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Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação e MABC-2 

  

Resumo 

Este estudo tem como objetivo principal efetuar uma revisão de estudos sobre o Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação em pesquisas que usaram a bateria de testes MABC-2. O 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), caracteriza-se por défices na aquisição 

e na execução de habilidades motoras, traduzindo-se em dificuldades no desempenho de 

habilidades motoras e causando interferência nas atividades da vida diária. O MABC-2 é uma 

bateria de testes validada para avaliar dificuldades de coordenação motora em crianças. A forma 

como esta foi projetada, permite identificar dificuldades motoras no âmbito do Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação e fornecer informações detalhadas sobre o desempenho 

motor de crianças e jovens. Conclui-se que a bateria de testes MABC-2 permite identificar o TDC 

e as comorbilidades associadas. São necessários mais estudos e uma intervenção mais 

generalizada, nos meios pré-escolares e escolares, para uma deteção e intervenção mais 

eficazes.  

Palavras-chave: MABC-2, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. 
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Developmental Coordination Disorder and MABC-2 

 

Abstract 

This study's main objective is to review studies on Developmental Coordination Disorder in 

research that used the MABC-2 test battery. The Developmental Coordination Disorder (DCD) is 

characterized by deficits in the acquisition and execution of motor skills, resulting in difficulties 

in the performance of motor skills and causing interference in activities of daily living. The MABC-

2 is a validated battery of tests to assess motor coordination difficulties in children. The way it 

was designed allows motor difficulties to be identified within the scope of Developmental 

Coordination Disorder and to provide detailed information about the motor performance of 

children and young people. It is concluded that the MABC-2 test battery allows the identification 

of BDD and associated comorbidities. More studies and more widespread intervention are 

needed in preschool and school settings for more effective detection and intervention. 

Keywords: MABC-2, Developmental Coordination Disorder. 

 

  



V 
 

ÍNDICE 

LISTA DE ABREVIATURAS ....................................................................................... VI 

ÍNDICE DE TABELAS .............................................................................................. VII 

CAPÍTULO I. INTRODUÇÃO ................................................................................................. 1 

CAPÍTULO 2. REVISÃO DA LITERATURA ............................................................................. 3 

2.1. EDUCAÇÃO INCLUSIVA EM PORTUGAL ............................................................. 3 

2.2. DESENVOLVIMENTO MOTOR ........................................................................... 5 

2.3. RELAÇÃO ENTRE DOMÍNIO MOTOR E DOMÍNIO COGNITIVO ............................. 7 

2.4. TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAÇÃO ............................. 8 

2.5. AVALIAÇÃO DA COORDENAÇÃO MOTORA - INSTRUMENTOS .......................... 10 

2.6. BATERIA DE TESTES MOVEMENT ASSESSMENT BATERY FOR CHILDREN-2 ........ 13 

CAPÍTULO 3 – METODOLOGIA .......................................................................................... 17 

3.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE .................................................................... 17 

3.2 ESTRATÉGIA DE PESQUISA ......................................................................... 17 

3.3 SELEÇÃO DE ESTUDOS ............................................................................... 18 

3.4 RECOLHA DE DADOS ................................................................................. 18 

CAPÍTULO 4. ANÁLISE E DISCUSSÃO ................................................................................ 19 

REFERÊNCIAS .................................................................................................................... 41 

ANEXOS ............................................................................................................................. 63 

ANEXO 1 .............................................................................................................. 63 

  



VI 
 

LISTA DE ABREVIATURAS 

DSM-5: American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação 

MABC-2:  Movement Assessment Battery for Children - Second Edition  

  



VII 
 

ÍNDICE DE TABELAS 

Tabela 1. Testes de coordenação motora em crianças (adaptado de Cancer et al., 2020)...... 13 

Tabela 2. Bateria de testes MABC-2, faixa etária dos 3 aos 6 anos. ......................................... 15 

Tabela 3.: Bateria de testes MABC-2, por categoria, dos 7 aos 10 anos. ................................. 15 

Tabela 4. Bateria de testes, MABC-2, dos 11 aos 16 anos. ....................................................... 15 

Tabela 5. Estudos sobre Transtorno da Desenvolvimento da Coordenação com o MABC-2 de 

2013 a 2024. ................................................................................................................................ 19 

Tabela 6. Objetivo, metodologia, amostra e resultados de estudos sobre Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação com o MABC-2 de 2013 a 2024. ........................................ 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



1 
 

CAPÍTULO I. INTRODUÇÃO  

 

Considerando as indicações emanadas pela American Psychiatric Association Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, 2013), o Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação1 (TDC), caracteriza-se por déficit na aquisição e na execução de habilidades 

motoras coordenadas, manifestando-se por dificuldades e lentidão ou imprecisão no 

desempenho de habilidades motoras, causando interferência nas atividades da vida diária.  

De acordo com a DSM-5 (2013), a prevalência do transtorno do desenvolvimento da 

coordenação afeta entre 5 a 6% das crianças dos 5 e 11 anos de idade. Mais especificamente, 

1,8% das crianças com 7 anos, possuem diagnóstico de transtorno do desenvolvimento da 

coordenação grave e 3% apresentam provável transtorno do desenvolvimento da coordenação. 

Os indivíduos do sexo masculino, com uma incidência de 2:1 são mais frequentemente afetados 

do que os do sexo feminino, com uma proporção de 7:1.  

No entanto, a DSM-5, considera que este diagnóstico só é possível, se estas 

perturbações forem observadas através da aplicação de testes padronizados, 

psicometricamente adequados e culturalmente apropriados. Deste modo, foram criadas e 

aplicadas baterias de testes ao longo do tempo, como é o caso do Movement Assessment 

Battery for Children - Second Edition (MABC-2, 2007). 

O MABC-2, da autoria de Henderson, Sugden e Barnett (2007), é uma bateria de testes 

desenvolvida para avaliar habilidades motoras em crianças e jovens com idades compreendidas 

entre os 3 e 16 anos. Neste contexto, French et al. (2019) indicaram que a bateria MABC-2, foi 

inicialmente idealizada para identificar deficiências de movimento de crianças em ambientes 

clínicos, sendo que Hadwin (2023) referiu que este instrumento podia ser útil para auxiliar no 

diagnóstico das TDC. 

Blank et al. (2019) indicaram que o MABC-2 é um teste validado para avaliar dificuldades 

de coordenação motora em crianças, e tem sido recomendado para deteção de Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação. A forma como esta bateria foi projetada, permite identificar 

dificuldades motoras no âmbito do TDC e fornecer informações detalhadas sobre o desempenho 

motor de crianças e jovens em três áreas distintas: 

                                                           
1 O TDC também é designado como Transtorno da Coordenação Motora (DSM-5) ou Dispraxia (Polatajko & Cantin, 2005). 
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1. Habilidades Motoras Finas, através da avaliação a destreza e controlo de 

movimentos das mãos e dos dedos, com base em tarefas que incluem manipulação 

de pequenos objetos, desenho e escrita; 

2. Habilidades de Coordenação Bilateral, que permitem avaliar a capacidade da criança 

para coordenar movimentos de ambas as partes do corpo, de forma simultânea; 

3. Habilidades Motoras Globais, que permitem avaliar o controlo e a coordenação dos 

movimentos do corpo, ao incluir tarefas que incluem equilíbrio, corrida, salto e 

outras habilidades motoras fundamentais. 

Por seu lado, Fronza et al. (2021) defendem que o MABC-2 pode ser aplicado para avaliar 

as funções executivas. Consideram ainda que os resultados obtidos por este teste implicam uma 

possível deteção prévia parcial de dificuldades tanto motoras como cognitivas, por meio da 

bateria MABC-2 para o sexo feminino. Os mesmos autores concluíram que algumas tarefas 

motoras estavam relacionadas com a função executiva, nomeadamente, aquelas que envolviam 

habilidades motoras finas. 

Paralelamente ao estado da arte supracitado, constatamos que a realidade escolar 

contempla a inclusão de todos os alunos no processo educativo, independentemente da 

especificidade de cada um. Através da reorganização curricular suportada no Decreto-Lei n.º 

54/2018, podemos verificar que o processo educativo é centrado no aluno e o processo de 

adequação curricular, onde se advoga que a educação responda às potencialidades, expetativas 

e necessidades de todos e de cada aluno, promovendo assim a equidade.  

As dificuldades de aprendizagem são, assim, uma realidade nas escolas e o interesse na 

relação entre o desempenho cognitivo e o desenvolvimento motor em crianças tem crescido ao 

longo do tempo (Barbacena et al., 2019).  

O presente trabalho teve como objetivo principal efetuar uma revisão de estudos sobre 

o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação em pesquisas que usaram a bateria de testes 

MABC-2.  
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CAPÍTULO 2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1.  EDUCAÇÃO INCLUSIVA EM PORTUGAL 

 

O Decreto-Lei n.º 54/2018, que tem por base a criação de uma escola onde todos os 

alunos possam aprender, explorando e lidando com a diversidade e adequando os processos de 

ensino, para que todos os alunos possam atingir o limite das suas potencialidades e a plena 

inclusão social (Decreto-Lei n.º 54/2018). Abrange toda a toda a comunidade escolar 

englobando o ensino pré-escolar, básico e secundário, das redes privada, cooperativa e solidária 

(Decreto-Lei n.º 54/2018, artigo 1.º). 

O governo pretende dar mais autonomia às escolas, potenciando a intervenção dos 

profissionais e dando enfoque ao papel fundamental que o docente de educação especial tem 

nas equipas educativas, para que cada escola identifique as barreiras à aprendizagem dos seus 

alunos e, consequentemente, defina estratégias e proceda à adequação curricular (Decreto-Lei 

n.º 54/2018). Para que o processo educativo responda às potencialidades, expetativas e 

necessidades de todos e de cada aluno, promovendo assim a equidade (Decreto-Lei n.º 

54/2018). 

Os princípios orientadores da educação inclusiva presentes no Decreto-Lei n.º 54/2018 

no seu terceiro artigo são:  

1. A educabilidade universal, que considera que todos os alunos têm capacidade 

de aprendizagem;  

2. A equidade, todos os alunos têm o acesso aos apoios necessários para atingir o 

potencial de aprendizagem;  

3. A inclusão, ao pressupor a participação ativa nos mesmos contextos;  

4. A personalização, com a educação centrada nos interesses e capacidades do 

aluno;  

5. A flexibilidade, ao adaptar o currículo e o meio escolar;  

6. A autodeterminação, atendendo aos interesses do aluno e promovendo a sua 

autonomia pessoal;  

7. O envolvimento parental, através do direito e dever dos pais no envolvimento 

do processo educativo;   

8. A interferência mínima – intervir, no processo das escolhas, apenas o necessário 

ao desenvolvimento pleno do aluno. 
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Uma alteração significativa com a aprovação do Decreto-Lei n.º 54/2018 diz respeito às 

linhas de atuação para a inclusão, cujo objetivo é nortear a escola para um processo de mudança 

cultural, organizacional e operacional, baseado no modelo de intervenção multinível, que 

engloba medidas universais, seletivas e adicionais de suporte à aprendizagem e à inclusão, 

cabendo às escolas definirem as mesmas (Decreto-lei n.º 54/2018, artigo 5.º). 

Estas medidas têm como finalidade adequar-se às necessidades de cada aluno, 

promovendo a equidade de oportunidades no acesso ao currículo, ao longo de toda a 

escolaridade obrigatória e variam de escola para escola, consoante os recursos e serviços de 

apoio disponíveis em cada uma (Decreto-lei n.º 54/2018, artigo 6.º).  

As medidas são mobilizadas consoante as necessidades educativas de cada aluno e após 

evidências observadas pelos professores, pais ou técnicos, e exigem a monitorização e avaliação 

sistemática da eficácia de tais medidas (Decreto-lei n.º 54/2018, artigo 7.º), as quais se 

descrevem de seguida consoante o Decreto-lei n.º 54/2018, artigos 7.º, 8.º e 9.º: 

1. Medidas Universais – respostas educativas da escola para todos os alunos, que visam 

promover a participação, a aprendizagem e o desenvolvimento intra e interpessoal: 

diferenciação pedagógica, acomodações curriculares, enriquecimento curricular, 

promoção do comportamento pró-social; e, intervenção em pequenos grupos. 

2. Medidas Seletivas – têm como finalidade responder às necessidades de aprendizagem 

não apoiadas com as medidas acima, através dos recursos materiais e humanos 

disponíveis na escola e devem ser avaliadas de acordo com o definido no Relatório 

Técnico-Pedagógico (RTP), percursos curriculares diferenciados, adaptações 

curriculares não significativas, apoio psicopedagógico, antecipação e reforço das 

aprendizagens e apoio tutorial. 

3. Medidas Adicionais – objetivam colmatar dificuldades mais acentuadas e persistentes 

em diferentes níveis e só podem ser mobilizadas aquando de evidências referenciadas 

no RTP da insuficiência das medidas anteriores. A aplicação destas medidas prevê a 

intervenção do docente de educação especial como elemento fulcral, devendo ser 

operacionalizadas com os recursos humanos e materiais da escola (privilegiando o 

contexto de sala de aula) ou através de recursos adicionais pedidos pelo diretor da 

escola ao Ministério da Educação, quando necessário: frequência do ano de 

escolaridade por disciplinas, adaptações curriculares significativas, o Plano Individual de 

Transição (PIT), métodos de ensino estruturado e desenvolvimento de competências de 

autonomia pessoal e social. 
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As acomodações curriculares, acima descritas, dizem respeito à adequação de métodos 

e estratégias de ensino, à utilização de diferentes formas de avaliação, à adaptação de materiais 

e recursos e à remoção de barreiras, que permitem o acesso ao currículo e à aprendizagem, 

promovendo o sucesso educativo do aluno.  

Relativamente às adaptações curriculares não significativas, sabe-se que estas não 

comprometem as aprendizagens presentes nos currículos, como a alteração na sequência dos 

objetivos e dos conteúdos e a introdução de objetivos intermédios. Por outro lado, as 

adaptações curriculares significativas alteram as medidas de aprendizagem presentes nos 

documentos curriculares, como por exemplo, estabelecer novos objetivos gerais que promovam 

a autonomia, o desenvolvimento pessoal e o relacionamento interpessoal do aluno (Decreto-lei 

n.º 54/2018, artigo 2.º). 

Os pressupostos da educação inclusiva, no quadro da infância e juventude, são 

contrangidos pelas características do desenvolvimento motor típico. Quando este é alterado por 

variáveis qristicas ou condicionam o desenvolvimento, transformando-o em atípico, é relevante 

usar instrumentos rigorosos para avaliar, diagnosticar, prescrever e atuar, ou seja, baterias de 

testes válidas e consistentes para suportar boas práticas e estratégias de educação inclusiva.  

 

 

2.2. DESENVOLVIMENTO MOTOR 

 

O desenvolvimento motor é uma alteração contínua no comportamento motor ao longo 

da vida, proporcionada pela interação entre as necessidades da tarefa, a biologia do indivíduo e 

as condições do ambiente, que, quando bem relacionados, podem favorecer o surgimento de 

novas formas de execuções motoras das crianças (Silva et al., 2011).  

Além disso, é um processo contínuo, dinâmico e não linear, no qual o movimento 

configura uma das necessidades vitais do ser humano (Fernandes et al., 2017). 

 Romanholo et al. (2014) indicaram que o desenvolvimento motor pode ser considerado 

em fases e respetivos estágios, nomeadamente:  

1. Fase motora reflexiva e estágios de codificação e descodificação de informações; 

2. Fase de movimentos rudimentares e estágios de inibição de reflexos e pré-controlo; 

3. Fase de movimentos fundamentais e estágios inicial, elementar e maduro. 
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4. Fase de movimentos especializados e estágios transitório, de aplicação e de 

utilização permanente. 

O desenvolvimento motor na infância pode, assim, ser definido pela aquisição de 

habilidades motoras que permitem que a criança tenha domínio do seu corpo (Capristano et al., 

2015). Neste contexto, Gallahue et al. (2013), referiram que o desenvolvimento é um processo 

que se inicia na conceção e continua por toda a vida, passando por diversas mudanças no seu 

comportamento nos mais diversos domínios, tais como: cognitivo, afetivo e motor (Lage et al., 

2011). 

O desenvolvimento motor também pode ser caracterizado por mudanças que ocorrem 

ao longo da vida e são resultantes da interação entre indivíduo, tarefa e ambiente (Gallahue et 

al., 2013). Para Barreiros (2016), abarca o conjunto das transformações da resposta, e por 

extensão do comportamento, entendidas numa base diacrónica, e constatáveis ao nível dos 

movimentos, das qualidades físicas e motoras e das atividades humanas. Reflete ainda a 

capacidade progressiva que o ser humano tem em executar habilidades cada vez mais difíceis 

(Gallahue, 2019), podendo ostentar as características da criança na execução de habilidades 

motoras, nomeadamente: correr, escalar, saltar, equilibrar-se e lançar objetos (Silva et al., 

2014). 

Caetano et al. (2005) descreveram o desenvolvimento motor como um processo de 

alterações no nível de funcionamento de um determinado indivíduo, propiciando a capacidade 

de controlar movimentos, através da interação entre as exigências da tarefa, do indivíduo e do 

meio. Paralelamente, envolve todos os aspetos do comportamento humano e o desempenho 

de habilidades motoras (Gallahue, 2019), sendo essencial na execução de tarefas diárias 

(Haywood & Getchell, 2001), podendo decorrer da interação entre fatores biológicos e fatores 

culturais (Gallahue, 2019). 

Embora o crescimento e o desenvolvimento humano sejam um processo universal, as 

perspetivas e variados aspetos mudam de acordo com as normas culturais, a etnia, as condições 

socioeconómicas e uma série de outros fatores ambiente (Gallahue et al., 2013). Nesta ótica, 

Von Hofsten (2004) indicou que do ponto de vista da ação, o desenvolvimento motor está no 

centro do desenvolvimento e reflete todos os seus diferentes aspetos, incluindo perceção, 

planeamento e motivação.  

Note-se que o desempenho motor em crianças pode emergir do crescimento e 

desenvolvimento físico e mental (Zhang et al., 2022), correspondendo a um processo em que o 
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organismo estabelece interação com o meio, onde fatores extrínsecos podem influenciar 

diretamente o padrão motor do ser humano (Romanholo et al., 2014).  

Finalmente, Saraiva e Rodrigues (2011), advogam que o percurso de Desenvolvimento 

Motor da criança poderá abranger outras “facetas” do desenvolvimento humano. Entre estas, o 

sucesso ou desempenho escolar, bem como a partilha geracional de um conjunto de aquisições 

sociais relevantes que se constituem como património cultural na vertente de construção do 

relacionamento e integração na sociedade. 

No que se refere especificamente a crianças com Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação (TDC), estas podem apresentar dificuldades para aprender tarefas motoras 

(Barbacena et al., 2019). Neste sentido, Zwicker et al. (2013), verificaram que os problemas 

cognitivos também podem emergir em crianças com TDC.  

 

 

2.3.  RELAÇÃO ENTRE DOMÍNIO MOTOR E DOMÍNIO COGNITIVO 

 

Cools et al. (2009) indicaram que a importância do movimento é muitas vezes esquecida 

porque é uma parte natural da vida humana. As bases dessas competências são lançadas na 

primeira infância e são essenciais para incentivar um estilo de vida fisicamente ativo. 

A aquisição de habilidades motoras sofre influências de fatores psicológicos, sociais e 

biológicos (Romanholo et al., 2014). Neste contexto, Diamond (2000), indicou que o 

desenvolvimento motor e o desenvolvimento cognitivo podem estar fundamentalmente inter-

relacionados. 

Moreira et al. (2000) alertaram que as crianças com dificuldades de aprendizagem 

podem apresentar diferenças significativas quando comparadas com crianças normais da 

mesma idade, em todas as componentes da motricidade global, composta e fina. 
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2.4. TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAÇÃO  

  

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

prevalente na infância, impactando a capacidade de executar habilidades de movimento no 

nível apropriado para a idade (Reynolds, 2017). 

Lopes et al. (2012) consideraram que a designação de coordenação motora, é um termo 

geral que abrange vários aspetos da competência motora. O TDC ocorre quando há atraso no 

desenvolvimento de habilidades motoras ou dificuldades para coordenar os movimentos, que 

resultam em incapacidade da criança para desempenhar atividades diárias (Silva et al., 2011) 

Zwicker et al. (2012) definiram o TDC como uma deficiência neuromotora na qual as 

dificuldades de coordenação motora de uma criança interferem significativamente nas 

atividades da vida diária ou no desempenho académico. Essas crianças normalmente 

apresentam dificuldade nas habilidades motoras finas e/ou grossas, com desempenho motor 

geralmente mais lento, menos preciso e mais variável do que o de seus pares. 

Estudos epidemiológicos estimam que a prevalência do TDC é de 6,4 %, afetando mais 

rapazes que raparigas, sendo indiferente o status socioeconómico ou educacional (APA, 2002). 

Fortuna (2023) refere que o TDC é caracterizado por dificuldades motoras que restringem a 

participação em casa, na comunidade e na escola. É um distúrbio que afeta diretamente o 

desenvolvimento infantil (Martins et al., 2020).   

As crianças com TDC apresentam uma série de dificuldades em vários domínios, tais 

como: função executiva, função sensório-percetual, controlo motor fino e grosso, que tendem 

a potencializar limitações na sua capacidade académica, física e social, gerando impacto na sua 

qualidade de vida (Zwicker et al., 2012). 

Zwicker et al. (2013), consideraram que embora o TDC seja considerado um distúrbio 

motor, emergem preocupações psicológicas e sociais em crianças com esta condição, pois vários 

domínios de qualidade de vida são afetados pelo transtorno. Estes autores verificaram que 

crianças com TDC apresentavam níveis significativamente mais elevados de depressão, 

comportamento retraído e ansiedade. Neste seguimento, Omer et al. (2019) aferiram que 

indivíduos com TDC apresentavam maiores níveis de sintomas internalizantes (caracterizados 

por tristeza, isolamento social, baixa auto-estima, queixas somáticas, ansiedade e medo) face 

aos seus pares. 

Valentini (2002) indicou que a criança que apresenta dificuldades no desempenho de 

habilidades motoras fundamentais diminui as possibilidades de participação em atividades 
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motoras na escola, reduzindo o seu compromisso motor e a participação futura em atividades 

que asseguram a qualidade de vida. 

As características do TDC resultam em capacidade física reduzida e participação menos 

variada na atividade física. Isso afeta a capacidade psicológica, em que autopercepções mais 

baixas resultam em um ciclo de feedback negativo e reduzem a motivação para participar 

(Purcell et al., 2023).  

As atividades quotidianas de crianças diagnosticados com déficits de atenção, controle 

motor e perceção, e que foram estudados de forma longitudinal entre a infância e a 

adolescência, demonstrou que as suas atividades de lazer ao longo do tempo foram 

significativamente afetadas, tendo praticado desportos diferentes dos colegas. Nesta ótica, 

nenhum participou em atividades coletivas (Christiansen, 2000). 

Esta problemática mantém-se na vida adulta. Por exemplo, Cousins e Smyth (2003) 

demonstraram que os adultos com TDC apresentaram um pior desempenho pior em todas as 

tarefas que executaram comparativamente com o grupo de controle. O seu desempenho 

caracterizou-se por lentidão e variabilidade dos movimentos, e muitos indivíduos tinham 

problemas consideráveis com a sequenciação e em desempenhar tarefas duplas. Para estes 

adultos, a existência de dificuldades motoras pode ser um fator de exclusão de atividades 

importantes da vida diária. 

O diagnóstico geralmente é feito entre os 6 e os 12 anos, por meio de uma síntese clínica 

da história (de desenvolvimento e médica), do exame físico, de relatórios escolares ou 

profissionais e da avaliação individual, utilizando-se testes padronizados, psicometricamente 

adequados e culturalmente apropriados. Impacta uma variedade de funções corporais, estado 

emocional e comportamental, o que resulta na redução da participação em muitas áreas da vida, 

bem como em menores sentimentos de satisfação e qualidade de vida (Werner et al., 2012). 

A prevalência do TDC afeta entre cerca de 6% das crianças dos 5 aos 11 anos de idade. 

Mais especificamente, 1,8% das crianças com 7 anos, possuem diagnóstico de transtorno do 

desenvolvimento da coordenação grave e 3% apresentam provável transtorno do 

desenvolvimento da coordenação. O TDC é mais frequente em rapazes – razão 2 para 1 –, do 

que em raparigas, que apresenntam uma proporção de 7 para 1.  
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Os critérios de diagnóstico do TDC são, segundo a DSM-5 (F82), os seguintes:  

1. Critério A: A aquisição e a execução de habilidades motoras coordenadas estão 

substancialmente abaixo do esperado considerando-se a idade cronológica do 

indivíduo e a oportunidade de aprender e usar a habilidade. As dificuldades 

manifestam-se por falta de coordenação motora (p. ex., derrubar ou bater em 

objetos), bem como por lentidão e imprecisão no desempenho de habilidades 

motoras (p. ex., apanhar um objeto, usar tesouras ou facas, escrever a mão, andar 

de bicicleta ou praticar desporto). 

2. Critério B: O défice nas habilidades motoras do Critério A interfere, significativa e de 

forma persistentemente nas atividades quotidianas apropriadas à idade cronológica 

(por exemplo no autocuidado), causando impacto na produtividade escolar, em 

atividades profissionais, no lazer e nas brincadeiras. 

3. Critério C: O início dos sintomas ocorre precocemente no período do 

desenvolvimento. 

4. Critério D: O défice nas habilidades motoras não é melhor explicado como 

consequência de deficiência intelectual (transtorno do desenvolvimento 

intelectual) ou por deficiência visual e não são atribuíveis a alguma condição 

neurológica que afete os movimentos (por exemplo: paralisia cerebral, distrofia 

muscular, doença degenerativa). 

 

 

2.5.  AVALIAÇÃO DA COORDENAÇÃO MOTORA - INSTRUMENTOS 

 

O desempenho das habilidades motoras fundamentais pode ser examinado com 

diversas ferramentas de avaliação (Cools et al., 2009). Neste contexto, Gorla et al. (2009) 

indicaram que um teste que avalia as competências motoras tem de satisfazer as condições de 

fidelidade e validade, assim como apresentar tabelas relativas às diferentes idades, ou indicar 

parâmetros referenciais.  

Cancer et al. (2020) ressalvaram a existência de diversas ferramentas 

internacionalmente utilizadas na prática da saúde para identificar e avaliar distúrbios da 

coordenação motora, tais como testes de desempenho motor padronizados, questionários de 

autorrelato e instrumentos de observação desenvolvidos para pais, professores e profissionais 
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de saúde, com objetivo de identificar o impacto das dificuldades coordenativas na vida diária 

das crianças. 

Burati et al. (2020) verificaram que os quatro instrumentos de medição com maior 

utilização em estudos foram os seguintes:  

1. Movement Assessment Battery for Children: MABC (48%);  

2. Bruininks-Oseretsky Test: BOT (25%);  

3. Körperkoordination Test für Kinder: KTK (13%); 

4. Test of Gross Motor Development (TGMD): (1%); 

5. Outros:12%) The Motor-Proficiency-Test (MOT 4 – 6), McCarron Assessment of 

Neuromuscular Development (MAND), Peabody developmental motor scale 

(PDMS), Test of Gross Motor Development (TGDM), Motor Observation 

Questionnaire for Teachers (MOQ-T), Maastricht's Motor Test (MMT), 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ), Abilità Prassiche e 

della Coordinazione Motoria (APCM), Early Years Movement Skills Checklist 

(EYMSC), Zurich Neuromotor Assessment (ZNA), entre outros. 

 

Face ao objetivo principal deste trabalho, dedicaremos atenção detalhada à bateria de 

testes MABC-2.  

Sintetizamos a descrição dos outros três instrumentos anteriormente listados: 2, 3 e 4. 

 

O Teste de Proficiência Motora Bruininks-Oseretsky (BOT) (1978) e posteriormente 

revisto por Bruininks e Bruininks (2005).  

Permite avaliar o controlo manual fino, a coordenação manual, a coordenação corporal, 

a força e a agilidade, sendo útil para identificar problemas de habilidade motora e/ou déficits 

motores específicos.  

Disponibiliza um formulário completo com 53 itens (demora cerca de 45 a ser a ser 

preenchido) e um formulário resumido com 14 itens (cerca de 15 minutos a ser preenchido).    

É composto por oito subtestes: 1) precisão motora fina, 2) integração motora fina, 3) 

destreza manual, 4coordenação bilateral, 5) equilíbrio, 6) velocidade e agilidade de corrida, 7 

coordenação de membros superiores, 8) força.  

Avalia quatro áreas motoras: 1) controle manual fino, 2) coordenação manual, 3) 

coordenação corporal e, 4) força e agilidade.  
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Podem ser calculados três scores compostos: 1) composto motor total, 2) composto 

motor fino e, 3) composto motor grosso).  

O teste tem sido aplicado por múltiplos profissionais (e.g., Terapeutas Ocupacionais, 

Profissionais da Educação Especial, Fisioterapeutas, Professores de Educação Física, etc.).   

O Körperkoordenationtest für Kinder Test KTK) - Teste de Coordenação Corporal para 

Crianças de Kiphard e Shilling (1974) foi atualizado pelos mesmos autores em 2007.  

Avalia as capacidades gerais de equilíbrio dinâmico em crianças de 5 a 14 anos, e demora 

cerca de 20 minutos a ser aplicado. A única função motora grossa avaliada pelo KTK é o 

equilíbrio.  

O teste atualizado é mais curto que a primeira versão (de seis a quatro itens) com as 

seguintes habilidades sendo testadas no teste atualizado; (1) andar para trás ao longo de uma 

trave de equilíbrio, (2) mover-se lateralmente em placas, (3) saltar para ganhar altura com um 

pé e (4) saltar lateralmente.  

O Test of Gross Motor Development (TGMD) foi publicado originalmente por Ulrich e 

Sanford (1985) e revisto 2000 (TGMD-2). Mede habilidades motoras globais e fornece uma 

avaliação qualitativa em crianças de 3 a 10 anos de idade.  

O teste inclui a avaliação de 1) habilidades de locomoção (correr, galopar, pular, saltar, 

saltar horizontalmente e deslizar) e 2) habilidades de controle de objetos ou manipulativas 

(golpear uma bola parada com as duas mãos, driblar parado, pegar, rematar, arremesso por 

cima e rolamento por baixo).  

Em cada habilidade motora são avaliadas as componentes críticas da mesma, que 

correspondem a padrão correto de execução do movimento.  

É dado um ponto a cada componente quando o desempenho está correto, e zero 

quando está errado.  

Ao considerar que que existem diversos testes utilizados para TDC, é importante definir 

melhor sua confiabilidade e validade em diferentes culturas, a fim de melhor comparar os 

estudos de validação e selecionar o teste mais adequado para utilizar no procedimento de 

avaliação (Cancer et al., 2020). Estes autores apresentaram, através da sua pesquisa, uma 

revisão atualizada e abrangente das ferramentas utilizadas para avaliar e identificar distúrbios 

de coordenação motora nas várias etapas de desenvolvimento das crianças (Tabela 1). 

 Como se pode verificar, existem vários instrumentos para avaliar e identificar distúrbios 

de coordenação motora nas várias etapas de desenvolvimento das crianças (Tabela 1). 
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Tabela 1. Testes de coordenação motora em crianças (adaptado de Cancer et al., 2020). 

Teste Autores e Ano País Avaliação 
Faixa 
etária 

Nº Itens 
Validação 
cultural 

MOT 4-6 Zimmer e Volkamer 
(1987) 

Alemanha Avaliação de 
desempenho 

4–6 anos 18 - 

MAND McCarron (1997) EUA Avaliação de 
desempenho 

3.5–16 
anos 

10 - 

PDMS-2 Folio e Fawell (2000) EUA Avaliação de 
desempenho 

0–6.11 
anos 

249 - 

TGMD-2 Ulrich (2000) EUA Avaliação de 
desempenho 

3–10 
anos 

12 - 

MOQ-T Schoemaker et al. 
(2003) 

Holanda Questionário 
autorrelato 

5–11 
anos 

18 - 

MMT Vles, Kroes e Feron 
(2004) 

Holanda Avaliação de 
desempenho 

5-6 anos 70 - 

BOT-2 Bruininks e Bruininks 
(2005) 

EUA Avaliação de 
desempenho 

4–21 
anos 

Completo: 
53 
Abreviado: 14 

- 

KTK Kiphard e Schilling, 
2007) 

Alemanha Avaliação de 
desempenho 

5–14 
anos 

40 - 

M-ABC 2 
Motor test 

Henderson, Sudgen e 
Barnett (2007) 

RU Avaliação de 
desempenho 

3–17 
anos 

3–6 anos: 8 
7–10 anos: 8  
11–16 anos: 8 

Chinês, 
Holandês, 
Dinamarquês, 
Sueco, Italiano, 
Japonês 

M-ABC 2 
Checklist 

Henderson, Sudgen e 
Barnett (2007) 

RU Questionário 
autorrelato 

5–12 
anos 

30 

DCDQ ‘07 Wilson et al. (2009) Canadá Questionário 
autorrelato 

5-15 
anos 

15 Polaco, 
Taiwanês, 
Português BR, 
Italiano, 
Holandês, 
Francês 
Canadá, 
Alemão, 
Japonês, 
Espanhol 

APCM-2 Sabbadini (2015) Itália Avaliação de 
desempenho 

2-8 anos 2–3 anos 
abreviado: 
37 
2–3 anos: 58  
37–48 
meses: 77 
49–60 
meses: 80; 
61–72 
meses: 76; 
6.1–8 anos: 
56 

- 

EYMSC Chambers e Sudgen 
(2006) 

RU Questionário 
autorrelato 

3-5 anos 23 Norueguês, 
Português, 
Francês, 
Holandês, 
Alemão, 
Hebreu 

ZNA Kakebeeke et al. (2018) Suíça Avaliação de 
desempenho 

3–18 
anos 

11  

 

 

 

2.6.  BATERIA DE TESTES MOVEMENT ASSESSMENT BATERY FOR CHILDREN-2  

 

A bateria de testes MABC-2 (Henderson e Sugden, 2007), avalia a destreza manual, as 

habilidades de estabilidade - equilíbrio - e de manipulação em lançar e agarrar (controle de 
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objetos) nas idades compreendidas entre de 3 a 16 anos. Permite analisar o estado de 

desenvolvimento das habilidades fundamentais de movimento; com foco na deteção de atraso 

ou deficiência no desenvolvimento de habilidades motoras de uma criança (Vallaey e Van-

droemme, 1999), e a duração da sua aplicação demora cerca de 15 minutos. 

Esta bateria permite ainda identificar crianças com dificuldades de Coordenação Motora 

(Chow et al., 2006). Aolém disso, Croce et al. (2001) indicaram que é válida e confiável para 

crianças em idade escolar e também está validada para o pré-escolar (Smits-Engelsman et al., 

2011). 

Bessa (2012) identificou que o desenvolvimento desta bateria de testes é o resultado de 

um processo de pesquisa e desenvolvimento que se iniciou em 1966 e que culminou com a 

primeira edição do teste “Test of Motor Impairment” (TOMI), realizado por Stott et al. (1972). O 

MAB-C é uma revisão deste teste e tem origem nas escalas Oseretsky para capacidade motora 

de crianças (Simons, 2004). 

Em 1984, Stott, Moyes e Henderson idealizaram uma segunda versão, alterando de uma 

forma significativa a proposta anteriormente promovida, aplicando-lhe novas ferramentas com 

o propósito de estudar o nível de coordenação motora e a eventual presença de transtorno de 

desenvolvimento de coordenação das mesmas. Estas alterações referem-se à aplicação de uma 

“checklist” e a existência de um manual de aplicação (Bessa, 2012). Ao propor novas abordagens 

orientadoras de intervenção, deram origem ao instrumento “Movement Assessement Battery 

for Children” (MABC) que foi aplicada em 1992, nos EUA. 

No seguimento desta evolução de estudos, a versão do MABC-1 foi revista por 

Henderson, Sugden e Barnett em 2010, dando origem ao teste MABC-2. Nesta revisão, 

alteraram-se alguns dos testes e alargou-se idade dos indivíduos estudados. Nos parágrafos 

seguintes, consta uma breve descrição com base no trabalho destes autores. 

O desenvolvimento da bateria de testes MABC- 2 teve como objetivo fundamental 

procurar identificar e avaliar, de forma precoce, as dificuldades de desempenho de habilidades 

motoras e detetar possíveis problemas de coordenação motora Henderson et al. (2010). 

Pretendia-se identificar e ultrapassar estas problemáticas. Estes testes são aplicados segundo as 

diferentes faixas etárias pré-definidas para o MABC-2 (Tabela 2).  

A Bateria de Avaliação de Movimento para Crianças (MABC-2), é constituída por dois 

testes distintos e complementares: 1) teste motor, como um método de diagnóstico mais 

pormenorizado, 2) um questionário na forma de verificação (checklist), como um instrumento 
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de rastreiro. O conjunto fornece informações quantitativas e qualitativas e pode ser aplicado a 

crianças e adolescentes dos três aos dezasseis anos. 

Relativamente à bateria de testes aplicada às diferentes faixas etárias todas elas se 

classificam em três categorias (Tabelas 2, 3 e 4): 1) Destreza Manual; 2) Precisão e Receção e, 3) 

Estabidade e equilíbrio. 

Cada categoria apresenta diferentes testes com objetivos bem definidos. Este estudo 

aborda todas as faixas etárias abordadas nesta bateria de testes. Assim, indicamos as 

características para cada intervalo de idades (Tabelas 2, 3 e 4). 

 

Tabela 2. Bateria de testes MABC-2, faixa etária dos 3 aos 6 anos. 
Faixa etária (3 anos aos 6 anos de idade) 

Destreza Manual 1. Introduzir moedas 
2. Enfiar contas numa linha 
3. Prova de desenho  

Precisão e Receção 1. Lançar e apanhar saco 
2. Lançar o saco de feijões para o tapete 

Equilíbrio e Balanço 1. Equilibrio sobre uma perna 
2. Caminhar em pontas dos pés 
3. Saltar a pés juntos  

 
 
Tabela 3.: Bateria de testes MABC-2, por categoria, dos 7 aos 10 anos. 

Faixa etária (7 anos aos 10 anos de idade) 

Destreza Manual 1. Colocar os pinos 
2. Enfiar o fio numa placa com buracos 
3. Prova de desenho 2 

Precisão e Receção 1. Apanhar com as duas mãos 
2. Lançar o saco de feijões para o tapete 

Equilíbrio e Balanço 1. Equilibrar numa tábua 
2. Caminhar do calcanhar para os dedos 
3. Saltar ao pé-coxinho nos tapetes 

 

 

Tabela 4. Bateria de testes, MABC-2, dos 11 aos 16 anos. 

Faixa etária (11 anos aos 16 anos de idade) 

Destreza Manual 1. Virar pinos 
2. Triângulo com porcas e parafusos 
3. Prova de desenho 3 

Precisão e Receção 1. Lançar com uma mão 
2. Lançar ao alvo que se encontra na parede 

Equilíbrio e Balanço 1. Equilibrar em duas tábuas 
2. Andar dos dedos dos pés para o calcanhar 
3. Saltar nos tapetes em zig zag . 

 

Perante o exposto, a avaliação do desempenho é efetuada através da conversão da 

pontuação do teste em percentis. É atribuído ao indivíduo um valor consoante o desempenho 
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em cada tarefa. Esse valor é convertido numa pontuação estandardizada que se encontra no 

manual do MABC-2. 

 

A avaliação final corresponde à classificação em três níveis:  

1. Vermelho: Grandes dificuldades de movimento ( <62 ) 
2. Amarelo: Alguma dificuldade de movimento ( 63 a 69 ) 
3. Verde: Não apresenta dificuldade de movimento ( >69 ) 

 

As vantagens mais importantes do teste são: 1) a sua disponibilidade em vários países 

europeus, 2) a sua validade transcultural que se baseia na comparação com dados de amostras 

locais e, 3) a facilidade de administração dos testes, o que facilita a analise de grandes amostras 

num curto período.  

 

Apresentamos os procedimentos gerais de protoloco de aplicação bem como os 

procedimentos de aplicação de cada teste em anexo, de acordo com trabalho de Mendes et al. 

(2022) (Anexo 1).  
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CAPÍTULO 3 – METODOLOGIA 

 

3.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

 

Os estudos incluídos nesta revisão tiveram como base os seguintes critérios de 

elegibilidade:  

 Aceitaram-se todos os estudos que, cumulativamente: a) fossem efetuados entre o 

período de 01/01/2013 e 09/2024; b) fossem publicados em revistas científicas; 

Quanto aos critérios de exclusão, excluíram-se todos os artigos que: a) Não estivessem 

publicados; b) Fossem teses de doutoramento ou dissertações de mestrado. 

  

3.2 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 

A pesquisa bibliográfica foi efetuada, exclusivamente, através da base de dados 

PubMed, compreendendo os estudos efetuados entre 01/01/2013 e 30/09/2024.  

A escolha da PubMed como única base de dados para esta revisão, face a outras, 

também conhecidas na literatura (e.g., Scopus, Web of Science Core Collection), pode ser 

justificada em virtude de conter mais de 35 milhões de citações, sendo constantemente 

atualizada com novos artigos de elevada qualidade, abarcando, assim, uma cobertura ampla e 

atualizada (PubMed, 2024).  

Além disso, é uma das maiores e mais respeitadas bases de dados no campo da medicina 

e ciências da saúde e tem uma excelente reputação no meio académico e científico, o que é 

demostrado por diversos estudos que destacam sua confiabilidade para a pesquisa (Bates et al., 

2015). 

Indexa artigos de revistas científicas que passam por rigorosos processos de revisão por 

pares, um mecanismo fundamental para a credibilidade e confiabilidade dos estudos científicos, 

que garantem que a pesquisa publicada seja de alta qualidade (Journal of the Medical Library 

Association, 2014). 

Sierra et al. (2017) indicam ainda que esta base de dados oferece ferramentas avançadas 

de busca, como filtros de pesquisa por tipo de estudo, data de publicação, idiomas, entre outros; 

permitindo que os pesquisadores encontrem rapidamente os artigos mais relevantes para sua 
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pesquisa. Outra vantagem significativa da PubMed, é permitir o acesso gratuito a grande parte 

dos artigos, ou pelo menos aos seus resumos, permitindo que os pesquisadores obtenham 

informação de qualidade sem custos (Mandal, 2020). 

A estratégia de pesquisa na base de dados, partiu sempre da utilização da combinação 

de palavras-chave.  

Os termos foram introduzidos em inglês: “MABC-2” AND “Developmental coordination 

disorder”. 

 

3.3 SELEÇÃO DE ESTUDOS  

 

Todos os estudos foram sujeitos a uma análise inicial, que consistiu na leitura individual 

de cada estudo, com o foco primordial no título, resumo e resultados.  

Efetuou-se a exclusão de estudos duplicados ou reimpressões.  

  

3.4 RECOLHA DE DADOS  

 

 A recolha de dados foi elaborada com base num conjunto de informações relativas aos 

detalhes do estudo: a) ano, b) autores, c) título, d) objetivos, e) amostra, f) metodologia e, g) 

resultados.  

 A extração de resultados dos estudos selecionados foi elaborada com vista a responder 

às questões específicas deste estudo.  
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CAPÍTULO 4. ANÁLISE E DISCUSSÃO  
 

A Tabela 5 mostra os estudos efetuados sobre Transtorno da Dessenvolvimento da 

Coordenação que usaram a bateria de testes MABC-2, no período de 01/01/2013 e 29/09/2024. 

Considera o ano de publicação, os autores e o título, apresentados do recente para o mais antigo 

(2024 para 2013). 

 

Tabela 5. Estudos sobre Transtorno da Desenvolvimento da Coordenação com o MABC-2 de 2013 a 
2024. 

Nº Ano País Autores Título 

1 2024 Taiwan Liu YC, Esser P, Weedon BD, Springett D, Joshi S, 
Tsou MH, Wang RY, Dawes H. 

Knee joint position sense and kinematic 
control in relation to motor competency 
in 13 to 14-year-old adolescents 

2 2024 Brasil Goulardins JB, Nascimento RO, Casella EB, Silva MA, 
Piek J, Matos MA, de Oliveira JA. 

Do Children with Co-Occurring ADHD 
and DCD Differ in Motor Performance? 

3 2024 Tunisia Farhat F, Ammar A, Mezghani N, Kammoun MM, 
Trabelsi K, Jahrami H, Gharbi A, Sallemi L, Rebai H, 
Moalla W, Smits-Engelsman B. 

Spatial Accuracy and Variability in Dart 
Throwing in Children with 
Developmental Coordination Disorder 
and the Relationship with Ball Skill Items 

4 2024 China Dong L, Fan R, Shen B, Bo J, Pang Y, Song Y. A comparative study on fundamental 
movement skills among children with 
autism spectrum disorder and typically 
developing children aged 7-10 

5 2024 Australia FitzGerald TL, Cameron KL, Albesher RA, Mentiplay 
BF, Mainzer RM, Burnett AC, Treyvaud K, Clark RA, 
Anderson PJ, Cheong JL, Doyle LW, Spittle AJ. 

Associations between physical activity 
and development in preschool-aged 
children born <30 weeks' gestation: a 
cohort study 

6 2024 Canada Niechwiej-Szwedo E, Brin TA, Thompson B, Christian 
LWT. 

Kinematic Assessment of Fine Motor 
Skills in Children: Comparison of a 
Kinematic Approach and a Standardized 
Test 

7 2024 Taiwan Hsu HJ, Tseng YT. Impaired motor skills and proprioceptive 
function in Mandarin-speaking children 
with developmental language disorder 

8 2024 Reino Unido Eddy LH, Preston N, Boom S, Davison J, Brooks R, 
Bingham DD, Mon-Williams M, Hill LJB. 

The validity and reliability of school-
based fundamental movement skills 
screening to identify children with motor 
difficulties 

9 2024 China Hua J, Rihtman T, Peng Y, Wang T, Su Y, Du W. Assessing the usefulness of the Little 
Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire-Chinese in Chinese 
preschoolers: a sex-and age-specific 
analysis 

10 2023 Taiwan Tseng YT, Tsai CL, Chen FC. Motion sense sensitivity of the ankle is 
abnormal and correlated with motor 
performance in children with and 
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133 2013 África do Sul Ferguson GD, Jelsma D, Jelsma J, Smits-Engelsman 
BC. 

The efficacy of two task-orientated 
interventions for children with 
Developmental Coordination Disorder: 
Neuromotor Task Training and Nintendo 
Wii Fit Training 

134 2013 China Hua J, Gu G, Meng W, Wu Z. Age band 1 of the Movement 
Assessment Battery for Children-Second 
Edition: exploring its usefulness in 
mainland China 

135 2013 Noruega Holm I, Tveter AT, Aulie VS, Stuge B. High intra- and inter-rater chance 
variation of the movement assessment 
battery for children 2, ageband 2 

136 2013 Australia Papadopoulos N, Rinehart N, Bradshaw JL, McGinley 
JL. 

Brief report: children with ADHD without 
co-morbid autism do not have impaired 
motor proficiency on the movement 
assessment battery for children 

 

 

Na Tabela 6 podemos verificar o objetivo principal de cada um dos 136 estudos 

publicados nos últimos 10 anos, bem com a amostra, a metodologia usada, e os resultados 

obtidos. Tais resultados correspondem às conclusões que os autores de cada investigação 

sintetizaram.  
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Tabela 6. Objetivo, metodologia, amostra e resultados de estudos sobre Transtorno do 
Desenvolvimento da Coordenação com o MABC-2 de 2013 a 2024. 

Nº Ano Objetivos Amostra Metodologia Resultados 

1 2024 Relação entre 
senso de posição 
conjunta do CC e 
CM em 
adolescentes 
durante  uma 
tarefa de 
reprodução do 
movimento dos 
membros 
inferiores 

 427 jovens - 196 
meninas  e  231  
meninos com  
idades  entre  13  
e  14  anos  

tarefa de reprodução de 
movimento  e MABC-2  

1- O senso de posição conjunta não deve 
ser usado como medida para distinguir  
TD e TCD  2- O treino de controlo de 
movimento deve ser implementado no 
ambiente clínico para  
direcionar o controlo cinemático 

2 2024 Nível de 
habilidades  
motoras em 
crianças com TDAH  
e  TDAH/TCD 

283 crianças, das 
quais 27 
identificadas 
com TDAH 

Questionário SNAP-IV,  
Bateria MABC-2 e Escala  
de  Desenvolvimento 
Motor (MDS) 

1- TDAH  está  associado  a  problemas  
motores,  mesmo  quando a TCD  não  é 
coocorrente 2- A coocorrência de TDAH 
com TDC afeta o desempenho motor de 
crianças com TDAH,  
com diferenças estatisticamente 
significativas observadas nas habilidades 
motoras finas e  
equilíbrio 

3 2024 Precisão e a 
variabilidade do 
desempenho de 
lançamento  em 
crianças com e sem 
TDC 

165 crianças 
entre 8 e 10 anos 

Aplicação MABC-2, teste 
de lançamento de dados 
e Performance and 
Fitness Test (PERF-FIT) 

Maus resultados em tarefas de pontaria 
com dardos em crianças com TDC 
corroboram com a explicação de déficits 
no controle preditivo 

4 2024 Desenvolvimento  
de  Comparação 
habiilidades 
motoras  
fundamentais  em  
crianças  com  PEA  
e sem 

316 crianças - 
108  crianças  
com  PEA  (87  
meninos,  21  
meninas) e 108 
crianças sem PEA 
- grupo controlo 

MABC-2  As crianças com PEA obtiveram 
pontuações notavelmente mais baixas 
em áreas de destreza manual com bola e 
em habilidades de equilíbrio estático e 
dinâmico em comparação com grupo de 
controlo 

5 2024 Efeito da AF no 
desenvolvimento 
de prematuros 

123 crianças 
entre 4 e 5 anos 

MABC-2, Questionário L-
DCDQ, escala Wechsler 
de inteligência para 
crianças pré-
escolaresWPPSI-IV, 
Questionário SDQ, 
acelerómetro e diário de 
AF 7 dias,  

Níveis mais elevados de AF estão 
associados a melhores desenvolvimento 
de aspectos motores, cognitivos   
habilidades socioemocionais em crianças 
de 4 a 5 anos prematuras 

6 2024 Avaliação 
cinemática  

47 crianças e 
jovens entre 7 e 
15 anos 

MABC-2, sistema de 
captura de movimento 
Leap 

A avaliação cinemática pode aumentar o 
desempenho nos testes padronizados e 
habilidades motoras finas em ambiente 
optométrico 

7 2024 Acuidade 
proprioceptiva e 
relação com 
função motora de 
crianças com TDL 

Quinze  crianças  
entre  9  a  12  
anos  com TDL  e  
15 pessoasentre 
15 e 24 anos com  
desenvolvimento 
padrão 

MABC-2, viés 
proprioceptivo, precisão 
proprioceptiva 

TDL é associada à disfunção 
proprioceptiva 

8 2024 Identificar crianças 
com dificuldades 
motoras 

217 crianças 
entre 5 e 11  anos 

FUNMOVES, MABC-2 Triagem com FUNMOVES é um método 
eficaz para identificar crianças com 
dificuldades motoras e permitir uma 
intervenção mais precoce. 

9 2024 Avaliar a utilidade 
específica para 
sexo e idade do 
Questionário de 
Transtorno do 
Desenvolvimento 
da Coordenação-
Chinês (LDCDQ-CH) 
em pré-escolares 
chineses  

51,110 crianças 
entre  3 e 5 anos 

ASQ-3,MABC-2,  LDCDQ-
CH 

O LDCDQ-CH é uma ferramenta confiável 
e válida para apoiar a identificação de 
dificuldade de coordenação motora em 
pré-escolares chineses, e  
orientar intervenções. 
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Nº Ano Objetivos Amostra Metodologia Resultados 

10 2023 Examinar 
sistematicament a 
sensibilidade ao 
movimento do 
tornozelo e sua 
relação às funções 
motoras em 
crianças com e sem 
provável 
transtorno de 
coordenação do 
desenvolvimento 

72 crianças entre 
10  e 11 anos (36 
crianças TDC) 

Detecção de movimento 
ajustado (ADT), MABC-2 

A sensibilidade do movimento do 
tornozelo ao movimento passivo do pé é 
reduzido e é provável que contribua para 
o mau desempenho motor em crianças 
com e sem TCD 

11 2024 Examinar  
especificamente  a  
aplicabilidade  do  
MABC-2 
em  diferentes  
culturas.  

615  crianças  
com  média  de  
idade  de  4,95  
anos   

MABC-2   Existem  diferenças  culturais  e  de 
género   no  MABC-2 

12 2023 Associar entre 
fator 
socioeconómico, 
desempenho 
motor e controle 
inibitório em 
crianças  

129 crianças pré-
escolar de zonas 
com baixo e alto 
poder 
económico 

MABC-2, Tarefa Flanker, 
Tarefa Go/NoGo 

Crianças com baixo nivel 
socioeconómico apresentam piores 
desempenho motor e controle inibitório. 

13 2023 validade preditiva 
e acurácia do 
Denver-II  

121 crianças 
prematuras 

MABC-2, Denver-II Avaliação do desenvolvimento global 
com o Denver-II nas idades de 2 a 4 anos 
é considerado com precisão razoável 
para discriminar o risco de TDC 

14 2023 Perfil 
neurocognitivo de 
pessoas com 
SD22Q11   

10 participantes 
com idade entre 
7 e 15 anos 

WISC-V, CELF-5, NEPSY-
II, CSAT-R, CARAS-R, TP, 
MABC-2,  
BRIEF-2, SENA, DABAS, 
ABAS-II, SCQ e ADOS-2 

É essencial uma abordagem terapêutica 
adaptada às necessidades específicas de 
crianças com esta síndrome. 

15 2023 Classificação com 
base nas 
habilidades 
motoras 

45 crianças em 
idade pré-escolar 

MABC-2 e WeeFIM Crianças com menos habilidades 
motoras apresentam mais dificuldade 
nos movimentos de vestir e menor 
habilidades de comunicação  

16 2023 Determinar os 
pontos fortes e 
fracos do MABC-2 

17 pessoas Questionário, MABC-2, 
testes Likert e processo 
de seis fases de Braun e 
Clarke 

Embora o MABC-2 seja fácil de 
administrar e interpretar, as pontuações 
podem deturpar as verdadeiras 
dificuldades motoras 

17 2023 Nível 
socioeconómico e 
prevalencia de TDC 

122 crianças 
entre 4 e 6 anos 

MABC-2,  DSM-5  Menor escolaridade materna e 
desemprego materno reforçam a relação 
negativa entre o comprimento do 
nascimento e a probabilidade de ter TDC 

18 2023 Treino de tarefas 
neuromotoras  

 Desenho de estudo 
controlado pré-pós-
teste, MABC-2 

O programa de  treino de tarefas 
neuromotoras causa  melhoria da 
capacidade motora crianças com TCD e 
outras dificuldades em ambiente escolar 

19 2023 Fatores físicos e 
psicossociais  

409 Crianças; 
166 com TDC 
(idade: M = 8,74, 
DP = 2,0) e 243 
com DT (Idade: 
M = 8,94; DP = 
2,0) 

MABC-2, 
Körperkoordinationstest 
für Kinder (KTK), Sistema 
de Eficácia Percebida e 
Definição de Metas 

1- Crianças com DT apresentaram scores 
significativamente maiores  do que 
crianças com TDC em quase todos os 
fatores 2- para crianças com TDC o IMC 
explicou negativamente e 
significativamente a coordenação 
motora 

20 2023 Percepção háptica 
e as habilidades 
motoras 

32 crianças medição da 
sensibilidade tátil e da 
acuidade tátil, MABC-2  

As habilidades motoras, e a função 
háptica são alterada em crianças com 
DLD 

21 2023 Risco de TDC e 
comprometimento 
motor em crianças 

Crianças entre 8 
e 9 anos 

Estudo de coorte 
longitudinal prospectivo 

A população com intervenção cirúrgica 
deve ser considerada com risco 
aumentado de DCD 

22 2023 Descrever os 
resultados em 
longo prazo após 
encefalopatia  
hipóxico-
isquémico (EHI) 

66 crianças Estudo observacional 
prospectivo de base 
populacional, exame 
neurológico 
padronizado, MABC-2, 
Escalas de Inteligência 

1- Sobreviventes sem comprometimento 
neuromotor importante apresentam 
inteligência normal. 2- A incidência de 
dificuldades executivas parece aumentar 
nesta população 
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Nº Ano Objetivos Amostra Metodologia Resultados 

tratada com 
hipotermia 
terapêutica (TH) 

Wechsler para  Crianças 
IV/V. Questionário Five-
to-Fifteen   

23 2023 Desenvolvimento 
motor e a presença 
de TDC em 
prematuros 

1673 crianças 
(799 raparigas, 
874 rapazes) 
entre 3 e 10 anos 

MABC-2  1 - Crianças muito e moderadamente 
prematuras têm um risco aumentado de 
TDC 2- Deve ser provenciado um 
acompanhamento de longo prazo para 
detecção e intervenção precoces 

24 2022 Treino de 
habilidades 
motoras para 
crianças com TDC  

24 crianças entre 
4 e 6 anos 

MABC-2  1-Um programa de treino de habilidades 
motoras tem o potencial de aumentar as 
habilidades motoras em crianças com 
TDC 2- Os benefícios positivos 
produzidos pela intervenção podem 
diminuir ao longo do tempo se esta não 
for contínua 

25 2023 Adaptção 
transculturdo 
LDCDQ a 
população 
francesa 

154 crianças 
francesas com 5 
anos 11meses 
(controle = 121; 
encaminhado 
clinicamente = 
33) e  

LDCDQ-FE. MABC-2  As evidências das propriedades 
psicométricas do  
LDCDQ-FE foram encorajadoras para 
identificar jovens pré-escolares em risco 
paraTCD 

26 2023 Comparar MABC-2 
e BOT-2  

25 adolescentes 
com 
esquizofrenia 
(14-18 anos) 

BOT-2 e MABC-2 MABC-2 e BOT-2 são úteis para avaliar o 
desempenho motor e distinguir entre 
adolescentes com e sem esquizofrenia 

27 2023 Habilidades 
motoras, sociais e 
percepção de 
movimento 

19 crianças (14 
com transtormo 
do espetro de 
autismos, 5 sem) 

MABC-2,  escala de 
responsividade social 
SRS, DCDQ,  

Habilidades motoras intactas podem 
modular a relação entre habilidades 
sociais e percepção de movimento 

28 2022 Efeito de programa 
de treino  

57 crianças entre 
8 e 12 anos 

Programa de 3 meses de 
treino de judo 120 min 
semana, MABC-2, 
eletroencefalografia, 
tarefa bilateral de 
detecção de alterações 
com condições de carga 
de memória baixa e alta 

Em crianças com TDAH, o treino de judo 
pode complementar o tratamento 
farmacológico, aumentando a eficácia da 
memória de trabalho 

29 2023 Ressonância 
magnética cerebral 

5o crianças entre 
6 e 8 anos 

T1w, DWI, WISC-IV, 
MABC-2, SDQ 

Artefatos de movimento na ressonância 
magnética cerebral em crianças em 
idade escolar são  
relacionado ao perfil de 
desenvolvimento 

30 2022 Reabilitação de 
Realidade Virtual 
Sistema (VRRS) 

48 crianças - 18 
com TDC e 30  
com DT (idade 
média 9,12 ± 
2,65 e 7,12 ± 2,77 
anos 

MABC-2, VRRS,  Estudo é uma base potencial para um 
programa de reabilitação personalizado 
de crianças com TDC, a partir do qual a 
sua estabilidade postural e a sua vida 
cotidiana serão beneficiadas. 

31 2022 Propriedades 
psicométricas 
LDCDQ-BR 

186 crianças  LDCDQ-BR, Classificação  
Económica, 
questionário  
demográfico, MABC-2 

O LDCDQ-BR apresenta propriedades 
psicométricas promissoras para apoiar 
identificação precoce do TDC 

32 2022 Ferramentas de 
avaliação motora 
em crianças 
africanas 

609 crianças 
entre 6 e 10 anos 

MABC-2, BOT-2-SF Testes para as habilidades motoras 
específicas devem ser representativos 
do contexto especifico das crianças 

33 2022 Confiabilidade e 
validade do MABC-
2  

273 crianças 
(idade média: 
6,3 ± 2,3 anos; 
70% do sexo 
masculino) 

Estudo de coorte 
prospectivo, MABC-2, 
DCDQ'07 

O teste MABC-2 pode ser considerado 
uma instrumento de avaliação válido e 
confiável  
 para crianças com e sem deficiência 
motora 

34 2022 Risco infantil de 
TDC  

11.727 crianças 
entre 3 a 6 anos 

estudo de coorte 
prospectivo de ligação 
de dados, MABC-2 

O atraso no início da autoalimentação 
atua como um marcador 
comportamental precoce para 
comprometimento motor posterior na 
infância.  
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Nº Ano Objetivos Amostra Metodologia Resultados 

35 2022 Co-ocorrência em 
crianças com TEA  

20 crianças, 
média 10 anos de 
idade 

MABC-2, DCDQ'07, CCC-
2, DD-CGAS 

As alterações motoras e estruturais 
concomitantes aos déficits de linguagem 
devem ser antecipados  ao avaliar 
crianças e considerar TEA 

36 2022 Identificar subtipos 
de TDC 

98 crianças (84 
rapazes, 14 
raparigas, idade 
média [DP]: 8 
anos [2 anos 1 
mês] 

MABC-2, Beery-VMI, 
Beery-MC, Beery-VP 

O problema está presente em todos os 
subtipos de TDC 

37 2022 Aaptidão aeróbica 
e anaeróbica 

495 participantes 
(5,0 ± 0,6 anos) 
56% do sexo 
masculino 

CATCH), MABC-2, teste 
de esteira de Bruce, 
teste de ciclismo 
Wingate 

Menor aptidão aeróbica e menor 
atividade física moderada a vigorosa 
estão associadas à maior adiposidade 
corporal em pré-escolares, 
independentemente da coordenação 
motora 

38 2023 MABC-2 para o 
ensino primário 
checo 

 MABC-2 O MABC-2 é um instrumento aplicável ao 
ambiente escolar checo, mas a sua 
adaptação aos vários países deve 
considerar o contexto local 

39 2022 Associação entre 
TDC e qualidade do 
movimento  

503 crianças MABC-2, AIMS TCD pode estar associado à baixa 
qualidade de movimento antes dos três 
anos de idade 

40 2022 Examinar as 
propriedades 
psicométricas de 
uma versão 
traduzida e 
adaptada 
transculturalmente 
do LDCDQ-TW 

1.124 pais de 
crianças, 162 
crianças,  

Estudo prospectivo, 
teste-reteste, LDCDQ-
TW, MABC-2 

O LDCDQ-TW pode facilitar a 
intervenção precoce para DCD e prevenir 
sequelas secundárias, melhorando os 
resultados para crianças com TCD 

41 2022 Associação de 
gatinhar e  marcha 
com deficiências 
motoras 
posteriores 

8.395 crianças de 
3 a 6 anos 

MABC-2  As descobertas podem facilitar a 
identificação precoce de deficiências 
motoras em crianças e fornecer sinais 
precoces para iniciar a intervenção 

42 2023 Efeito do Nintendo 
Wii-Fit e  Xbox 
Kinect no 
desempenho 
motor  

68 participantes 
(34 TCD) com 
idades entre 7 e 
10 anos 

Nintendo Wii-Fit, Xbox 
Kinect, MABC-2 

1 - Tanto os dispositivos Wii-Fit quanto 
Kinect podem ser usados para treinar 
com resultados semelhantes na 
melhoria do desempenho motor 2- 76% 
de crianças com TCD melhorou em pelo 
menos uma tarefa motora após o treino 

43 2022 Usar a estrutura 
ESH para 
determinar 
proficiência 
motora 

431 crianças de 7 
a 10 anos (240 
meninas, 191 
meninos) 

MABC-2, PedsQL, SDQ, 
MacArthur SSS, RASAE, 
PAQ 

Compreender e avaliar potenciais 
mediadores na relação entre proficiência 
motora e problemas de internalização 
usando a estrutura ESH é essencial 
promover políticas e intervenções de 
prevenção para crianças em idade 
escolar 

44 2021 Programa de treino 
de habilidades 
motoras em 
crianças com TCD 
considerando o 
género 

24 crianças (10 
meninas), idade 
5,17 ± 0,70 anos 

MABC-2, pós-teste,  Um programa de treino de habilidades 
motoras de 10 semanas representa um 
procedimento valioso para melhorar a 
competência motora de crianças com 
TCD 

45 2022 Prontidão escolar 
entre prematuros e 
nascidos a termo 

123 crianças MABC-2, WPPSI-IV, 
PedsQL 

O risco de DCD em crianças nascidas com 
menos de 30 semanas de gestação está 
associado a desafios em vários domínios 
de prontidão escolar 

46 2021  TDC infantil e 
características 
socioeconómicas 

1.887 crianças de 
3 a 10 anos 

Método de amostragem 
por conglomerados 
estratificados, IMC, 
MABC-2,  

A capacidade de coordenação motora de 
crianças chinesas é bem desenvolvida, 
com diferenças entre diferentes regiões, 
gênero, idade, IMC e estrutura familiar 

47 2021 Função 
neurológica e 

47 crianças entre 
5 e 7 anos 

MABC-2, MABC 
Checklist, WPPSI, 

Crianças com HIE neonatal,  podem ter 
mais probabilidade de desenvolver 
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Nº Ano Objetivos Amostra Metodologia Resultados 

neuromotora em 
idade escolar  

DuPaul ADHD Rating 
Scale 

dificuldades motoras do que seus pares 
comdesenvolvimento típico 

48 2021 Testar a validade 
ecológica da 
bateria de testes 
PERF-FIT 

75 crianças  PERF-FIT, MABC-2 As pontuações no PERF-FIT estão 
significativamente relacionadas ao 
desempenho em brincadeiras ativas 

49 2021 comparar o 
desempenho de 
crianças com TDC e 
com 
desenvolvimento 
tipico  num 
paradigma de 
tarefa dupla  

63 crianças MABC-2, Wii Fit , KiTAP A tarefa de Atenção Dividida foi um 
preditor mais forte do que a pontuação 
de equilíbrio MABC 

50 2021 Adaptação 
transcultural do 
DCDQ'07 e definir 
os pontos de corte 
da versão árabe-
libanesa do 
questionário 
(DCDQ-AL) 

180 crianças 
entre 5 e 15 anos 

DCDQ-AL, MABC-2, 
teste-reteste,  

O DCDQ-AL pode ser usado para apoiar 
um diagnóstico de TDC 

51 2021 Perfis de crianças 
com e sem DCD e 
rastrear a 
progressão motora 
ao longo do tempo 

34 crianças entre 
7 a 14 anos 

Progressão motora 
monitorada ao longo de 
dois anos, DSM5, MABC-
2, KBIT-2  

Diferentes intervenções podem ser 
necessárias de acordo com a natureza e 
a gravidade das características nos 
domínios motor e não motor de crianças 
com TDC  

52 2021 Determinar  efeitos 
de exergames em 
crianças com TDC e  
desenvolvimento 
típico (DT) 

 Programa de treino de 
10 semanas, MABC-2, 
testes de aptidão física 

A participação regular em exergames no 
ambiente escolare pode ser necessária 
para melhorar e manter o desempenho 
de aptidão em crianças pequenas com e 
sem TDC  

53 2021 Impacto de 
programa de EF na 
CM de  pré-
escolares com TDC 

28 crianças com 
idades entre 4,1 
e 5,9 anos  

MABC-2, pré e pós-teste Um programa específico de CM 
implementado por um especialista em 
EF contribuiu para a melhoria da 
destreza manual, mira e captura e 
equilíbrio 

54 2021 Investigar a 
adequação do 
modelo teórico do 
MABC-2 

582 crianças, de 
ambos os sexos, 
com idade entre 
3 e 5 anos 

MABC-2 o modelo bifatorial ajustado parece ser o 
mais adequado para avaliar o 
desempenho motor das crianças 
participantes do estudo 

55 2022 Programa 
comunitário de 
futebol na CM em 
TEA 

35 crianças  
entre 5 a 12 anos  

estudo piloto não 
randomizado, MABC-2 

Aumento estatisticamente significativo 
no MABC-2 total, mira e captura e 
equilíbrio pontuações para o grupo de 
intervenção (TEA) 

56 2021 Comparação 
capacidadese AF 
prematuros e 
termo 

251 crianças 
entre 4 e 6 anos 
(123 nascidas 
<30 semanas e 
128 nascidas a 
termo) 

MABC-2, Questionário 
de Transtorno de 
Coordenação do 
Desenvolvimento, 
Acelerómetro, Diário AF 

1 - Crianças em idade pré-escolar 
nascidas com menos de 30 semanas 
apresentaram força muscular, 
habilidades motoras e níveis de AF mais 
pobres do que crianças nascidas a termo 
2- o período pré-escolar é um momento 
crítico para a avaliação e promoção da 
AP em crianças nascidas com <30 
semanas 

57 2021 Ordem de 
classificação no 
desempenho 
motor  

68 participantes 
(49% meninas) 
com idade média 
de 3 anos e 11 
meses 

MABC-2 Mais pesquisas são necessárias para 
entender quais variáveis infantis e 
ambientais impactam na estabilidade 

58 2021 Protocolo para 
avaliação das 
habilidades de 
observação de 
ação (AO) em TDC 

34 crianças 8,3 
anos média 

Teste AO, Teste de 
imitação, MABC-2 

Os resultados apoiam as propriedades 
psicométricas deste protocolo 
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59 2020 comparar fatores 
integrais de 
problemas 
emocionais e 
comportamentais 
entre crianças com 
e sem TDC 

60 crianças 
(idade média: 8,8 
anos ± 3,5 
meses) 

DSM-5, Sistema 
Coreano de Avaliação de 
Comportamento para 
Crianças, Segunda 
Edição, MABC-2 

As habilidades de coordenação motora 
estão correlacionadas com dificuldades 
emocionais e comportamentais entre 
crianças 

60 2020 Examinar o 
impacto da prática 
com jogos em 
ambiente virtual 

51 crianças Jogo de ski Wii, MABC-2,  Crianças com desenvolvimento típico 
parecem mais proficientes em aprender 
novas habilidades em comparação com 
crianças com TDC  

61 2020 Senso de posição 
articular dos MI e 
função motora  

56 crianças 10 
anos  

Dinamômetro 
isocinético Biodex, 
MABC-2 

A propriocepção dos membros inferiores 
é prejudicada em crianças com TDC  

62 2022 Propriedades  
psicometricas 
WAL-K crianças  

148 crianças 
entre 6 e 12 anos 
(26 TDC) 

WAL-K, MABC-2, teste 
re-teste 

O WAL-K mostra-se uma ferramenta 
válida, confiável e de fácil utilização para 
medir a adaptabilidade da caminhada 
em crianças 

63 2022 Investigar a 
responsividade de 
seis instrumentos 
potencialmente 
adequados para 
crianças com TDC 

41 crianças 
(média 7,8 anos) 

MABC-2, COPM, SOS-2-
NL, DCDdaily, BRIEF, 
TACQOL 

Embora o MABC-2 seja comumente 
usado na reabilitação da TDC, a aplicação 
da COPM e do DCDdaily deve ser 
considerada, pois esses instrumentos 
foram mais sensíveis às mudanças 
clínicas 

64 2020 Avaliação dos 
movimentos gerais 
entre prematuros e 
termo, aos 4,5 a 5 
anos 

213 crianças (122  
nascidas <30 
semanas de 
gestação e 91  
nascidos a 
termo) 

Estudo de coorte 
prospectivo, MABC-2, 
PEDI-CAT, PedsQL, Little 
DCD-Q, WPPSI-IV,   

GMA dos prematuros está associado a 
piores resultados motores, funcionais e 
cognitivos na idade de 4,5 a 5 anos 

65 2020 Habilidades 
motoras e os 
comportamentos 
de processamento 
sensorial  

42 crianças entre 
5 e 13 anos 

MABC-2, SPM-Lar Crianças com TDC apresentam maiores 
dificuldades motoras. Crianças com TEAF 
apresentam significativamente mais 
dificuldades de processamento sensorial 

66 2020 Estabelecer um 
perfil motor 
robusto em 
crianças com TEA 

24 crianças entre 
5 e 12 anos 

BOT-2, MABC-2, 
Vineland-3 

As crianças com TEA tiveram maior 
dificuldade no desempenho motor 
global, incluindo mais dificuldade em 
executar  tarefas motoras complexas e 
tarefas de equilíbrio em comparação 
com seus pares neurotípicos 

67 2020 Exposição pré-
natal ao fumo do 
tabaco entre as 
mães e a 
prevalência de TDC 
entre as crianças 

8.586 crianças de 
3 a 6 anos 

MABC-2 combinada com 
confirmação do 
pediatra, software SAS 
9.2 

A ocorrência de TDC entre crianças está 
positivamente associada à exposição das 
mães ao fumo do tabaco em contexto 
pré-natal  

68 2020 Desenvolvimento 
motor, 
condicionamento 
físico e saúde de 
paciente com 
Trissomia X (47, 
XXX 

1 mulher   Estudo de caso, MABC-
2, TGMD-2  

Está presente uma baixa aptidão física 
relacionada à saúde 

69 2020 Adequação da 
Checklist do MABC-
2 r 

443 crianças 
entre 5 e 12 anos  

Checklist do MABC-2, 
MABC-2 

A baixa sensibilidade da MABC-2 
Checklist sugere que este instrumento 
não é suficiente para rastrear problemas 
motores em crianças que sobreviveram a 
doenças críticas neonatais 

70 2019 Comparar 
sistematicamente 
os efeitos de dois 
programas de 
treino motor 

crianças de 7 a 10 Nintendo Wii, MABC-2, 
DCDQ  

Devido aos seus aspectos motivadores, o 
treino com o Nintendo® Wii pode ser 
particularmente benéfico para crianças 
com TDC  
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71 2019 Avaliar a 
consistência 
interna, 
reprodutibilidade e 
concordância faixa 
etária 1 da MABC-2   

29 crianças do 
pré.escolar 

MABC-2 A faixa etária 1 do MABC-2 versão em 
espanhol é um instrumento com 
propriedades psicométricas de 
confiabilidade  adequadas que pode ser 
utilizado para avaliação do 
desenvolvimento de habilidades 
motoras em pré-escolares 

72 2020 Comparar as 
funções executivas 
em crianças   

397 crianças MABC-2, testes WASI,  Necessidade de intervenções específicas 
para tarefas  motoras/executivas devido 
ao mau das crianças com TDC 

73 2020 Estudo 
comparativo  

54 crianças com 
4 anos, nascidas 
com <28 
semanas de 
gestação e/ou 
peso ao nascer 
<1000 g 

MABC-2), postura 
unipodal, alcance lateral 
e salto em distância 

Ambas as abordagens podem contribuir 
para melhorar o desempenho a curto 
prazo e a longo prazo melhorar as 
habilidades funcionais em crianças 
extremamente prematuras 

74 2019 Avaliar a validade 
concorrente e a 
capacidade 
discriminativa dos 
testes motores 
BFMT, SkSc, MABC-
2  

116 crianças 
(40.3% rapazes) 

BFMT, SkSc, MABC-2 É necessária a validação com o MABC-2 e 
são necessárias adaptações para atender 
aos requisitos de triagem 

75 2019 Arquitetura do 
sono, parâmetros 
do CAP e 
habilidades de 
coordenação 
motora das 
crianças com TDC 

42 crianças 
(26M/16F; idade 
média 10,12 ± 
1,98)  

MABC-2, avaliações 
polissonográficas 

Anormalidades relevantes na estrutura 
do sono de crianças com TDC  

76 2019 Testar a eficácia de 
terapia de fáscia 
Bowen 

10 crianças de 8 a 
11 anos 

MABC-2, questionário 
de DCD, Self-Perception 
Profile, Spence Social 
Skills Questionnaire e 
Strengths and 
Difficulties 
Questionnaire 

Melhoria significativa na função motora 
pós-intervenção 

77 2019 Comparar a 
prevalência de TDC 
em crianças 
coreanas usando o 
DSM-5 e o MABC-2 

548 crianças 
(idade média: 8,5 
anos ± 4,5 
meses) 

DSM-5 , MABC-2,  , A prevalência de DCD com base no DSM-
5 não é significativamente diferente do 
MABC-2, embora tenda a estimar menos 
que esta 

78 2019 comparar as 
percepções de 
autoeficácia nas 
atividades diárias, 
de crianças com 
TDC, em risco e 
crianças típicas 

115 crianças 
entre 6 e 8 anos 
de idade  

MABC-2, PEGS As crianças com TDC apresentaram 
scores significativamente menores nas 
dimensões autocuidado, trabalho 
escolar, lazer e autoeficácia geral em 
comparação com as restantes 

79 2019 Precisão 
diagnóstica dos 
instrumentos de 
avaliação motora 
para crianças com 
perturbação do 
espetro alcoólico 
fetal 

63 crianças entre 
6 a 17 anos 

MABC-2, BOT-2SF, 
BeeryVMI-6 

A pontuação motora total do MABC-2 foi 
a mais precisa, utilizando as diretrizes 
actuais, embora a sua sensibilidade fosse 
ainda baixa. 

80 2019 Examinar a 
consistência 
interna, a 
confiabilidade 
teste-reteste, a 
validade de 
construto do 
DCDQ-FE e 
estabelecer uma 

73 crianças com 
9-10 anos 

DCDQ-FE, MABC-2 O DCDQ-FE é um questionário confiável 
e válido para detectar crianças em risco 
de TDC nas  crianças   francesa entre 5 a 
15 anos 
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pontuação de 
corte 

81 2020 Investigr os 
desempenhos 
cognitivo, motor e 
comportamental 
de sobreviventes 
sem paralisia 
cerebral (PC) 
paralisia cerebral 
(PC) arrefecida por 
EHI, em 
comparação com 
crianças de 
controlo sem EHI 
aos 6-8 anos 

49 crianças Estudo caso-controlo, 
Escalas de Inteligência 
Wechsler para Crianças, 
MABC-2 

As crianças em idade escolar sem PC 
arrefecidas por EHI continuam a ter um 
desempenho cognitivo e motor reduzido 
e mais dificuldades emocionais do que os 
seus pares 

82 2019 Validade de 
construção do 
MABC-2 e BOT-2  

187 crianças 
(idade média: 
113 ± 20 meses) 

BOT-2, MABC-2 Os resultados da AFC ajustaram os dados 
à multidimensionalidade para o BOT-2 e 
apresentaram índices de ajuste pobres 
para o MABC-2 

83 2019 Perfil motor dos 
pacientes  

26 crianças entre 
36 e 76 meses 

MABC-2, VMI, RBS-R, 
MSSS, CBCL 

As pontuações padrão do MABC-2 do 
grupo clínico foram significativamente 
mais baixas do que as dos grupo de 
controlo nos subtestes MABC-2 Total 

84 2020 Efeitos do treino 
com o Wii-training  

32 crianças com 
idades entre 7 e 
10 anos 

MABC-2,  Wii-training , 
pré-teste, pós-teste 

As tarefas selecionadas para o Wii foram 
capazes de melhorar o desempenho 
motor em crianças com TDC 

85 2018 Explorar as 
relações entre a 
coordenação 
motora e o 
comportamento 
adaptativo em 
crianças com TEA 

26 crianças entre 
7 e 12 anos 

MABC-2, VABS-2 Os resultados das análises de correlação 
indicaram que a destreza manual estava 
positivamente relacionada com a 
coordenação motora global e com as 
capacidades de vida diária 

86 2018 Utilidade clínica de 
instrumentos de 
avaliação da 
motricidade grossa 

 revisão sistemática, 
pesquisa sistemática nas 
bases de dados 
MEDLINE, Embase, 
CINAHL e AMED 

A maioria das avaliações da motricidade 
grossa das crianças tem uma validade 
boa-excelente. A fiabilidade teste-
reteste é mais elevada no BOT-2, MABC-
2, PDMS-2 e TGMD-2. O Bayley-III tem a 
melhor validade preditiva aos 2 anos de 
idade para resultados motores 
posteriores. 

87 2018 Protocolo de 
avaliação holística 
para a perda 
auditiva funcional  

40 crianças (M = 
17, F = 23) em 
cada grupo, 
entre os 7 e 16 
anos 

SCAN-3, MABC-2, NVIQ, 
CCC-2, SNAP-IV 

As crianças com PAF têm dificuldades 
genuínas dificuldades genuínas que 
precisam de ser identificadas e tratadas. 

88 2018 Aplicabilidade do 
MABC-2 em 
crianças japonesas   

252  crianças 
entre 3 e 6 anos 

MABC-2 O novo modelo de três componentes do 
MABC-2, com Destreza Manual, 
Equilíbrio Estático e Habilidade com a 
Bola, e Equilíbrio Dinâmico, tem uma 
elevada validade fatorial em crianças 
japonesas com idades compreendidas 
entre os 3 e os 6 anos 

89 2019 Impacto do 
programa 'Animal 
Fun'  

511 crianças (257 
rapazes e 254 
raparigas), com 
idades 
compreendidas 
entre os 4 e os 6 
anos 

'Animal Fun', MABC-2 Resultados promissores relativamente à 
eficácia do o programa Animal Fun na 
melhoria do equilíbrio numa perna para 
todas as crianças, e de arremesso para as 
crianças com pior proficiência motora 
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90 2018 Determinar a 
prevalência de TDC 
em crianças 
espanholas em 
idade escolar 

1562 crianças 
entre os 4 e os 6 
anos  

MABC-2, Indicadores 
socioeconómicos 

1 - As crianças residentes na zona rural e 
e frequentadoras de escolas públicas 
obtiveram melhores pontuações em 
mirar e pegar do que as da zona urbana 
e de escolas particulares. 2 - A 
prevalência de DCD foi de 9,9%, e 7,5% 
das crianças apresentaram risco de ter 
problemas de movimento 

91 2018 Compreender se 
são necessários 
métodos de 
pontuação não 
paramétricos para 
o MABC-2 

35 crianças de 8-
10 anos 

MABC-2 A reamostragem ou outros métodos não 
paramétricos são necessários para criar 
novas distribuições de referência às 
quais o desempenho de uma criança 
individual possa ser referido 

92 2018 Iidentificar 
subtipos em 
crianças com e sem 
TDC utilizando 
medidas de 
aptidão física 

 217 crianças 6-
10 anos 

Teste de 20m Shuttle 
Run, Muscle Power 
Sprint Test, MABC-2 

As crianças com e sem TDCD 
demonstram perfis heterogéneos de 
aptidão física. A maioria das crianças 
(66%) com TDC pertencia a subtipos com 
menor desempenho de aptidão física. 

93 2019 Examinar a 
validade estrutural 
do teste para a 
amostra italiana. 

1 483 crianças 
(718 italianas e 
765 britânicas) 
com idades 
compreendidas 
entre os 3 e os 10 
anos 

MABC-2 A diversidade cultural nas experiências 
motoras deve ser deve ser considerada 
aquando da avaliação das capacidades 
motoras das crianças 

94 2019 determinar de 
MABC-2 pode 
prever a TDC  

165 crianças 
prematuras 

MABC-2  Os resultados do MABC-2 podem podem 
prever com segurança crianças com TPV 
que não estão em risco de TDC  

95 2018 Prevalência de 
disfunção 
neurológica 

170 crianças (80 
nascidas com 
menos de 27 
semanas de 
gestação e 90 a 
termo) idade 
média de 6 anos 
6 meses 

Touwen Infant 
Neurological 
Examination, MABC-2, 
WISC-IV, SDQ 

A MND em crianças nascidas 
extremamente prematuras está 
associada a comprometimento da 
função motora e das habilidades 
cognitivas, e a problemas 
comportamentais 

96 2018 Relação do 
comprometimento 
proprioceptivo do 
punho com a 
função motora fina 
e de equilíbrio 

50 crianças entre 
10 e 11 anos 

MABC-2, teste de limiar 
de discriminação 
psicofísica 

o TDC está associado a uma disfunção 
proprioceptiva do complexo 
punho/mão, o que provavelmente 
contribui para os problemas motores 
finos em crianças com TDC. 

97 2019 Validade e 
confiabilidade do 
LDCDQ-NL  

260 crianças de 3 
a 5 anos 

MABC-2, LDCDQ-NL O LDCDQ-NL é um instrumento de 
triagem confiável e válido para crianças 
holandesas de 4 e 5 anos 

98 2018 Impacto do 
protocolo Wii 
graduado 

16 meninas (de 
13 a 16 anos) 

 protocolo Wii  O uso do protocolo Wii graduado 
promove a aptidão física em meninas 
adolescentes com p-TDC  

99 2019 Padrões de 
ativação cerebral 
em crianças com e 
sem TDC  

19 rapazes (8,25-
12,75 anos) 

MABC-2, fMRI (Imagem 
por ressônancia 
magnética funcional) 

O funcionamento anormal do sistema de 
neurônios-espelho (MNS) não é um 
possível mecanismo causal para TDC 

100 2017  Teste ABC-2 de 
Movimento 
(MABC-2) para 
crianças com baixa 
visão 

40 crianças baixa 
visão 

MABC-2, MABC-2 
adaptado 

O teste MABC-2 adaptado melhorou a 
avaliação do desempenho motor em 
crianças com baixa visão 

101 2017 Desenvolver 
imagens motoras e 
planear ações 
antecipatórias em 
crianças com TDC 

30 crianças entre 
6 e 11 anos 

MABC-2, tarefa de 
rotação da mão 

1 - Crianças com TDC são mais lentas e 
menos precisas do que seus pares com 
desenvolvimento típico em todos os 
anos subsequentes, 2 - São capazes de 
melhorar sua capacidade de imaginação 
motora ao longo do tempo 
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102 2017 Validade fatorial 
do MABC-2 (AB2 e 
AB3) 

1 157 crianças - 7 
a 10 (n = 483) e 
11 a 16 (n = 674) 

MABC-2 As tarefas de desenho e salto devem ser 
modificadas para melhorar a validade de 
construto para ambas as versões de 
idade do MABC-2 

103 2017 Controle visual dos 
movimentos das 
mãos  

272 crianças tarefa de alcance e 
preensão, MABC-2, 
DCDQ'07 

A tarefa de alcance e preensão fornece 
uma medida sensível e contínua da 
habilidade de movimento que prevê 
pontuações em tarefas de movimento 
padronizadas usadas para rastrear o DCD 

104 2017 Medir erros e 
discutir 
consequências 
pontuação por 
faixa etária no 
MABC-2 

278 crianças 
(idade média 
(DP): 5 anos, 0 
meses (9,6 
meses); 142 do 
sexo feminino 

MABC-2 Diferenças relativas de idade nas 
pontuações do MABC-2 levaram a erros 
sistemáticos substanciais para crianças 
pequenas 

105 2017 Avaliar diferenças 
estruturais do 
cérebro em 
crianças com e sem 
TDC 

44 crianças de 
7,8 a 12 anos 

Estudo tranversal, 
análise da morfologia 
estrutural baseada em 
Voxel, MABC-2 

Crianças com TDC apresentam reduções 
significativas, grandes e lateralizadas à 
direita no volume da substância cinzenta 
nos giros frontal medial e médio e frontal 
superior em comparação ao grupo 
controlo 

106 2017 Propriedades 
psicométricas 
MOQ-T-F 

1043 crianças 
entre 6 e 12 anos  

MOQ-T-FI, MABC-2, ROC O MOQ-T-FI pode ser considerado uma 
ferramenta de triagem promissora em 
ambiente escolar para crianças 
finlandesas em risco de problemas de 
aprendizagem motora 

107 2016 Comparar a praxia 
motora e 
desempenho em 
crianças com níveis 
variados de TDC 

70 crianças de 6 a 
8 anos  

MABC-2, questionário 
de imagens de praxia 

O grupo TDC teve pontuações mais 
baixas no questionário de imagens de 
praxis, e o grupo em risco de TDCD teve 
pontuações mais baixas nos testes de 
produção de gestos 

108 2017 Traduzir o 
DCDQ'07 para o 
idioma hindi 
(DCDQ-Hindi) e 
testar suas 
propriedades 
psicométricas 
básicas 

Pais de 1100 
crianças (5-15 
anos) 

DCDQ-Hindi O DCDQ-Hindi revela promessa para 
identificação inicial de crianças indianas 
falantes de hindi com TDCD. Pesquisa 
com amostra maior e comparação com o 
MABC-2 ou equivalente é necessária 

109 2016 Examinar a 
aplicabilidade do 
MABC-2 no Japão 

132 crianças de 7 
a 10 anos 

MABC-2 Os resultados representam o primeiro 
passo em direção à padronização do 
MABC-2 na população japonesa 

110 2016 Funcionamento 
motor de 
prematuros 

106 crianças de 
5,5 anos de idade 

MABC-2, testes de rede 
de atenção e busca 
visual, Beery Visual 
Motor Integration, 
exame de Touwen 

Os déficits visuais são de menor 
importância na compreensão do 
funcionamento motor de crianças muito 
prematuras 

111 2016 Examinar o 
planeamento de 
ação e o senso de 
posição em 
crianças com TDC  

120 crianças 
entre 6 e 10 anos 

tarefas de planeamento 
de ação, MABC-2 

As crianças com TCD apresentam menor 
planeamento da ação 

112 2016 Avaliar a 
capacidade das 
escalas 
motorasASQ-3 e 
detectar crianças 
em risco de TDC 

320 pessoas (160 
crianças 3,5 a 5,5 
anos e 160 pais) 

ASQ-3, MABC-2 A identificação precoce de atrasos nas 
habilidades motoras é importante para 
intervir e prevenir as consequências 
negativas para a saúde 

113 2016 Intervenção CO-OP 
e crianças com TDC 

20 crianças do 
sexo masculino 
com idades entre 
8 e 10 anos 

Pré-pós-teste quase 
experimental,MABC-2, 
Teste de Velocidade de 
Caligrafia, COPM, Escala 
de Alcance de Metas 

O CO-OP, quando executado em um 
ambiente de grupo, pode levar a 
melhorias em todos os níveis 

114 2015 Efeito do treino 
com jogos 
Nintendo Wii Fit no 
desempenho 

40 crianças entre 
6 e 10 anos 

Nintendo Wii Fit, MABC-
2 

Houve melhorias significativas nas 
subescalas do teste de desempenho 
motor daqueles que praticaram com o 
Nintendo Wii 
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motor em crianças 
com paralisia 
cerebral espástica 

115 2016 Funcionamento 
motor em crianças 
de 4 anos e 6 
meses 

104 crianças 
(53% do sexo 
feminino9 com 4 
anos e 6 meses 

MABC-2, logMAR Crianças com catarata congénita 
unilateral podem ter funcionamento 
motor atrasado aos 4 anos e 6 meses 

116 2015 Coordenação 
motora e 
videojogos ativos  

21 crianças de 9 a 
12 anos 

MABC-2, DCDQ, 
Videojogos ativos 

As crianças perceberam que suas 
habilidades motoras foram 
significativamente melhoradas como 
resultado da intervenção do videojogo 
em comparação ao período sem 
intervenção 

117 2015 Habilidades 
motoras, 
participação em 
atividades de lazer 
e qualidade de vida 
dentro de um 
contexto temporal 

154 pessoas (77 
crianças e 77 
pais) 

MABC-2, questionários 
sobre participação em 
atividades de lazer 
(vigorosas, moderadas e 
sedentárias) 

A participação em atividades vigorosas 
no verão foi positivamente 
correlacionada com a qualidade de vida 
social e escolar 

118 2015 Responsividade do 
MABC-2 em 
crianças com TDC 

21 crianças  - 
idade média de 
11,0 anos 

MABC-2, MAL - Motion 
Analysis Laboratory 

Ambas as ferramentas detectaram 
mudanças no grupo geral; no entanto, 
apenas o MABC-2 detectou mudanças 
individuais excedendo o erro potencial 
de medição 

119 2015 Propriedades 
psicométricas e as 
pontuações de 
corte para Little 
DCDQ 

472 pessoas (364 
crianças e 108 
adultos) 

MABC-2, VMI, Little 
DCDQ 

O Little DCDQ é um instrumento 
confiável e válido para identificação 
precoce de crianças com dificuldades 
motoras 

120 2015 Déficits de 
linguagem, 
problemas 
emocionais e 
comportamentais 
e dificuldades de 
movimento 

214 crianças 
(idade média de 
4 anos e 11 
meses) 

MABC-2, PLS-4, CBCL  Crianças pré-escolares com coordenação 
motora diminuída apresentaram 
pontuações de linguagem mais baixas, 
comportamentos mais agressivos, maior 
retraimento e outros sintomas 
comportamentais em comparação com 
seus pares com desenvolvimento típico 

121 2015 Validade 
convergente entre 
o BOT-2 e o MABC-
2  

50 crianças de 7 a 
16 anos 

BOT-2, MABC-2 Este estudo acrescenta evidências de 
validade convergente em relação ao 
MABC-2 e ao BOT-2 

122 2015 Especificidade de 
comprometimento 
motor no TEA e 
TDAH) 

 MABC-2 A três pontuações da subescala MABC 
foram significativamente associadas 
negativamente a ter deficiência do 
desenvolvimento 

123 2014 Explorar a 
influência do status 
de filho único em 
famílias chinesas e 
TDC na China 
continental  

4.001 crianças MABC-2 A prevalência de TDC em famílias 
chinesas e um filho  foi maior do que em 
famílias com vários filhos 

124 2014 Associação entre 
aptidão física e 
sobrepeso 

71 crianças entre 
8 e 10 anos 

MABC-2, BOT-2, TC6, 
medida de frequência 
cardíaca, IMC e % 
gordura corporal 

Crianças com TDC são menos aptas 
fisicamente e mais acima do peso em 
comparação com crianças com 
desenvolvimento típico 

125 2014 Relação dos 
déficits motores de 
TDC ehabilidades 
visuais-perceptivas 

34 crianças entre 
5 e 10 anos  

MABC-2, TVPS-R  Os problemas motores rastreados pelo 
MABC-2 estão significativamente 
relacionados aos déficits viso-
perceptuais de crianças com TDC  

126 2014 Fatores que 
influenciam o 
desenvolvimento 
motor em crianças 
prematuras  

100 crianças 
entre 8 e 10 anos 

MABC-2, Token Test , 
SDQ 

Fatores relacionados aos ambientes 
domésticos das crianças e ao peso ao 
nascer estão associados ao desempenho 
motor deficiente em crianças brasileiras 
prematuras em idade escolar 
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Nº Ano Objetivos Amostra Metodologia Resultados 

127 2014 Coordenação 
motora, o 
desenvolvimento 
cognitivo e 
funcional de 
prematuros 

124 crianças de 4 
anos de idade 

MABC-2, PEDI, CMMS Crianças prematuras de diferentes 
origens socioeconómicas são mais 
propensas a ter comprometimento do 
desenvolvimento motor, cognitivo e 
funcional 

128 2014 Explorar os fatores 
de risco pré-natal, 
perinatal e 
neonatal e TDC  

4001 crianças MABC-2, DSM-4,  Idade materna, ameaça de aborto, 
sofrimento fetal durante o parto, parto 
prematuro, doença pulmonar crónica e 
icterícia patológica do recém-nascido 
têm relação com o TDC 

129 2014 Validar MABC-2 na 
população 
brasileira 

844 crianças (3-
13 anos) 

MABC-2, ANOVA Os scores padronizados originais 
estabelecidos para o MABC-2 são válidos 
em crianças brasileiras 

130 2013 Influência da a 
gordura corporal 
no MABC-2  

 Estudo de coorte 
longitudinal Physical 
Health Activity Study 
Team, MABC-2, 
pletismografia de 
deslocamento de ar de 
corpo inteiro 

A gordura corporal pode influenciar os 
resultados ao interpretar as pontuações 
do teste MABC-2 

131 2013 Impacto de um 
protocolo de 
avaliação em 
crianças com TEA 

25 crianças: 3 a 
16 anos 

MABC-2, e  MABC-2 sob 
protocolo de 
cronograma de 
atividades com imagens 

O protocolo de programação de 
atividades com imagens pode provocar 
melhor desempenho de habilidades 
motoras no MABC-2 por crianças com 
TEA 

132 2013 Relação entre o 
processamento 
sensorial e o 
desempenho 
motor crianças TEA 

32 crianças Short Sensory Profile, 
MABC-2  

As dificuldades motoras finas e grossas 
de crianças com TEA podem estar 
relacionadas ao seu processamento 
sensorial mais lento para estímulos 
visuais, auditivos, táteis e de movimento 

133 2013 Eficácia do 
Neuromotor Task 
Training (NTT) 
Nintendo Wii Fit 
Training  

56 crianças entre 
6 e 10 anos 

MABC-2, dinamómetro 
portátil, Functional 
Strength Measure,  
Muscle Power Sprint 
Test, 20m Shuttle Run 
Test 

Em comparação ao treino Wii, a 
abordagem NTT produz resultados 
superiores em medidas de proficiência 
motora, aptidão cardiorrespiratória e 
força funcional 

134 2013 Validade e a 
confiabilidade  
MABC-2 China 
continental 

 teste-reteste, MABC-2 A confiabilidade e a validade da faixa 
etária 1 do MABC-2 foram razoáveis com 
base numa grande amostra 

135 2013 Avaliar a 
confiabilidade intra 
e intertestadores 
da bateria MABC-2 
faixa etária 2 

45 crianças  (23 
meninas e 22 
meninos com 
idade média de 
8,7 ± 0,7 anos) 

MABC-2 O MABC-2 pode ser adequado para fins 
de tomada de decisão clínica ou 
diagnóstica 

136 2013 Proficiência 
motora e crianças 
com TDAH-CT 

32 crianças entre 
7 e 14 anos 

Conner's Parent Rating 
Scale, MABC-2 

Os problemas motores que crianças com 
TDAH vivenciam podem estar 
relacionados a deficiências de 
responsividade social concomitantes 

 

 

Os resultados principais resultados da presente revisão de estudos revelaram que há 

grande interesse pela pesquisa nesta temática, pois, mesmo não contando com aqueles que 

foram excluídos, analisámos 136 estudos.  

Podemos inferir também, que a importância dada ao TDC e as suas implicações têm 

crescido, já que em 2013 se publicaram 7 estudos e, em 2023, foram publicados 19.  

Para se ter uma ideia mais abrangente, indicamos a quantidade de estudos por ano:  
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a) 2013: 7; b) 2014: 7; c) 2015: 9; d) 2016: 7; e) 2017: 8; f) 2018: 10; g) 2019: 15; h) 2020: 

13; i) 2021: 13; j) 2022: 18; k) 2023: 19 l) 2024: 10 (até setembro) 

As habilidades motoras, e o impacto negativo de um baixo desempenho motor, foram 

considerados em 19 estudos (estudos n.º 5, 6, 15, 20, 24, 27, 32, 44, 56, 57, 60, 65, 66, 71, 112, 

116, 117, 118 e 132), sendo de enaltecer os resultados do estudo 6 que nos diz que as crianças 

com menos habilidades motoras apresentam mais dificuldade nos movimentos e menores 

habilidades de comunicação e, níveis mais elevados de Atividade Física estão associados a 

melhor desenvolvimento de aspectos motores, cognitivos e das habilidades socioemocionais 

(estudo 4). 

A associação do TDC com nascimentos prematuros está presente em 9 estudos (nº 5, 

13, 23, 73, 94, 110, 127 e 128) e esta análise indica-nos que, independentemente das origens 

socioeconómicas, as crianças prematuras são mais propensas a ter comprometimento do 

desenvolvimento motor, cognitivo e funcional (estudo 128).  

É também considerada a associação do TDC com o Transtorno do Espetro do Autismo 

(TEA), com 16 estudos e Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (8 estudos).   

A atividade física potencia as habilidades físicas, cognitivas e socioafetivas das crianças 

com TDC. Um programa de treino de habilidades motoras de 10 semanas representa um 

procedimento relevante para melhorar a competência motora de crianças com TCD (estudo 44). 

Já o estudo 117, indica que a participação em programas com atividades vigorosas no verão foi 

positivamente correlacionada com a qualidade de vida social e escolar. Se executado em 

ambiente de grupo, pode levar a melhorias em todos os níveis (estudo 113). Já o treino de 

tarefas neuromotoras pode melhorar a capacidade motora de crianças com TCD (estudo 18).  

O estudo 65 indica que as crianças com TEA tiveram maior dificuldade no desempenho 

motor global, incluindo mais dificuldade em executar tarefas motoras complexas e tarefas de 

equilíbrio em comparação com seus pares. 

Uma das estratégias utilizadas para o aumento da prática, principalmente em crianças e 

jovens com dificuldades motoras, é a utilização de suportes digitais, nomeadamente jogos de 

vídeo.  

Foram analisados 8 estudos que aplicaram programas relacionados com aspectos 

motivadores, com destaque para a Nintendo Wii, algo que pode ser particularmente benéfico 

para crianças com TDC. 
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CAPÍTULO 5 – CONCLUSÕES E APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

As implicações do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação na vida escolar têm 

sido estudadas de forma global, e com interesse crescente ao longo dos últimos anos. 

A escola, como espelho de uma comunidade inclusiva que permita a diversidade, na qual 

cada um consiga desenvolver as suas potencialidades e obter a plena inclusão social, necessita 

de ferramentas e de estratégias para o conseguir.  

A bateria de testes MABC-2 permite identificar o TDC, bem como as comorbilidades que 

lhe podem estar associadas. A deteção e intervenção precoces são auxiliares preciosos à plena 

inclusão de cada um. 

Enquanto instrumento de avaliação, o MABC-2 tem aplicações práticas nos seguintes 

contextos: i) intervenção precoce: o MABC-2 pode ser aplicado por terapeutas ocupacionais, 

psicólogos ou outros profissionais do SNIPI (Serviço Nacional de Intervenção Precoce), ou das 

ELI (Equipas Locais de Intervenção) como ferramenta de avaliação para apoiar o diagnóstico e a 

intervenção em crianças com dificuldades de desenvolvimento; ii) pediátrico: através de 

médicos e terapeutas, com estratégias de intervenção personalizadas para melhorar o 

desenvolvimento motor e cognitivo das das crianças. Para maior eficácia, os resultados devem 

ser compartilhados com os professores e pais, para adaptar as atividades escolares às 

necessidades da criança; iii) escolar: o MABC-2 pode ser um recurso importante para promover 

a inclusão escolar, ao identificar dificuldades motoras e cognitivas, e consequente adaptação do 

currículo escolar e das atividades às necessidades de apoio dos alunos e a criação de estratégias 

de ensino mais inclusivas.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

BATERIA DE TESTES MABC-2 (Adaptado de Mendes et al, 2022) 

Materiais Necessários para cada Faixa Etária: 

Faixas etárias  
   Materiais               

1ª  
3 a 6 anos 

2ª 
7 a 10 anos 

3ª  
11 a 16 anos 

Cronómetro X X X 

Fita métrica X X X 

Fita adesiva X X X 

Tapete de trabalho X X X 

Folha para desenhar X X X 

Marcador vermelho com ponta 
fina 

X     

6 ou 12 moedas X     

Cofre X    

6 ou 12 cubos X     

Cordel X X   

Saco de feijão X X   

6 tapetes para o chão X X X 

Caneta vermelha com ponta fina   X X 

12 pinos amarelos   X   

Placa azul com 12 orifícios   X X 

Placa amarela com 8 orifícios   X   

Suporte azul para equilíbrio   X   

Bola de ténis   X X 

12 pinos amarelos e vermelhos     X 

6 barras amarelas perfuradas     X 

6 porcas     X 

6 parafusos     X 

2 suportes azuis para equilíbrio     X 

Fita Métrica X X X 

Alvo vermelho para a parede     X 

Caixa  X X 
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FAIXA ETÁRIA 1 - 3 AOS 6 ANOS 

 

DESTREZA MANUAL - INTRODUZIR MOEDAS 

Objetivo: Introduzir todas as moedas dentro do cofre com a mão direita e com a mão esquerda 

(uma de cada vez), no menor tempo possível (unidade em segundos). 

Materiais: 

1. 6 moedas para crianças com 3 e 4 anos 

2. 12 moedas para crianças com 5 e 6 anos 

 

 

DESTREZA MANUAL - ENFIAR PELO FIO 

Objetivo: Enfiar todos os cubos pelo fio, no menor tempo possível (unidade de medida em 

segundos). 

 

Materiais: 

 6 cubos para crianças com 3 e 4 anos  

 12 cubos para crianças com 5 e 6 anos. 

 Cordel com “agulha” 

 

 

DESTREZA MANUAL - DESENHAR PERCURSO 

Objetivo: Desenhar o percurso desde o ponto inicial (bicicleta) até ao final (casa), evitando ao 

máximo sair do percurso (número de erros). 

Materiais: 

1. Folha para traçar o percurso 

2. Caneta de cor com ponta fina 

3. Superfície lisa na qual se possa escrever bem 

 

 



65 
 

ATIRAR E AGARRAR - AGARRAR O SACO 

Objetivo: Agarrar o saco atirado pelo investigador a uma distância de 1,8 metros entre os 

tapetes (número de receções / capturas).  A criança não pode sair do tapete. 

Materiais: 

1. Saco com peso 

2. Dois tapetes para o chão 

3. Fita métrica   

 

ATIRAR E AGARRAR - ATIRAR O SACO 

Objetivo: A criança tem de atirar o saco com peso de modo que este caia em cima do tapete a 

sua frente, estando ela em cima do outro, a uma distância de 1,8 metros (lançamentos corretos). 

A criança não pode sair do tapete. 

Materiais: 

1. Saco com peso 

2. Fita métrica 

3. Tapete de cor amarelo para o chão 

4. Tapete alvo para o chão de cor azul e com círculo laranja 

 

EQUILÍBRIO - EQUILÍBRIO UNIPEDAL (ESTÁTICO) 

Objetivo: Equilibrar sobre uma perna de cada vez em cima do tapete durante 30 segundos. 

A criança não pode sair do tapete. 

 Materiais: 

1. Um tapete  

2. Cronómetro 

3. Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa. 
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EQUILÍBRIO - ANDAR SOBRE OS DEDOS DOS PÉS 

Objetivo: Andar com os dedos dos pés sobre uma linha com 4,5 metros (máximo 15 passos). 

 Materiais: 

1. Fita adesiva de cor 

2. Fita métrica 

3. Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa 

 

EQUILÍBRIO - SALTAR SOBRE PLATAFORMAS (PÉS JUNTOS) 

Objetivo: Saltar de plataforma em plataforma até ao fim com os pés juntos (máximo 5 passos). 

Materiais: 

1. 6 plataformas para o chão (3 de cor amarela, 2 de cor azul e 1 azul com um círculo 

laranja) 

2. Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa. 

 

 

FAIXA ETÁRIA 2 - 7 AOS 10 ANOS 

 

DESTREZA MANUAL - INTRODUZIR PINOS 

Objetivo: introduzir todos os pinos nos locais certos da placa com a mão direita e com a 

esquerda (uma de cada vez), no menor tempo possível (unidade de medida em segundos). 

Materiais: 

1. Placa com 12 orifícios 

2. 12 pinos com forma de seta 

3.  Caixa 

4. Tapete de trabalho 

5. Cronómetro 
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DESTREZA MANUAL - ENTRELAÇAR FIO  

Objetivo: Entrelaçar o fio de cima para baixo entre os orifícios da placa, no menor tempo 

possível (unidade de medida em segundos). 

Materiais:  

1. Cronómetro 

2. Tapete de trabalho 

3. Cordel com agulha 

4. Placa com 8 orifícios 

 

 

DESTREZA MANUAL - DESENHAR PERCURSO 

Objetivo: Desenhar o percurso desde o ponto inicial (bicicleta) até ao final (casa), evitando ao 

máximo sair do percurso, sendo este mais complexo do que para as crianças dos 3 aos 6 anos 

(número de erros). 

 Materiais:  

1. Folha para traçar o percurso 

2. Caneta de cor com ponta fina 

3. Superfície lisa em que se possa escrever bem 

 

ATIRAR E AGARRAR - AGARRAR COM AS DUAS MÃOS 

Objetivo: Lançar bola e agarrá-la com esta ressaltando na parede, a uma distância de 2 metros 

(número de receções / capturas). 

Materiais: 

1. Bola de ténis 

2. Fita métrica 

3. Fita adesiva de cor 
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ATIRAR E AGARRAR - ATIRAR O SACO 

Objetivo: Atirar o saco de modo que este caia em cima do círculo laranja, a uma distância de 1,8 

metros entre os dois tapetes (lançamentos corretos). 

Materiais: 

1. Saco com peso 

2. Fita métrica 

3. Tapete de cor amarela  

4. Tapete de cor azul com círculo laranja 

 

EQUILÍBRIO - EQUILÍBRIO SOBRE UM SUPORTE (UNIPEDAL) (ESTÁTICO) 

Objetivo: Equilibrar com uma perna de cada vez em cima de um suporte fino, durante 30 

segundos. 

 Materiais: 

1. Tapete  

2. Cronómetro 

3. Um suporte para equilíbrio 

4. Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa 

 

EQUILÍBRIO - ANDAR COM AS PLANTAS DOS PÉS (DINÂMICO) 

Objetivo: Andar com as plantas dos pés sobre uma linha com 4,5 metros no menor tempo 

possível (máximo 15 passos). 

 Materiais: 

1. Fita adesiva de cor 

2. Fita métrica 

3. Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa 
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EQUILÍBRIO - SALTAR SOBRE PLATAFORMAS (UNIPEDAL) (DINÂMICO)  

Objetivo: Saltar de plataforma em plataforma com uma perna de cada vez (máximo 5 passos). 

Materiais: 

1. 6 plataformas para o chão (3 de cor amarela, 2 de cor azul e 1 azul com um círculo 

laranja) 

2. Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa. 

 

 

FAIXA ETÁRIA 3 - 11 AOS 16 ANOS 

 

DESTREZA MANUAL - FLIP PEGS / VOLTAR PINOS   

Objetivo: Virar todos os pinos colocando a parte vermelha virada para cima e a amarela para 

baixo da placa com a mão direita e com a esquerda (uma de cada vez), no menor tempo possível 

(unidade de medida em segundos). 

Materiais: 

1. Placa com 12 orifícios 

2. 12 pinos amarelos e vermelhos 

3. Tapete de trabalho 

4. Cronómetro 

Organização: 

1. Colocar o tapete de trabalho sobre a mesa, colocar a placa sobre este com o lado mais 

curto voltado para o participante. Introduzir os pinos nos orifícios da placa de modo que 

estes fiquem com a mesma cor (amarela) 

Procedimentos: 

1. O participante segura com uma mão a placa e coloca a outra sobre a mesa próxima a placa 

2. Ao sinal do examinador, o participante apanha os pinos, um a um (sem se importar pela 

ordem), e inverte a posição dos mesmos, de modo que fiquem no mesmo orifício em que 

estavam 
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3. O cronómetro é ativado quando a mão deixa o tapete e parado quando é invertido a posição 

do último pino, no orifício correspondente 

4. Primeiro avalia-se a mão dominante e depois a outra 

5. Dar ao participante um ensaio de prática para cada mão, que consiste em voltar seis pinos 

6. Os ensaios de prática devem ser seguidos dos ensaios formais para esta mesma mão 

7. Deve-se interromper imediatamente o ensaio de prática para corrigir erros e demonstrar 

novamente 

8. Dois ensaios formais para cada mão, não proporcionando nenhum tipo de ajuda durante a 

realização da tarefa 

 

DESTREZA MANUAL – MONTAR UM TRIÂNGULO 

Objetivo: Com as barras perfuradas, os parafusos e as porcas montar um triângulo, no menor 

tempo possível (unidade  de medida em segundos). 

 Materiais: 

1. 3 barras amarelas perfuradas, 3 porcas e 3 parafusos 

2. Tapete de trabalho 

3. Cronómetro 

Organização: 

1. Colocar o tapete de trabalho sobre a mesa e colocar o modelo do triângulo já acabado 

ligeiramente acima do tapete 

2. As três barras ficam situadas sobre o tapete numa posição horizontal, formando três 

linhas paralelas 

3. Os parafusos e as porcas formam duas linhas horizontais por cima das barras, de modo 

que cada parafuso tenha a sua porca correspondente 

Procedimentos: 

1. Ao sinal do examinador, o participante começa a montar o triângulo conforme o modelo já 

feito pelo examinador 

2. Uma vez apanhado, nenhum dos materiais será colocado de volta no tapete 
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3. O cronómetro é ativado quando a mão deixa o tapete e parado quando é colocado a última 

porca no parafuso correspondente, de forma que a cabeça do parafuso fique num nível 

superior ao da porca 

4. Para realizar a tarefa, o participante pode adotar a postura que sentir mais confortável 

5. Dar ao participante um ensaio de prática, que consiste em o examinador unir 2 barras com 

um parafuso e uma porca e a seguir o participante termina a tarefa 

6. O examinador deve levar em conta todas as ações requeridas para que o participante consiga 

realizar a tarefa de forma adequada 

7. Deve-se interromper imediatamente o ensaio de prática para corrigir erros e demonstrar 

novamente 

8. Dois ensaios formais, não proporcionando nenhum tipo de ajuda durante a realização da 

tarefa 

 

DESTREZA MANUAL – DESENHAR UM PERCURSO 

Objetivo: Desenhar o percurso desde o ponto inicial (bicicleta) até ao final (casa), evitando ao 

máximo sair do percurso, sendo este mais complexo do que para as crianças dos 7 aos 10 anos. 

 Materiais:  

1. Folha para traçar o percurso 

2. Caneta  de cor com ponta fina 

3. Superfície lisa em que se pode escrever bem 

Organização: 

1. O participante senta com os pés apoiados no solo, e os braços relaxados sobre a mesa.  

2. A folha para traçar o percurso é colocada em frente a criança em uma posição centrada 

e com a caneta do lado mais próximo a mão dominante 

Procedimentos: 

1. Só se avalia a mão dominante, segurando firmemente a folha com a outra 

2. Não se penaliza se o participante levantar a caneta e depois continuar no mesmo ponto 

em que parou, podendo ainda realizar ajuste de ângulo (até 45 graus) na folha para 

maior facilidade da tarefa 
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3. Dar ao participante um ensaio de prática, utilizando só uma parte do percurso 

4. Deve-se interromper o ensaio para corrigir erros e demonstrar novamente 

5. Dois ensaios formais, sendo que se o primeiro for realizado sem erros, não é necessário 

aplicar o segundo 

6. Não proporcionar nenhum tipo de ajuda durante a realização da tarefa 

7. Regista-se o número de erros, colocando 0 (zero) para um percurso sem erro.  

 

ATIRAR E AGARRAR - AGARRAR COM UMA MÃO 

Objetivo: Lançar a bola e agarrá-la com esta ressaltando da parede, a uma distância de 2 metros 

(número de receções / capturas). 

 Materiais: 

1. Bola de ténis 

2. Fita métrica 

3. Alvo de cor para a parede 

4. Fita adesiva de cor  

Organização: 

1. Deve-se fazer a avaliação num espaço amplo e livre de obstáculos. Fazer uma marca no 

chão com uma fita adesiva amarela, a 2 m de uma parede sem objetos. 

Procedimentos: 

1. O participante lança a bola contra a parede desde a marca feita no chão e agarra-a antes 

que ela caia no chão. São avaliadas as 2 mãos 

2. O participante tem de apanhar a bola com uma mão. 

3. O participante deve permanecer atrás da linha amarela quando lançar a bola contra a 

parede 

4. Pode dar um passo a frente ou ao lado para agarrar a bola, se necessário, sendo que não 

pode agarrá-la com a ajuda da roupa 

5. Dar ao participante cinco ensaios de prática para cada mão. Não se penaliza se o 

participante lançar com duas mãos, mas se o examinador achar que seria melhor utilizar 

uma mão, deve incentivar o participante a fazê-lo 
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6. O examinador deve interromper imediatamente o ensaio de prática para explicar e 

demonstrar novamente a tarefa, caso haja erros na sua execução 

7. Dez ensaios formais para cada mão, não proporcionando nenhum tipo de ajuda durante 

a realização da tarefa. Não obstante, se o participante cometer um erro durante o 

ensaio, o examinador deve recordá-lo do tipo de erro cometido, antes de prosseguir 

com o ensaio seguinte. 

 

 

ATIRAR E AGARRAR – ATIRAR A UM ALVO 

Objetivo: Atirar a bola de modo que esta acerte no alvo, a uma distância de 2,5 metros da 

parede.  

Materiais: 

1. Bola de ténis 

2. Alvo de cor para a parede 

3. Fita adesiva de cor e fita métrica 

 Organização: 

1. Deve-se fazer a avaliação num espaço amplo e livre de obstáculos  

2. Fazer uma marca no chão a uma distância de 2,5 metros de uma parede lisa e sem 

objetos, em que se coloca o alvo 

3. Fixar bem o alvo na parede, de modo que o seu bordo inferior esteja à altura da parte 

superior da cabeça do participante 

Procedimentos: 

1. O participante lança a bola a parede fazendo que esta acerte no alvo 

2. Não se penaliza se o participante lançar a bola com as duas mãos, mas se o examinador 

achar que seria melhor utilizar uma mão, deve incentivar a criança a fazê-lo 

3. Não é preciso agarrar a bola depois de ela ter acertado no alvo 

4. Dar ao participante cinco ensaios de prática. Durante estes ensaios, o participante pode 

trocar de mão e adotar diferentes posturas, se necessário 
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5. Deve-se interromper imediatamente o ensaio de prática para corrigir erros e 

demonstrar novamente 

6. Dez ensaios formais, não proporcionando nenhum tipo de ajuda durante a realização da 

tarefa, não obstante, se o participante cometer um erro durante o ensaio, o examinador 

deve recordá-lo do tipo de erro cometido, antes de prosseguir com o ensaio seguinte 

7. Regista-se o número de lançamentos corretos, que tenham acertado no alvo, nos dez 

ensaios formais e sem ultrapassar a linha no momento do lançamento. 

 

EQUILÍBRIO – EQUILÍBRIO SOBRE DOIS SUPORTES (ESTÁTICO) 

Objetivo: Equilibrar com as duas pernas em cima de dois suportes finos com ambos os pés 

completamente apoiados (durante 30 segundos). 

 Materiais: 

1. 2 suportes para equilíbrio 

2. Cronómetro 

3.  Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa 

 Organização: 

1. O examinador coloca os dois suportes sobre um tapete e une-os assegurando que os 

ganchos das suas extremidades estejam completamente encaixados 

2. Os suportes são colocados sobre o tapete com a parte mais larga voltada para baixo 

3. O examinador situa-se de forma a ver com clareza os pés do participante, permitindo-

lhe notar se a contato dos pés com as bases dos suportes (pode agachar-se, se 

necessário). 

Procedimentos: 

1. O participante posiciona-se em cima dos suportes. Uma vez que é adotado uma posição 

estável sobre os mesmos, começa o tempo. O cronómetro é parado quando ocorre 

algum erro 

2. Dar ao participante um ensaio de prática de 15 segundos. Durante este ensaio, o 

examinador pode ajudar o participante a adotar uma posição estável sobre os suportes, 

segurando-o nas mãos, se necessário (pode trocar a posição dos pés se não se sentir 

confortável) 
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3. Deve-se interromper imediatamente o ensaio de prática para corrigir erros e 

demonstrar novamente 

4. Dois ensaios formais de no máximo 30 segundos, sendo que se o participante conseguir 

atingir o tempo no primeiro ensaio, não é necessário realizar o segundo 

5. Não proporcionar nenhum tipo de ajuda durante a realização da tarefa  

 

EQUILÍBRIO – ANDAR COM AS PLANTAS DOS PÉS PARA TRÁS 

Objetivo: Andar com as plantas dos pés para trás sobre uma linha de 4,5 metros (máximo 15 

passos). 

 Materiais: 

1. Fita adesiva de cor e fita métrica 

2. Sapatilhas desportivas para a realização da tarefa 

 Organização:   

1. Deve-se fazer a avaliação num espaço amplo e livre de obstáculos. 

2. Fazer uma linha no chão com a fita adesiva amarela com 4,5 metros. O examinador 

situa-se de forma a ver com clareza a parte lateral dos pés do participante, ao longo de 

todo o percurso. 

Procedimentos: 

1. O participante caminha para trás num padrão de ponta dos pés para calcanhar ao longo 

da linha, ou seja, em cada passo os dedos de um pé farão contacto com o calcanhar do 

outro 

2. Completa-se um passo quando o peso se transfere de um pé para o outro 

3. Dar ao participante um ensaio de prática que consiste em dar cinco passos sobre a linha 

4. Deve-se interromper imediatamente o ensaio de prática para corrigir erros e 

demonstrar novamente 

5. Dois ensaios formais, sendo que se o participante conseguir dar 15 passos no primeiro 

ensaio, não é necessário repetir o segundo 

6. Não proporcionar nenhum tipo de ajuda durante a realização da tarefa 
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EQUILÍBRIO – SALTAR SOBRE PLATAFORMAS EM “ZIG ZAG” 

Objetivo: Saltar de plataforma em plataforma em “zig zag” sem sair fora delas até ao final com 

uma perna de cada vez (máximo 5 saltos).  

Materiais: 

3. 6 tapetes para o chão (3 de cor amarela, 2 de cor azul e 1 tapete azul com um círculo laranja) 

4. Sapatilhas desportivas para a tarefa.  

Organização: 

1. Marcar uma linha no chão com a fita adesiva e colocar os seis tapetes, formando uma 

fila em zig zag ao longo dela 

2. A parte mais estreita do tapete deve estar voltada para o participante, e com as cores 

alternadas  

3. Deve-se iniciar com um tapete amarelo e terminar no tapete azul com o círculo laranja 

Procedimentos: 

1. O participante situa-se de pé (uma perna) sobre o primeiro tapete amarelo. Ele salta de 

tapete em tapete, parando no tapete final 

2. O examinador permite que o participante escolha qual a perna que pretende começar 

3. O participante deve saltar sobre os tapetes de forma contínua, ou seja, sem paragens 

4. Ele deve terminar os saltos com equilíbrio e controlo no último tapete 

5. Dar ao participante um ensaio de prática para cada perna 

6. Cada ensaio de prática deve ser seguido pelo ensaio formal com esta mesma perna 

7. Deve-se interromper imediatamente o ensaio de prática para corrigir erros e 

demonstrar novamente a tarefa 

8. Dois ensaios formais para cada perna, sendo que se o participante conseguir realizar 

cinco saltos no primeiro ensaio, não é necessário realizar o segundo teste para esta 

perna 

9. Não se deve proporcionar nenhum tipo de ajuda durante a realização da tarefa 
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