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RESUMO 
  
O objetivo do presente estudo foi comparar o 
desempenho motor e cognitivo de crianças e 
adolescentes com e sem o diagnóstico do 
transtorno de déficit de atenção/hiperatividade. 
A amostra foi composta por 20 alunos, sendo 
10 estudantes diagnosticados com o TDAH e 
10 sem o transtorno que integram o grupo 
controle (CON). Para avaliar o desempenho 
intelectual dos alunos, foi utilizado o teste 
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e 
para avaliação da coordenação motora foi 
utilizado o Körperkoordinationstest für Kinder 
(KTK). Para verificar se a amostra apresentou 
uma distribuição normal, foi utilizado o teste de 
Shapiro Wilk. Foi utilizado o Teste T de 
Student, de comparação de médias para 
amostras não pareadas. Utilizou-se o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney para as 
variáveis que não apresentaram distribuição 
normal. Recorreu-se as análises de frequência 
e tendência central (média) e dispersão 
(desvio padrão) para a apresentação dos 
dados.  O Grupo CON apresentou um 
desempenho motor significativamente melhor 
que o Grupo TDAH no Quociente Motor Total 
alcançado no teste KTK. Nas Matrizes 
Progressivas de Raven, não encontramos 
diferença significativa. Os resultados do 
presente estudo indicam que as crianças com 
transtorno do déficit de atenção/hiperatividade 
apresentam menor desempenho motor. 
  
Palavras-chave: TDAH. Desempenho Motor. 
Desempenho Intelectual. 
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ABSTRACT 
 
Motor and intellectual performance of children 
and adolescents with and without diagnosis of 
attention deficit disorder / hyperactivity 
  
The aim of the present study was to compare 
the motor and cognitive performance of 
children and adolescents with and without the 
diagnosis of attention deficit / hyperactivity 
disorder. The sample consisted of 20 students, 
10 students diagnosed with ADHD and 10 
without the disorder who are part of the control 
group (CON). To assess students' intellectual 
performance, Raven's Colorful Progressive 
Matrices test was used and to assess motor 
coordination the Körperkoordinationstest für 
Kinder (KTK) was used. To verify whether the 
sample had a normal distribution, the Shapiro 
Wilk test was used. Student's t test was used 
to compare means for unpaired samples. The 
Mann-Whitney non-parametric test was used 
for variables that did not have a normal 
distribution. Frequency and central tendency 
(mean) and dispersion (standard deviation) 
analyzes were used to present the data. The 
CON Group showed significantly better motor 
performance than the ADHD Group in the Total 
Motor Quotient achieved in the KTK test. In 
Raven's Progressive Matrices, we found no 
significant difference. The results of the 
present study indicate that children with 
attention deficit / hyperactivity disorder have 
lower motor performance. 
 
Key words: ADHD. Motor Performance. 
Intellectual Performance. 
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INTRODUÇÃO 
 

O Transtorno de Déficit de Atenção 
com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno 
psiquiátrico caracterizado por deficiências 
neuropsicológicas e cognitivo-
comportamentais (Harpin, 2005; Kawabata, 
Tseng, Gau, 2012; Garner e colaboradores, 
2013).  

O TDAH é mais predominante no sexo 
masculino e sua prevalência mundial é 
estimada em 5%, sendo considerado um 
transtorno mais comum na infância (Polanczyk 
e colaboradores, 2007).  

Dentre os sintomas mais 
característicos do TDAH podemos destacar a 
desatenção, hiperatividade e/ou impulsividade 
vivenciadas em diversos contextos, por 
exemplo em casa, na escola, entre outros 
locais (Associação de Psiquiatria América, 
2014).  

Segundo a Associação de Psiquiatria 
América (2014) a falta de atenção é 
manifestada principalmente pela dificuldade de 
pessoas diagnosticadas com o transtorno no 
desenvolvimento de habilidades como 
planejamento, foco, organização e 
cumprimento de tarefas.  

Já a hiperatividade é manifestada pela 
dificuldade do indivíduo em manter-se sentado 
quando necessário, brincar de forma mais 
calma sem movimentos excessivos em locais 
inapropriados e etc (Associação de Psiquiatria 
América, 2014).  

Por fim, a impulsividade se manifesta 
pela impaciência, dificuldade de esperar a vez, 
respostas precipitadas e intromissões em 
ações de terceiros (Associação de Psiquiatria 
América, 2014). 

Diante desses sintomas cognitivo-
comportamentais citados anteriormente, 
crianças diagnosticadas com TDAH exibem 
alterações neuropsicológicas que podem 
comprometer as suas habilidades cognitivas.  

Dentre as dificuldades observadas, 
podemos citar aquelas nas tarefas que 
envolvam atenção e função executiva, 
incluindo atenção seletiva, atenção 
sustentada, memória de trabalho e inibição de 
resposta (Fuermaier e colaboradores, 2015; 
Thome e colaboradores, 2012; Tucha e 
colaboradores, 2008; Lange e colaboradores, 
2014).  

Além dos sintomas cognitivo-
comportamentais e os déficits nas habilidades 
cognitivas, estima-se que de 30 a 50 % de 
crianças com TDAH possuem um 

desempenho motor comprometido (Kaiser e 
colaboradores, 2015).  

Estudos tem mostrado que 
dificuldades nas habilidades motoras grossas 
(saltar, pular, chutar) (Kaiser e colaboradores, 
2015; Mao e colaboradores, 2014; Tseng e 
colaboradores, 2004; Pan, Tsai, Chu, 2009) e 
finas (e.g. atividades de escrita, desenho, uso 
de pinça) (Brossard-Racine e colaboradores, 
2011; Klotz e colaboradores, 2012; Scharoun e 
colaboradores, 2013; Rosch e colaboradores, 
2013) também podem ser observadas em 
indivíduos com TDAH (Kaiser e colaboradores, 
2015). 

Portanto, observa-se que crianças 
com TDAH tem predisposição a 
desenvolverem comprometimentos nas 
habilidades motoras e cognitivas.  

Dessa forma, estudos que avaliem 
essas habilidades são de suma importância, 
pois fornecem um diagnóstico do estado em 
que o indivíduo se encontra, possibilitando que 
os profissionais e familiares promovam 
programas de intervenção em conjunto afim de 
diminuir os prejuízos motores e cognitivos 
dessas crianças.  

Sendo assim, o objetivo do presente 
estudo foi comparar o desempenho motor e 
cognitivo de crianças e adolescentes com e 
sem o diagnóstico do transtorno de déficit de 
atenção/hiperatividade. 
 
MATERIAIS E METODOS 
 
Amostra 
 

A amostra deste estudo foi 
selecionada por conveniência, sendo 
composta por 20 alunos, sendo 10 estudantes 
diagnosticados com o TDAH (11,8 ± 1,77 
anos) e 10 sem o transtorno que integram o 
grupo controle (10,9 ± 1,44 anos).  

Foram incluídos no grupo TDAH 
aqueles estudantes que possuíam laudo 
médico recente (até 1 ano) que apontasse o 
diagnóstico de TDAH e a recomendação de 
uso de medicamento para o referido transtorno 
(TDAH). Todos os voluntários eram estudantes 
matriculados em uma escola privada da cidade 
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.  
 
Procedimentos 
 

Inicialmente foi realizado contato com 
a direção da escola, sendo entregue à 
coordenação a proposta do estudo e o pedido 
de autorização para a realização da pesquisa. 
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Os testes foram realizados na própria 
instituição em dias alternados no horário letivo. 
Todos os alunos participavam de duas aulas 
semanais de Educação Física, com a duração 
de cinquenta minutos cada.   

A pesquisa aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com seres humanos da 
Universidade Federal de Viçosa, parecer nº 
986.335. Os pais dos voluntários assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), declarando conformidade com a 
participação no estudo.  
 
Instrumentos 
 
Matrizes Progressivas de Raven 
 

Para avaliar o desempenho intelectual 
dos alunos, foi utilizado o teste Matrizes 
Progressivas Coloridas de Raven.  

Esse teste foi construído para avaliar 
os processos intelectuais de crianças, na faixa 
etária de 5 a 11 anos.  

A aplicação do instrumento foi 
realizada por meio de um caderno composto 
por 60 itens, divididos em 5 séries (A, B, C, D 
e E), com 12 problemas em cada uma. Em 
cada série, o primeiro problema tem solução 
óbvia, aumentando gradativamente a 
dificuldade, sendo que a ordem dos itens 
facilita o treinamento uniforme do método de 
trabalho (Raven, 1956, Angelini e 
colaboradores, 1999).  

As Matrizes Progressivas Coloridas 
são um subconjunto composto por 36 das 60 
figuras das Matrizes Progressivas.  

Após selecionar as 36 figuras para 
compores as Matrizes Progressivas de Raven, 
a ordem foi alterada para que a sequência 
fosse de dificuldade crescente e evitar que a 
resposta correta estivesse na mesma posição 
nas figuras seguintes (Pasquali, Wechsler, 
Bensusan, 2002).  

A aplicação foi realizada por meio de 
um caderno composto por três séries: A, Ab e 
B, cada uma com doze problemas impressos 
em fundo colorido, os quais atraem a atenção, 
tornam o teste espontaneamente interessante, 
evitando a necessidade de muita instrução 
verbal.  

A aplicação foi realizada de forma 
individual, e em cada item foi apresentado um 
quadro com uma figura da qual faltava uma 
parte. Abaixo do quadro foram apresentadas 
opções com possíveis complementos.  

O participante deveria assinalar a 
parte que melhor completaria a figura do 

quadro. A correção do teste foi feita atribuindo 
um ponto à resposta correta e zero à resposta 
considerada errada, sendo 36 a pontuação 
máxima para as Matrizes Coloridas 
Progressivas de Raven, e 60 a pontuação 
máxima para as Matrizes Progressivas de 
Raven- escala geral.  

Em seguida, efetuou-se a soma da 
pontuação obtida e a transformação em 
percentil.  

De acordo com a tabela de 
padronização contida no manual, foi localizada 
a classificação correspondente. A classificação 
é a mesma para ambos os testes. 
 
Coordenação Motora 
 

Para avaliar a coordenação motora 
dos voluntários foi utilizado o 
Körperkoordinationstest für Kinder (KTK) 
(Kiphard e Schilling, 1974).  

Esse instrumento pode ser utilizado 
com crianças entre os cinco anos e 14 anos e 
11 meses, e a sua aplicação tem duração de 
aproximadamente 10-15 minutos por criança.   

O KTK é composto por quatro provas: 
- Equilíbrio em marcha para atrás: a 

tarefa a executar consiste em caminhar para 
trás sobre três traves de madeira com três 
metros de comprimento, 3 cm de altura e com 
uma largura de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm 
respectivamente. São válidas três tentativas 
por cada trave. Durante o deslocamento 
(passos) não é permitido tocar com os pés no 
chão. Os deslocamentos realizam-se por 
ordem decrescente de largura das traves, 
sendo contabilizados o número de passos. 

- Saltos monopedais: a tarefa consiste 
em saltar a um pé (primeiro o pé preferido e 
depois o outro) por cima de uma ou mais 
placas de 5 cm de altura. A criança deve 
começar o salto de acordo com a altura 
recomendada para a idade. Caso o aluno não 
obtenha êxito na altura inicial de prova deverá 
recuar 5 cm na altura até obter êxito. A 
recepção deverá ser feita com o mesmo pé 
com que iniciou o salto. São permitidas três 
tentativas em cada altura a saltar para 
executar o salto, sendo atribuídos 3 pontos se 
o êxito for obtido na primeira tentativa; 2 
pontos se o êxito for obtido na segunda 
tentativa; 1 ponto se o êxito for obtido na 
terceira tentativa e zero pontos no insucesso. 

- Saltos laterais: a tarefa consiste em 
saltar lateralmente, com os pés unidos, 
durante 15 segundos tão rapidamente quanto 
possível de um lado para o outro de um 
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obstáculo sem a tocar e dentro duma área 
delimitada. São contabilizados o número de 
saltos. 

- Transposição lateral: a tarefa 
consiste na transposição lateral de duas 
plataformas durante 20 segundos. São 
permitidas duas tentativas válidas.  

O sujeito coloca-se sobre uma das 
plataformas, por exemplo a do seu lado direito; 
ao sinal de partida pega, com as duas mãos, 
na plataforma que se encontra ao seu lado 
esquerdo colocando-a ao seu lado direito; de 
seguida passa o seu corpo para essa 
plataforma e repete a sequência. São 
contabilizados o número de transposições. 

Ao final de cada prova foi realizado 
uma comparação dos resultados obtidos com 
os valores normativos fornecidos pelo próprio 
manual, sendo atribuído em cada prova um 
quociente motor. O somatório das quatro 
provas resulta em um quociente motor total 
que é um indicador ajustado à idade e sexo e 
permite classificar as crianças segundo o seu 
nível de desenvolvimento motor (Melo e 
Lopes, 2013). 
 
Análise Estatística 
 

Para verificar se a amostra apresentou 
uma distribuição normal, foi utilizado o teste de 
Shapiro Wilk. Foi observado distribuição 
normal nas seguintes variáveis: Quociente 
Motor Total, Trave de equilíbrio, Saltos 
monopedais e Transferência sobre 
plataformas.  

Foi utilizado o Teste t de Student, de 
comparação de médias para amostras não 
pareadas. Utilizou-se o teste não paramétrico 
de Mann-Whitney para as variáveis que não 
apresentaram distribuição normal (saltos 
laterais e Matrizes progressivas de Raven). 
Recorreu-se as análises de frequência e 
tendência central (média) e dispersão (desvio 
padrão) para a apresentação dos dados.   

O tamanho do efeito foi calculado por 
meio do g Hedges, sendo considerado os 
seguintes valores para efeito insignificante 
(<0,19), pequeno (0,20 – 0,49), médio (0,50 – 
0,79), grande (0,80 – 1,29) e muito grande 
(>1,30). Os dados foram estruturados e 

analisados através do pacote estatístico Graph 
Pad Prism versão 6.0. Para todos os testes 
realizados, adotou-se o nível de significância 
(α) de 5%. 
 
RESULTADOS 
 

Os dados da figura 1 referem-se ao 
desempenho motor e a Matriz Progressiva da 
Raven dos grupos CON e TDAH.  

O Grupo CON apresentou um 
desempenho motor significativamente melhor 
que o Grupo TDAH no Quociente Motor Total 
alcançado no teste KTK, com tamanho do 
efeito grande (p= 0,031; g= 1,05 IC95% 0,11 – 
1,98).  Também foi observado melhores 
resultados para o grupo CON nos testes de 
equilíbrio na trave (p= 0,004; g= 1,45 IC95% 
0,48 – 2,45), saltos monopedais (p= 0,019; g= 
1,14 IC95% 0,20 – 2,09) e transferência sobre 
plataformas (p= 0,004; g= 1,44 IC95% 0,46-
2,43). Ao comparar o quociente motor 
alcançado pelas crianças dos Grupos CON e 
TDAH nos testes de saltos laterais (p=0,179; 
g=0,62 IC95% -0,33 – 1,57) e nas Matrizes 
Progressivas de Raven (p=0,087; g=0,77 
IC95% -0,14 – 1,68), não encontramos 
diferença significativa. 

A figura 2 apresenta a classificação do 
desempenho motor dos grupos CON e TDAH 
avaliados. Os resultados mostram que no 
grupo CON, 70% dos participantes foram 
classificados com “Coordenação Normal” e 
30% com “Boa Coordenação”. No grupo 
TDAH, 50% dos participantes foram 
classificados com “Coordenação Normal”, 
30%, 10% e 10% com “Insuficiência na 
coordenação”, “Perturbação na coordenação” 
e “Boa Coordenação”, respectivamente.  

A figura 3 apresenta a classificação do 
desempenho intelectual dos grupos CON e 
TDAH avaliados. Os resultados mostram que 
no grupo CON, 40% dos participantes foram 
classificados com “Inteligência Mediana” e 
20% com “Inteligência Superior”.  

No grupo TDAH, 30% dos 
participantes foram classificados com 
“Coordenação Mediana” e 20” com 
“Inteligência Definidamente Inferior à Média”. 
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Figura 2- Classificação do desempenho motor dos grupos controle e TDAH.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Desempenho motor e cognitivo crianças com e sem TDAH. Painel A: Quociente motor 
total; Painel B: Equilibrio na trave; Painel C: Saltos monopedais; Painel D: Transferência sobre 
plataformas; Painel E: Saltos laterais. Painel F: Matrizes progressivas de raven. *p<0,05 vs. A. 
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Figura 2 - Classificação do desempenho motor dos grupos controle e TDAH. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 3 - Classificação do desempenho intelectual dos grupos controle e TDAH. 
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Os dados da tabela 1 referem-se à 

porcentagem de crianças que participavam de 
atividades extracurriculares dos grupos CON e 
TDAH. Os resultados mostram que no grupo 

CON, 83% das crianças participavam de 
alguma atividade física extracurricular, já no 
grupo TDAH apenas 30% das crianças 
participavam de atividades extracurriculares. 

 
Tabela 1 - Percentual da participação dos alunos em Atividades Físicas extracurriculares. 

 
DISCUSSÃO 
 

O presente estudo teve como objetivo 
avaliar o desempenho motor e cognitivo de 
crianças e adolescentes com e sem o 
diagnóstico do transtorno de déficit de 
atenção/hiperatividade.  

Nossos achados mostraram que as 
crianças com diagnóstico de TDAH 
apresentaram um desempenho motor inferior 
nos testes de equilíbrio na trave, saltos 
monopedais e transferência sobre plataformas, 
bem como no quociente motor total, quando 
comparadas as crianças sem TDAH.  

Diversos estudos clínicos e 
epidemiológicos apontam que crianças com 
TDAH sofrem com problemas relacionados a 
coordenação motora (Kadesjo e Gillberg, 
2001; Visser, 2003; Polatajko e Cantin, 2005; 
Magalhães, Missiuna e Wong, 2006; Fliers e 
colaboradores, 2009).  

Segundo Pereira, Araújo, Mattos 
(2005), 50% dos escolares com problemas de 
atenção possuem alguma dificuldade 
relacionada ao desenvolvimento da 
coordenação.  

Portanto, estudos que avaliem o 
desempenho motor em crianças com TDAH 
são de suma importância para identificar as 
falhas coordenativas e oportunizar vivências 
motoras visando a melhora da qualidade do 
movimento (Fernandes e colaboradores, 
2017).  

Quando analisados de forma 
separada, a classificação dos alunos no 
desempenho motor (Figura 2), podemos 
observar que em ambos os grupos pelo menos 
metade da amostra foi classificada como “Boa 
Coordenação”. Contudo, no Grupo TDAH foi 
observada incidência das classificações 
“Perturbação na Coordenação” e “Insuficiência 
na Coordenação”, o que não ocorreu no grupo 
CON.  

Este resultado vai de encontro a 
estudos que indicam que crianças com TDAH 
têm maiores chances de denvolverem 
problemas relacionados a coordenação motora 
quando comparadas a crianças sem o 
disturbio (Kadesjo e Gillberg, 2001; Visser, 
2003; Polatajko e Cantin, 2005; Magalhães, 
Missiuna e Wong, 2006; Fliers e 
colaboradores, 2010).  

Um fator que pode contribuir para este 
quadro é a prática de atividades físicas 
extracurriculares, sendo que foi observado 
menor aderência das crianças com TDAH. 

Esse resultado pode refletir um menor 
interesse das crianças, dificuldade da família 
em acompanhar a realização de atividades 
físicas, entre outros fatores.  

Um fator de possível desinteresse pela 
prática esportiva é o atraso no 
desenvolvimento motor observado, o que pode 
afetar o desempenho esportivos, levando ao 
desenvolvimento de um sentimento de 
inferioridade perante as outras crianças, ou até 
mesmo frustação e medo em participar dessas 
atividades (Medina-Papst e Marques, 2010).  

O estímulo é fundamental para o 
desenvolvimento motor, sendo assim, crianças 
engajadas em práticas físicas extracurrículares 
estarão sujeitas a maior desenvolvimento 
motor (Fitts e Posner, 1967). 

Ao analisar os resultados do 
desempenho cognitivo podemos observar que 
apesar de não encontrarmos diferenças 
significativas entre os grupos, o grupo TDAH 
apresentou uma tendência (p=0,087; g=0,77) a 
ter valores menores de desempenho 
intelectual quando comparadas ao grupo CON. 
Nesse sentido, a literatura indica que crianças, 
adolescentes e adultos com características 
relacionadas ao TDAH podem apresentar 
dificuldades crônicas de nível cognitivo, como 
desatenção e e/ou 
impulsividade/hiperatividade (Barkley, 2008), o 
que pode gerar um comprometimento das 

 Participavam de Atividades Físicas 
extracurriculares 

Não participavam de Atividades Físicas 
extracurriculares 

CONT 83% 17% 
TDAH 30% 70% 
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habilidades acadêmicas, ambientais, familiares 
e sociais (Rohde e colaboradores, 2004).  

Além do mais, estudos tem mostrado a 
presença destas características muito cedo na 
vida dessas crianças (Visser, 2003; Louzã 
Neto, 2010).  

Este quadro gera problemas na 
capacidade de focalizar e manter atenção, 
restringir movimentos, inibir impulsos e 
controlar o seu próprio comportamento no que 
tange às regras, ao tempo e ao futuro 
(Barkley, 2008; Bidwell e colaboradores, 2007; 
Jacobson e colaboradores, 2011; Mulder, 
Pitchford, Marlow, 2011).  

Portanto, além da importância de 
avaliações motoras, testes para avaliação do 
desempenho cognitivo em crianças com TDAH 
são de grande importância para detecção de 
desordens e para o planejamento e execução 
de programas de intervenção voltado para 
este público.  

Barkley (2006) indica que o tipo de 
tarefa é crucial para determinação do tempo 
de atenção que o indivíduo com TDAH 
conseguirá manter. O problema é acentuado 
quando atribuído a tarefas entediantes, 
prolongadas e repetitivas, ou seja, não existe 
apelo intrínseco a tarefa para manutenção da 
atenção.  

Dessa forma, as atividades propostas 
pelo professor precisam ser atrativas para 
todos os alunos da turma, especialmente para 
os portadores do TDAH (Américo, Kappel e 
Berleze, 2016).  

Quanto ao uso de medicamentos, 
todas as crianças diagnosticadas com TDAH 
em nosso estudo usavam algum tipo de 
remédio. Segundo Tassotti (2015), o 
tratamento medicamentoso ajuda a melhorar 
os sintomas e trata a consequência do 
distúrbio, porém ele não trata a causa. 

Portanto, é necessário que o 
tratamento medicamentoso esteja associado 
ao acompanhamento terapêutico, somado ao 
apoio dos pais e professores trabalhando de 
forma multidisciplinar, o que pode fazer com 
que os resultados sejam satisfatórios.  
 
CONCLUSÃO 
 

Os resultados do presente estudo 
indicam que as crianças com transtorno do 
déficit de atenção/hiperatividade apresentam 
menor desempenho motor. 
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