FORÇA MUSCULAR DINÂMICA NO DESEMPENHO MOTOR DE 

CRIANÇAS COM DIFERENTES NÍVEIS DE PROFICIÊNCIA MOTORA 
 

 

 Seu (sua) filho (a) está sendo convidado (a) para participar de um estudo científico para saber qual a influência da 

força muscular dinâmica no desempenho motor de crianças com diferentes níveis de proficiência motora. Este estudo faz parte 

do Doutorado em Ciências do Esporte da Universidade Federal de Minas Gerais.  

O estudo terá duração de 7 semanas e será dividido em duas partes. Na primeira parte, que durará uma semana, seu 

(sua) filho (a) será avaliado (a) em um teste motor composto por 12 (doze) movimentos (corrida, salto com um pé, salto em 

distância, corrida de lado, galopada, jogar a bola por cima da cabeça com uma mão, rolar a bola com uma mão, agarrar uma 

bola, quicar a bola, chutar a bola, rebater uma bola com o taco de beisebol e correr e saltar um obstáculo), sendo que toda a 

execução dos movimentos será filmada para uma correta análise. Além desse teste, será realizada uma avaliação para saber se 

a coordenação motora do seu (sua) filho (a) é igual à de outras crianças da mesma idade. Nesta avaliação seu (sua) filho (a) 

fará atividades de controle com as mãos, com bola e realizará atividades de equilíbrio. Ele (a) fará ainda, um teste de força 

composto por 8 exercícios (supino reto com halteres, crucifixo invertido com halteres, cadeira extensora, mesa flexora, rosca 

direta com halteres, tríceps testa, abdominal flexão de tronco e extensão dorsal) para definir o padrão de força. 

Na segunda parte, que durará 6 semanas, seu (sua) filho (a) poderá participar de um dos três tipos diferentes de 

grupos: um grupo que só fará a Educação Física da escola; um grupo que além da Educação Física fará uma sequência de 9 

atividades (arremesso de bola ao gol, boliche, chute a gol, recebimento de bola, rebatida de bola com taco, descolamento com 

drible de bola, salto horizontal, corrida variada com obstáculo e amarelinha) ou de um grupo que além da Educação Física, fará 

uma sequência de 8 exercícios (supino reto com halteres, crucifixo invertido com halteres, cadeira extensora, mesa flexora, 

rosca direta com halteres, tríceps testa, abdominal flexão de tronco e extensão dorsal).   

Seu (sua) filho (a) deverá realizar (durante as seis semanas da parte dois do estudo) três sessões semanais com duração 

de uma hora para cada sessão. Ele (a) sempre deverá estar acompanhado do responsável e todo o estudo será realizado nas 

dependências da escola selecionada. É importante informa-lo que existe risco, ainda que mínimo, de ocorrerem lesões 

relacionadas às brincadeiras e exercícios, mas que para minimizá-los, seu (sua) filho (a) será monitorado em tempo integral 

pelos pesquisadores. Todos os dados coletados e todas as filmagens realizadas serão usados apenas para esta pesquisa e depois 

serão eliminados, sendo que nem a imagem, nem o nome do seu (sua) filho (a) irão aparecer nos resultados da pesquisa e 

somente os pesquisadores terão acesso aos dados e vídeos. 

É importante que você saiba que a participação do seu (sua) filho (a) é voluntária e que ele (a) pode se recusar a 

participar ou sair das atividades a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou penalização. Para participar desta 

pesquisa seu (sua) filho (a) não precisa pagar nada. Ele (a) também não receberá dinheiro e nem prêmios por participar. Este 

documento possui duas vias e uma delas ficará em seu poder. A participação do seu (sua) filho (a) poderá ajudar a identificar 

vários benefícios para o desenvolvimento de crianças com a mesma idade. As pessoas que irão ajudar durante as atividades são 

professores e alunos do curso de Educação Física, orientados pelo pesquisador responsável pelo estudo. 

Você poderá esclarecer qualquer dúvida com o professor Dr. Rodolfo Novellino Benda pelo telefone 0 (XX) (31) 

3409-2394 ou pelo e-mail: rodolfobenda@yahoo.com.br. Em caso de dúvidas sobre a ética, contatar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), situado à Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Unidade 

Administrativa II – 2º andar – sala 2005 – CEP: 31270-901 - Belo Horizonte/MG, pelo telefone (0xx31) 3409-4592 ou pelo e-

mail: prpq@coep.ufmg.br. 
 

Agradecemos a sua participação e colaboração. 
 

 
 

________________________________ 
Prof. Dr. Rodolfo Novellino Benda 

Grupo de Estudo em Desenvolvimento e Aprendizagem Motora (GEDAM) - UFMG   

(Pesquisador responsável) 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
 

 

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi de forma clara e objetiva todas as 

explicações pertinentes ao projeto e que todos os dados a respeito do (a) meu (minha) filho (a) serão mantidos em 

sigilo. Eu compreendo que neste estudo, as medições dos experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em 

meu (minha) filho (a) sem causar nenhum tipo de prejuízo para ele (a). 
 

Declaro que fui informado que meu (minha) filho (a) pode se retirar do estudo a qualquer momento. 
 

 

Nome por extenso ______________________________________________________________ . 

Assinatura _____________________________________ .               Data: ______/______/______ . 
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APENDICE B – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Res. CNS no. 466/12 
 

Título do Projeto: INFLUÊNCIA DA FORÇA MUSCULAR DINÂMICA NO DESEMPENHO MOTOR DE 

CRIANÇAS COM DIFERENTES NÍVEIS DE PROFICIÊNCIA MOTORA 
 

 

 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa para saber se treinar a sua força pode ajudar a 

realizar melhor seus movimentos. Este estudo faz parte de um curso de Doutorado em Esportes da UFMG. 

 Você deverá fazer um teste que avalia seus movimentos simples. Você realizará 12 (doze) movimentos 

(corrida, salto com um pé, salto em distância, corrida de lado, galope, arremessar a bola com uma mão, jogar a 

bola de boliche, agarrar uma bola, quicar a bola, chutar a bola, rebater uma bola com o taco e correr e saltar um 

obstáculo). O teste vai durar 20 minutos e a execução das habilidades será filmada para uma correta análise. Você 

fará, também, um outro teste, parecido com o anterior, mas que examina sua maneira de usar as mãos e o seu 

equilíbrio. Este teste também dura 20 minutos. 

 Ainda, nós vamos medir seu estado nutricional com peso e estatura, o que deverá gastar mais 5 minutos. 

Por fim, seu pai ou sua mãe vai responder um questionário para saber o que eles pensam sobre a forma como você 

se movimenta. Fazer os testes será como fazer os movimentos do seu dia a dia, mas pode ser que fique com pernas 

ou braços doloridos. Até hoje isso nunca aconteceu. Caso você sinta alguma dor, fale imediatamente com o 

pesquisador para que sejam tomadas as devidas providências. Sua ajuda na pesquisa vai permitir que se entenda 

como a força pode ajudar no desenvolvimento da criança. Para fazer todos os testes, nós vamos combinar o melhor 

horário com você e com o seu professor do colégio. Somente você e o seu pai/mãe vão saber que você está 

participando da pesquisa, nem o seu retrato e nem o seu nome vão aparecer nos resultados, pois a sua identidade 

será preservada. E somente dois pesquisadores vão ver os seus resultados.  

 Se você participar, você vai ajudar a entender como a força pode ajudar no desenvolvimento de crianças 

com a mesma idade que a sua. As pessoas que irão ajudar durante a pesquisa, serão professores e alunos do curso 

de Educação Física da UFMG orientados pelo pesquisador responsável pelo estudo. 

É importante que você e seu pai/mãe saibam que você pode desistir de participar da pesquisa a qualquer 

hora. Para participar da pesquisa você não precisa pagar nada. Você também não vai receber dinheiro e nem 

prêmios para participar.  

Em caso de quaisquer dúvidas éticas, você deverá falar com seu responsável, para que ele procure os 

pesquisadores, a fim de resolver seu problema. O contato poderá ser feito com o professor Dr. Rodolfo Novellino 

Benda pelo telefone (XX) (31) 3409-2394 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Minas Gerais (COEP-UFMG) com endereço situado logo abaixo. Agradecemos muito a sua participação e 

colaboração. 

 
 

 

________________________________ 

Prof. Dr. Rodolfo Novellino Benda 

Grupo de Estudo em Desenvolvimento e Aprendizagem Motora (GEDAM) - UFMG 

(Pesquisador responsável) 
 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2º andar – sala 2005 – CEP: 31270-

901 - Belo Horizonte/MG. Fone (0xx31) 3409-4592. e-mail: coep@prpq.ufmg.br. 
 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 
 

Declaro que fui informado das atividades que eu vou realizar na pesquisa e que o pesquisador me explicou como 

será minha participação. Fui informado também, que ninguém saberá meu nome e nem que eu participei desta 

pesquisa. 
 

Participante: ___________________________________________________________ 

Assinatura _____________________________________. 
 

Declaro que recebi todos os esclarecimentos necessários e concordo em participar desta pesquisa. Desta forma, 

assino este termo, juntamente com o pesquisador e meu responsável, em duas vias de igual teor, ficando uma via 

sob meu poder e outra em poder do pesquisador.  
 

Nome por extenso ______________________________________________________________ . 

Assinatura _____________________________________.               Data: ______/______/______ . 
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APÊNDICE C – Termo de Autorização para Filmagem 

 

 

 

TERMO PARA FOTOGRAFIAS, VÍDEOS E GRAVAÇÕES 

 

 

 

Eu _________________________________________________________________ permito 

que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha fotografia, filmagem ou gravação 

de meu (minha) filho (a) para fins de pesquisa, científico, médico e educacional. 

 

Eu concordo que o material e informações obtidas relacionadas ao teste (TGMD-2) possam ser 

publicados em aulas, congressos, palestras ou periódicos científicos. Porém, não deve ser 

identificado por nome em qualquer uma das vias de publicação ou uso. 

 

As fotografias, vídeos e gravações ficarão sob a propriedade do grupo de pesquisadores 

pertinentes ao estudo e sob a guarda dos mesmos. 

 

 

Nome da criança: _____________________________________________________________ 

 

Assinatura: __________________________________________________________________ 

 

 

Nome do responsável: _________________________________________________________ 

 

Assinatura: __________________________________________________________________ 

 

 

 

Equipe de pesquisadores: 

 

Nomes:  

 

- Prof. Dr. Rodolfo Novellino Benda 

  

- Prof. Me. Guilherme Eugênio van Keulen 

 

 

 

 

Data e Local de realização do projeto: ________________________________________  
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APÊNDICE D – Termo de Anuência da Escola 
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ANEXO A – Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
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ANEXO B – Banda 2 do MABC – 2 
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ANEXO C – TGMD-2 - Regras e folha de pontuação   
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ANEXO D – Anamnese Socioeconômica 
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ANEXO E - Alongamentos iniciais para realização do teste de 1RM 
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ANEXO F – Exercícios de musculação realizados conforme articulação e cadeia muscular 

 

 

                            

 

 

 

 

                         Crucifixo reto                                              Crucifixo invertido 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Rosca direta sentada                                                        Tríceps testa 

 

 

 

 

 

 

  

              Abdominal flexão de tronco                                              Extensão de tronco 

 

 

 

 

 

 

 

                   Cadeira extensora                                                                 Mesa flexora 


