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“Tenho a impressão de ter sido uma criança brincando à beira-mar, 

divertindo-me em descobrir uma pedrinha mais lisa ou uma concha 

mais bonita que as outras, enquanto o imenso oceano da verdade 

continua misterioso diante de meus olhos”. 

 

(Isaac Newton) 



RESUMO 

Embora atualmente o cenário com relação a pandemia da COVID-19 tenha se estabilizado 

com a aplicação das vacinas, novos casos surgem a todo momento e a população continua a 

ser infectada. Os sintomas variam entre as pessoas podendo se desenvolver na forma leve 

até à mais grave. Poucos estudos, porém, têm buscado entender o efeito de contrair o vírus 

da COVID-19 e seus efeitos prolongados, por vários meses após a cura da doença. Estudos 

têm mostrado que situações debilitantes associadas a efeitos mais prolongados dos sintomas 

associados à COVID-19 (Covid Longa) podem diminuir as capacidades de aprendizado da 

criança, se tornando um fator de risco para atrasos desenvolvimentais. Diante de um cenário 

recente desta pandemia, muito pouco se sabe como o desenvolvimento motor e capacidades 

físicas das crianças podem ser impactados pelo vírus da COVID-19, tanto em casos leves 

como mais graves da doença. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo, investigar 

as capacidades físicas e as habilidades motoras fundamentais grossas de crianças, com e sem 

diagnóstico de COVID-19 e, se possível, correlacionar o desempenho motor e os níveis de 

capacidades físicas com sintomas de COVID longa. Participaram do estudo, 20 crianças 

com diagnóstico de infecção por COVID-19 (grupo experimental) e 20 crianças sem 

diagnóstico clínico e provável de infecção pela doença (grupo controle), com idades entre 8 

e 10 anos. Os participantes foram submetidos à uma anamnese e ao teste de habilidades 

motoras grossas (TGMD-2) que foi dividido em dois subtestes: locomotor e controle do 

objeto. Ainda, os participantes realizaram a Bateria de Testes EUROFIT para avaliação das 

capacidades de força de membro inferior, membro superior, equilíbrio, agilidade e 

velocidade. Ambos os testes, motor e de capacidades físicas foram pontuados e, 

posteriormente, analisados de acordo com as normas de cada teste. Análises de variância 

(ANOVAs) foram utilizadas para verificar diferenças entre os grupos (experimental e 

controle) para as variáveis dependentes: idade, peso corporal, IMC e estatura. Ainda, outro 

conjunto de ANOVAs oneway foi utilizado para verificar as diferenças entre os grupos e 

entre as idades cronológica e motoras (locomotora e de controle do objeto), bem como para 

as medidas de capacidades físicas investigadas. Os resultados mostraram que não houve 

alterações nas capacidades físicas e habilidade motoras em crianças que tiveram diagnóstico 

para COVID-19. Entretanto, observou-se, de maneira geral, que ambos os grupos 

apresentam defasagem em habilidades de controle de objeto e idade locomotora maior do 

que a idade de controle de objeto sugerindo a necessidade de constante avaliação e 

identificação de atrasos motores nesta faixa etária para que um planejamento mais adequado 



das atividades no ensino fundamental. 

Palavras-chave: covid-19, covid longa, crianças, desenvolvimento motor, capacidades físicas. 



ABSTRACT 

Although the scenario regarding the COVID-19 pandemic has currently stabilized with the 

application of vaccines, new cases appear all the time and the population continues to be 

infected. Symptoms vary between people and can range from mild to more severe. Few 

studies, however, have sought to understand the effect of contracting the COVID-19 virus 

and its prolonged effects, for several months after curing the disease. Studies have shown 

that debilitating situations associated with longer effects of symptoms associated with 

COVID-19 (Long Covid) can reduce a child's learning capabilities, becoming a risk factor 

for developmental delays. Given the recent scenario of this pandemic, very little is known 

about how children's motor development and physical capabilities can be impacted by the 

COVID- 19 virus, both in mild and more severe cases of the disease. Therefore, the present 

study aims to investigate the physical capabilities and fundamental gross motor skills of 

children, with and without a diagnosis of COVID-19, and, if possible, correlate motor 

performance and levels of physical capabilities with COVID symptoms. long. The study 

included 20 children diagnosed with COVID-19 infection (experimental group) and 20 

children without a clinical diagnosis and probable infection with the disease (control group), 

aged between 8 and 10 years. Participants underwent anamnesis and the gross motor skills 

test (TGMD-2), which was divided into two subtests: locomotor and object control. 

Furthermore, participants performed the EUROFIT Test Battery to evaluate the strength 

capabilities of the lower limbs, upper limbs, balance, agility and speed. Both motor and 

physical capabilities tests were scored and subsequently analyzed according to the 

standards for each test. Analysis of variance (ANOVAs) were used to verify differences 

between groups (experimental and control) for the dependent variables: age, body weight, 

BMI and height. Furthermore, another set of one-way ANOVAs was used to verify the 

differences between groups and between chronological and motor ages (locomotor and 

object control), as well as for the physical capacity measures investigated. The results 

showed that there were no changes in the motor skills and abilities of those diagnosed with 

COVID-19. However, it was observed, in general, that both groups presented a lag in object 

control skills and locomotor age greater than the object control age which requires the need 

for constant assessment and identification of motor delays in this age group so that activities 

in elementary school can be more adequately planned. 

. 

Keywords: covid-19, long covid, children, motor development, physical abilities. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Após a confirmação do primeiro caso do coronavírus em 2019, o vírus rapidamente 

se espalhou pelo mundo, totalizando em 2022, mais de 557 milhões de casos confirmados. 

Em 2020, a Organização Mundial de Saúde decretou Emergência de Saúde Pública de 

importância internacional (World Health Organization [WHO], 2020). Como forma de 

diminuir a transmissão da COVID-19 e as altas taxas de mortalidade, implementou-se o 

isolamento/distanciamento social (Kupferschmidt, 2020). 

Embora atualmente o cenário com relação a pandemia da COVID-19 tenha se 

estabilizado com a aplicação das vacinas, não somente os adultos jovens e idosos, mas 

também as crianças e adolescentes tiveram perdas significativas nesse período de 

isolamento, tendo em vista o fechamento das escolas. Para esta faixa etária, o ambiente 

escolar é de grande importância para o seu desenvolvimento global (Hank, 2006), uma 

vez que o processo de maturação e as experiências ambientais sempre exerceram papéis 

fundamentais no desenvolvimento dos indivíduos (Gallahue et al, 2013). 

Desse modo, as consequências advindas da pandemia da COVID-19 em crianças 

de diferentes faixas etárias, tem potencial para ter impacto duradouro em diversos 

aspectos do desenvolvimento motor no futuro (Getchell et al, 2022). Além disso, estudos 

têm mostrado que os efeitos mais prolongados dos sintomas associados à COVID-19 

(Covid Longa), proposta pela OMS como uma condição que ocorre após a infecção 

confirmada pelo vírus SARS-CoV-2 com, pelo menos, um sintoma físico persistente, de 

duração mínima de 12 semanas após contraí-lo e que não pode ser explicado por um 

diagnóstico alternativo, podem afetar a função física e cognitiva, a qualidade de vida no 

que diz respeito à saúde e também a inserção do indivíduo na sociedade (Tabacof et al, 

2022). 

Sendo assim, há evidências de que crianças podem vir a apresentar consequências 

relacionadas ao período agudo da pandemia da COVID-19 e, ainda, apresentar alterações 

persistentes ou sintomas prolongados relacionadas à COVID longa, que por sua vez, 

podem impactar no desenvolvimento de suas potencialidades, nos aspectos físicos e 

motores, reafirmando a necessidade de investigações aprofundadas e intervenções 

precoces para minimizar estes efeitos durante a importante fase da infância para a 

aquisição das habilidades motoras e desenvolvimento das capacidades físicas (Buonsenso 

et al, 2021). 
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Com base no exposto, de maneira geral, este estudo se propôs a investigar como 

o refinamento das habilidades motoras grossas e o desenvolvimento das capacidades 

físicas foi impactado pelo período agudo da pandemia COVID-19 a fim de entender as 

consequências desta pandemia no desenvolvimento motor e físico da criança do ensino 

fundamental de Bauru-SP, que contraiu ou não o vírus da COVID-19. Em particular, o 

presente estudo objetivou investigar se o desempenho das habilidades motoras 

fundamentais (locomotras e de controle do objeto), e índices de capacidades físicas 

(resistência, força, flexibilidade, agilidade e velocidade) estão reduzidos em crianças que 

contraíram o vírus da COVID-19, que apresentem ou não sintomas de COVID longa, 

comparadas a crianças que não contraíram a doença. 

 

2 REVISÃO 

2.1 Aquisição e refinamento de habilidades motoras 

Durante a vida, o repertório motor do indivíduo passa por transformações, e essas 

mudanças levam a movimento de maior complexidade, qualidade e número (Barela, 

1999). Além disso, a aquisição e refinamento das ações motoras estão relacionadas com 

o contexto em três categorias diferentes: tarefa (físicas e mecânicas), a biologia da criança 

(hereditariedade, natureza e fatores intrínsecos, restrições estruturais e funcionais) e o 

ambiente (físico e sócio-cultural, fatores de aprendizagem ou de experiência) (Barela, 

1997a; Newell, 1986; Caetano, 2005). Sabe-se que a experiência motora facilita o 

desenvolvimento dos diferentes componentes da motricidade, entre eles, a coordenação, 

o equilíbrio e o esquema corporal, sendo portanto, fundamental para o desenvolvimento 

de diferentes habilidades motoras, especialmente, na infância (Medina et al, 2009). Para 

Haywood e Getchell (2016): 

Os movimentos surgem das interações do organismo, do ambiente no qual 

os movimentos ocorrem e da tarefa a ser executada. Se qualquer um desses 

três fatores muda, o movimento resultante muda. Podemos representar os 
três fatores como as pontas de um triângulo com um círculo de flechas. 

Por estarmos preocupados somente com os movimentos dos seres 

humanos, preferimos o termo indivíduo em vez de organismo. Em resumo, 

para entender o movimento, devemos entender as relações entre as 
características do indivíduo que se movimenta, o meio que o cerca e o 

objetivo ou propósito de sua movimentação. Da interação de todas essas 

características, emerge o movimento específico. Esse modelo nos lembra 
que devemos considerar todos os três cantos do triângulo a fim de entender 

o desenvolvimento motor. (Haywood; Getchell, 2016 apud Karl Newell, 

1986, p.26). 
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De acordo com Gallahue e colaboradores (2013), até os seis anos as crianças 

apresentam grande potencial para desenvolver habilidades motoras fundamentais, 

entretanto é necessário práticas apropriadas e instruções adequadas para que seja revertido 

em ações motoras que estão de acordo com as necessidades do ambiente (Cotrim et al., 

2011). Portanto, o ambiente escolar, por exercer esses papéis, apresenta grande 

importância para o desenvolvimento global da criança (Hank, 2006). 

É na idade pré-escolar que ocorre a fase de aquisição e aperfeiçoamento das 

habilidades motoras, bem como as combinações de movimentos, que permitem à criança 

controlar seu corpo em diferentes posturas (dinâmica e estática) e se locomover (Caetano et 

al., 2005). Assim, o processo de desenvolvimento da criança ocorre de maneira dinâmica e 

é passível de ser moldado. Desta forma, um ambiente positivo age como facilitador, e 

possibilita a exploração e interação com o meio (Rodrigues et al., 2019) e a seleção de 

configurações entre os segmentos corporais mais adequadas para atingir o objetivo da tarefa 

que será realizada (Haywood e Getchell, 2016). 

 

 

2.2 Fases do desenvolvimento 

Segundo Haywood e Getchell (2016), o desenvolvimento motor é caracterizado 

por mudanças contínuas e perceptíveis ao decorrer da vida. Essa, está relacionada à idade, 

portanto, este processo pode ser classificado no nível de funcionamento do indivíduo, de 

forma que, ao longo do tempo, é adquirido uma maior capacidade de controlar 

movimentos. 

Assim, como uma forma de análise, utiliza-se a idade cronológica (FIGURA 1) 

para classificar o desenvolvimento. A mesma refere-se ao número de dias, meses e anos 

vividos desde o nascimento até o momento presente, fornecendo, então, estimativa 

aproximada do nível de desenvolvimento do indivíduo. Entretanto, apesar de ser o método 

mais popular, é, na maioria das vezes, o menos acurado (Ghiggino et al., 2011). A Figura 

1 ilustra a classificação do período das fases desenvolvimentais a partir da classificação 

etária da criança. 

Uma outra forma de se estimar, é através da idade motora geral, a qual, a partir de 

dados aritméticos, pontua e avalia os resultados a partir de testes motores, por exemplo, 

aquele proposto por Rosa Neto (2002), intitulado Escala de Desenvolvimento Motor. 
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Apesar de se relacionar com a idade cronológica, o processo de aquisição é individual, 

portanto, deve ser levado em consideração também as características do indivíduo, bem 

como seu ambiente, incentivo e instruções adequadas, como mencionado anteriormente. 

Figura 1 - Classificações etárias cronológicas convencionais e períodos associados 

 

 

 

Fonte: Gallahue, , Ozmun & Goodway Understanding Motor Development. Porto Alegre: AMGH, 2013). 

 

 

Além disso, há formas de classificar as habilidades de movimentos. Gallahue e 

colaboradores (2013) acharam diferentes maneiras de se esquematizar tais divisões, entre 

elas, a bidimensional, a qual apresenta um modelo mais abrangente para reconhecimento 

do movimento, levando em consideração o contexto ambiental em que a tarefa é realizada 

e sua função pretendida (FIGURA 2). Entretanto, “embora haja uma série de esquemas 

uni e bidimensionais úteis para a classificação dos movimentos, nenhum deles captura 

completamente a amplitude, a profundidade e o escopo do movimento humano” 

(Gallahue; Ozmun & Goodway 2013, p. 34). 
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Figura 2 – Modelo bidimensional de habilidades motoras e contexto ambiente proposto por 

Gallahue 

e colaboradores (2013) 
 

 

Fonte:Gallahue, , Ozmun & Goodway Understanding Motor Development. Porto Alegre: AMGH, 2013). 

 

 

Com esta reflexão, os autores propõem o modelo teórico da Ampulheta no qual as 

fases do desenvolvimento motor e as mudanças nos movimentos podem ser agrupadas em 

três categorias funcionais: tarefa de movimento de estabilidade, de locomoção e de 

manipulação (FIGURA 3). A Figura 3 mostra um modelo teórico proposto por Gallahue 

e colaboradores (2013) e as características de cada fase desenvolvimental. De acordo com 

este modelo, é durante a fase especializada (a partir dos 7 anos) que o movimento se torna 

uma ferramenta adequada para diversas atividades diárias, de recreação e também 

esportivas. Portanto, nota-se que as características do desenvolvimento motor, 

relacionadas à esta faixa etária, é de grande importância para as atividades futuras 

(Gallahue et al., 2013) e para o presente estudo torna-se objeto de investigação. 

Figura 3 - Modelo teórico da Ampulheta de Gallahue e colaboradores (2013) 
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Fonte:Gallahue, , Ozmun & Goodway Understanding Motor Development. Porto Alegre: AMGH, 2013). 

 

 

Muitos estudos têm se utilizado de ferramentas de observação para identificar as 

fases desenvolvimentais das crianças em diferentes faixas etárias. Esta avaliação é 

importante pois pode induzir a mudanças na prática escolar, identificar atrasos na 

aquisição e refinamento de habilidades motoras bem como auxiliar no planejamento de 

intervenções, se necessário (Medina et al., 2009). Dentre os testes motores, o Teste de 

habilidades motoras grossas (TGMD-2) (Ulrich, 2000) tem se mostrado útil para o 

professor e profissional de Educação Física para a avaliação da idade motora de crianças 

de diversas faixas etárias e, desta forma, será abordado a seguir. 

 

 

2.3 Teste de habilidades motoras grossas (TGMD-2) 

O desenvolvimento motor direciona seus estudos nas mudanças qualitativas e 

quantitativas das ações motoras do ser humano. Na infância, em especial, é caracterizado 

pela aquisição de um amplo espectro de habilidades motoras, possibilitando a criança um 

domínio do seu corpo em diferentes posturas, locomoção e manipulação, ou seja, o 

desenvolvimento motor grosso, para a realização de atividades diárias em diferentes 

espaços. Tais habilidades básicas servirão, no futuro, para a aquisição de habilidades 

motoras especializadas (Santos et al, 2004). 

Após compreender a importância das experiências sobre as mudanças no padrão de 
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movimento, é necessário identificar quando há déficit no desenvolvimento motor para que 

problemas futuros sejam sanados ou tomar a decisão de iniciar possíveis intervenções para os 

estudantes. Dessa forma, em 1985 foi publicado o primeiro Teste de Desenvolvimento Motor 

Grosso (TGMD) para a avaliação do comportamento motor de crianças entre idades de 3 até 10 

anos e 11 meses. De acordo com o manual do teste, desenvolvido por Ulrich (2000), o mesmo 

passou por mudanças para que melhorias fossem feitas até chegar no que se tem hoje, sendo 

denominado de TGMD-3. 

Segundo Ulrich (2000), os principais objetivos do teste são: (1) identificar atrasos 

nas habilidades motoras fundamentais; (2) planejar um programa curricular com foco no 

desenvolvimento motor; (3) avaliar os progressos individualmente; (4) avaliar o sucesso 

de um programa motor; (5) servir como instrumento para pesquisas. 

O teste é formado por seis habilidades de locomoção (correr, saltar obstáculo, 

saltitar, galopar, salto horizontal e deslizar), além de seis habilidades de controle de objeto 

(chutar, rolar, receber, quicar e lançar), com o objetivo de estimar o nível de competência 

de crianças de 3 a 10 anos (Santos et al., 2020). Assim, analisa o desempenho de uma 

tarefa em movimento ao invés de avaliar o seu resultado. Isto possibilita observar o 

processo de aquisição e refinamento da habilidade motora grossa, ao invés de apenas 

observar o produto ou resultado do movimento (Clark, 2017; Oliveira, Clark, 2006). 

O subteste locomotor está descrito abaixo e, em seguida, o subteste de Controle do 

Objeto. 

 

Habilidades de locomoção 

 

1. correr – a capacidade para avançar continuamente aumentando os passos 

tanto quanto os pés deixam o chão por um instante com cada passo largo. 

2. galopar – a capacidade para desempenhar um rápido, andar natural de três batidas. 

 

3. saltar – capacidade para saltar uma distância mínima em cada pé. 

 

4. pular – capacidade para desempenhar todas as habilidades associadas com 

pulos sobre um objeto. 
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5. salto horizontal – capacidade para desempenhar um salto horizontal uma 

posição estática. 

6. deslizar – capacidade para deslizar em uma linha diretamente de um ponto ao 

outro. 

 

 

Habilidades de controle de objeto 

 

1. rebater uma bola estacionária – capacidade de rebater uma bola estacionária 

com um “bets” de plástico. 

2. driblar parado – a capacidade de driblar uma bola de basquetebol um mínimo 

de quatro vezes com a mão dominante antes de pegar a bola com ambas as mãos 

sem mover os pés. 

3. agarrar – capacidade de agarrar uma bola plástica que foi lançada com mão por 

baixo. 

4. chutar – capacidade de chutar uma bola estacionária com o pé preferido. 

 

5. arremessar por cima – capacidade de arremessar uma bola a um ponto da parede 

com a mão preferida. 

6. rolar com a mão – capacidade de rolar uma bola entre dois cones com a mão 

preferida. 

 

 

Este teste vem sendo amplamente utilizado na literatura, como exemplo, Villwock e 

Valentini (2007) em seu estudo com 298 crianças com idade entre 8 e 10 anos, apresentaram 

competência motora muito pobre. Resultados semelhantes já haviam sido evidenciados por 

Valentini e Rudisill (2004), de que crianças brasileiras com faixa etária parecidas 

demonstravam desempenho motor abaixo da média e pobre. Da mesma forma, Vieira e 

colaboradores (2009) identificaram em seu trabalho um desempenho motor muito pobre e 

pobre nas habilidades locomotoras e de controle de objeto, respectivamente, para crianças 

com essa faixa etária demonstrando que as experiências motoras determinantes para o 

desenvolvimento podem estar sendo comprometidas por diferentes fatores e com as 
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atividades oferecidas às crianças nesta faixa etária. A seguir serão abordados alguns dos 

fatores que podem estar comprometendo o refinamento das habilidades motoras em crianças 

do ensino fundamental. 

 

2.4 Fatores que afetam a aquisição e refinamento das habilidades motoras 

O conceito de período crítico e sensível refere-se às mudanças associadas ao 

processo de crescimento e desenvolvimento que ocorrem com maior rapidez e são mais 

facilmente modificadas (Lopes & Maia, 2000). Sendo assim, representam momentos de 

maior prontidão e elevada sensibilidade aos estímulos do treino e instrução (Gallahue et 

al., 2013). 

Portanto, alterações nos fatores associados ao indivíduo, ambiente ou tarefa, 

podem comprometer o processo de desenvolvimento. A partir dessa análise, como 

exemplo, é possível identificar uma relação negativa entre habilidade física e obesidade, 

uma vez que, de acordo Martins et al (2021), quanto maior o grau de obesidade, pior é o 

desempenho das crianças, principalmente, quando se analisa isoladamente as habilidades 

de locomoção e manipulação de objetos (Sousa et al, 2019). 

Outro aspecto relevante é o perfil sedentário adotado por crianças de diferentes 

faixas etárias. A redução dos níveis de atividade física, ou seja, redução acentuada de 

movimentos realizados no cotidiano, estão sendo substituídos por movimentos que 

envolvem grupos musculares menores (Rodrigues et al., 2013). Em consequência, de 

acordo com Gallahue e colaboradores (2013), o nível de aptidão física e as exigências 

mecânicas da tarefa, têm afetado o controle do movimento, como também, o domínio e a 

segurança da criança, afetando também, a performance de movimentos que exigem 

velocidade, agilidade, coordenação, potência, equilíbrio e reação rápida. A Figura 4 ilustra 

os fatores (capacidades físicas e mecânicas) que quando não desenvolvidos podem afetar 

a execução de várias habilidades motoras em diferentes fases desenvolvimentais. 

 

 
Figura 4 - Fatores físicos e mecânicos afetam o desenvolvimento do potencial de movimento em 

todas as fases do desenvolvimento motor 
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Fonte:: Gallahue, Ozmun & GoodwayUnderstanding Motor Development. Porto Alegre: AMGH, 2013) 

 

Pode-se observar, portanto, que existe uma importante associação entre a 

aquisição e refinamento das habilidades motoras e o desenvolvimento de capacidades 

físicas e motoras. Apesar da literatura não dar a devida importância ao desenvolvimento 

da competência motora, essa exerce papel fundamental na promoção de uma vida ativa 

(Lopes et al., 2010). Em crianças, o envolvimento em atividades, favorece um repertório 

motor mais variado, o que poderá contribuir para a melhora nas capacidades e habilidades. 

 

 

2.5 Bateria de teste EUROFIT –European Physical Fitness Battery 

De maneira geral, quando se pensa em desenvolvimento físico ou motor, é 

necessário a compreensão de aptidões ou capacidades físicas, uma vez que essas são 

componentes importantes para a realização de atividades do dia a dia de forma eficiente e 

autônoma (Pereira et al., 2013). Dessa forma, a aptidão física na infância é um poderoso 

marcador de saúde para fatores de riscos (Ortega et al., 2008), se tornando um instrumento 

para profissionais de Educação Física no planejamento das aulas de Educação Física 

escolar a partir dos resultados obtidos, direcionando as aulas para as necessidades físicas 

dos alunos (Ferreira, 2001). 

A partir disso, a aptidão física é agrupada de duas formas: relacionada à saúde e 

relacionada às capacidades esportivas. A primeira refere-se a aptidão aeróbica, força 

muscular, resistência muscular e flexibilidade. Já a segunda, à velocidade, potência, 

agilidade, equilíbrio, coordenação e tempo de reação (Glaner, 2013). Portanto, é um 

construto multifatorial que envolve informações importantes sobre a saúde 

cardiorrespiratório, esquelético e metal (Venckunas et al., 2018). 

Sendo assim, para este estudo, foi utilizado a Bateria de Teste EUROFIT para 

análise das capacidades físicas. Esse, foi introduzido em 1988 pelo Comite do 
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Desenvolvimento do Desporto do Conselho da Europa com o objetivo de avaliar a aptidão 

física, sendo, de fácil aplicação, com confiabilidade e validade adequadas para a 

população brasileira e de outros países (Tsigilis et al., 2002). 

De forma resumida, a Bateria consiste em oito testes envolvendo as cinco 

capacidades (resistência, força, flexibilidade, agilidade e velocidade): 

1. Equilíbrio do Flamingo: mede a capacidade de equilíbrio estático pelo número 

de tentativas necessárias para completar o total de equilíbrio em pé na barra por 1 

min. 

2. Plate tapping: mede a velocidade de movimento dos membros superiores ao 

tocar de forma rápida e alternadamente dois círculos com a mão dominante 50 

vezes no menor tempo possível. 

3. Sentar e alcançar: mede a flexibilidade da parte inferior do corpo enquanto tenta 

alcançar a frente o máximo possível, mantendo os joelhos retos e na posição 

sentado. 

4. Salto em distância sem corrida: mede a força explosiva ao saltar a maior 

distância possível partindo da posição parada. 

5. Handgrip: mede a força estática com a utilização de um dinamômetro manual. 

6. Abdominais: mede a força de tronco a partir do número máximo de abdominais 

concluídos na posição deitada (joelhos dobrados a 90°) em 30s. 

7. Apoio de braços na barra: mede a força funcional dos músculos superiores 

como o tempo que os participantes são capazes de sustentar a preensão de ambas 

as mãos com o queixo acima da barra. 

8. Shuttle-run: mede a velocidade de corrida necessária para completar o teste de 

corrida de 50m a partir de uma posição parada, durante o qual o participante corre 

para frente e retorna cinco vezes, até completar cinco voltas de 10m. 

González e equipe (2014) realizaram um estudo com 1725 crianças com idades entre 

6 e 12 anos e identificaram, a partir da Bateria de teste EUROFIT que ocorre uma melhora 

da aptidão física com o aumento da idade, exceto a flexibilidade em meninos e a 

capacidade cardiorrespiratória em ambos os sexos. Da mesma forma, Montoro e 

colaboradores (2016) encontraram níveis indesejados de resistência muscular e também 

cardiorrespiratória em crianças de 7 a 10 anos, assim como no estudo anterior, 

considerando, portanto, um risco à saúde dessas crianças. 
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2.6 Fatores que afetam o desenvolvimento das capacidades físicas 

Na literatura, algumas doenças crônicas em crianças são acompanhadas por um déficit 

nas capacidades físicas desses pacientes. Como exemplo, Gualano e colaboradores (2011) 

apresentam em sua revisão, as consequências das doenças reumatológicas pediátricas, 

dentre elas: diminuição da capacidade cardiorrespiratória, maior intolerância ao esforço 

físico, baixa força  isométrica,  entre  outros.  Da  mesma  forma,  Paschoal  e  

colaboradores  (2009) encontraram em seu protocolo de esforço incremental, uma redução 

da capacidade física em crianças obesas quando comparadas com crianças não obesas. 

Acrescentado a isso, a aptidão cardiorrespiratória, em crianças, corresponde a um forte 

marcador de saúde. Assim, aquelas que possuem altos níveis, tendem a apresentar menos 

fatores de risco para doenças cardiovasculares (Batista et al., 2017). Recentemente, o vírus 

da COVID-19 assolou a vida de milhões de pessoas no mundo todo. Em particular, sabe-se 

que esta doença causa deficiência de estruturas do aparelho respiratório, podendo ocorrer 

deficiência de função de músculos resistidos e tolerância ao exercício, independente da 

gravidade clínica. O mesmo parece ocorrer em crianças, mesmo que seus sintomas não 

sejam tão graves (Silva et al., 2020). 

Entretanto, essas disfunções podem gerar limitações nas capacidades funcionais dos 

indivíduos, como sua atividade diária (Souza et al., 2020). Nesse sentido, como foi 

apresentado anteriormente, tal fator pode interferir negativamente na vida das crianças tendo 

em vista que escolares com baixa aptidão cardiorrespiratória apresentam maior escore de 

risco metabólico (Marques et al., 2019). 

Como foco principal do presente estudo, a seguir serão abordadas as influências, até 

então conhecidas, da COVID-19 sobre a população infantil. 

 

 

2.7 Influência da COVID-19 na saúde da população e no desenvolvimento 

infantil 

Mesmo após a fase de isolamento/distanciamento social e um cenário mais 

positivo em relação às consequências da transmissão do vírus durante o período agudo da 

pandemia e com a diminuição dos casos graves em decorrência do aumento no número de 

indivíduos vacinados, é interessante notar que um número significativo de pessoas que 

tiveram infecções confirmadas ou prováveis pelo vírus passaram a apresentar sintomas 
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persistentes após o período de recuperação da doença. Dentre estes sintomas estão: fadiga, 

dificuldade em respirar, dores de cabeça e no corpo além de ansiedade e dificuldades 

cognitivas e de memória (Stam, 2022). De acordo com alguns estudos, estes sintomas não 

estão associados à gravidade da infecção, assim, os sintomas prolongados podem ocorrer 

em casos leves, graves e até mesmo em assintomáticos (Miranda et al., 2022). 

Reconhecendo esta condição como consequência da infecção pelo vírus COVID-

19, recentemente, Stephenson e colaboradores (2022) com sua pesquisa, 

complementaram a definição de COVID longa proposta pela OMS indicando como uma 

condição que ocorre após a infecção confirmada pelo vírus SARS-CoV-2 com, pelo 

menos, um sintoma físico persistente, de duração mínima de 12 semanas após contraí-lo 

e que não pode ser explicado por um diagnóstico alternativo. 

De acordo com uma publicação no site O Globo, no início do mês de julho de 

2022, um novo estudo realizado por cientistas dos Institutos Nacionais de Saúde dos 

Estados Unidos (NIH) indicou que os sintomas neurológicos persistentes do coronavírus 

podem estar relacionados a própria resposta imune do corpo à contaminação pelo vírus, 

podendo causar danos e inflamações nos vasos sanguíneos do cérebro. Nesse mesmo 

sentido, Petterson e colaboradores (2022) já haviam observado a persistência da proteína 

SARS Cov-2 S1 em monócitos CD16+, em pessoas com sequelas pós-aguda da COVID- 

19 até 15 meses após a infecção, quando comparadas a um grupo controle sem sintomas 

de COVID longa. 

Este quadro clínico, apesar de pouco retratado, também está presente em crianças que 

adquiriram o vírus. Observa-se que os sintomas pouco diferem daqueles apresentados por 

adultos, como: fadiga, dificuldade em respirar, tosse, dores de cabeça e no corpo, dor no 

peito e estômago, pressão alta, problemas cardíacos, tonturas, perda de cabelo, perda 

contínua do olfato ou paladar, além de deterioração da saúde mental, tais como depressão, 

ansiedade e estresse pós-traumático, dificuldades cognitivas e de memória (Stam, 2022; 

Walsh-Menssinger et al., 2021). Entretanto, os mais retratados no público infantil, são: 

dificuldades de concentração, distúrbios do sono e dores de cabeça (Zimmermann, Pittet, 

Curtis, 2021). Dumont e colaboradores (2022) identificaram em seu estudo, um número 

significativo de crianças soropositivas com sintomas semelhantes persistentes de 

COVID- 

19. Além disso, os fatores de riscos da síndrome pós-covid em crianças e adolescentes 
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estão associados a condições crônicas de saúde, principalmente a asma. 

Tabacof e colaboradores (2022) observaram que os gatilhos mais comuns para 

potencialização dos sintomas tardios são: esforço físico, estresse e desidratação. Já outros 

sintomas, tais como altos níveis de fadiga e dispneia, estão relacionados com a redução 

dos níveis de atividade física. De maneira geral, parece que os sintomas podem afetar a 

função física e cognitiva, a qualidade de vida no que diz respeito à saúde e também a 

inserção do indivíduo na sociedade (Tabacof et al., 2022). Apesar de ser uma 

consequência importante do período pandêmico, poucos estudos têm investigado os 

efeitos tardios da infecção pelo vírus COVID-19 e a COVID longa em crianças, 

mascarando possíveis comprometimentos em diferentes áreas da sua vida e aspectos da 

saúde, bem como atrasos em seu desenvolvimento global. 

Nesse sentido, alguns estudos têm associado a infecção da COVID-19 com um 

maior risco de atraso no neurodesenvolvimento em crianças. Huang e colaboradores 

(2021) apontaram que crianças de 1 ano de idade apresentaram atrasos nas habilidades 

motoras finas e na comunicação sugerindo que tal experiência pode ter impactos negativos 

no neurodesenvolvimento infantil, o que também pode estar relacionado a outras fases do 

desenvolvimento. 

Durante o período agudo da pandemia, Brackel e colaboradores (2021), por 

exemplo, mostraram que 48% das crianças com idades entre 2 e 18 anos, que se infectaram 

com a COVID-19, relataram limitações leves, como ir à escola e sentir cansaço excessivo, 

36% delas relataram limitações severas na rotina diária, e apenas 8% relataram nenhuma 

limitação nas atividades diárias. Outro estudo mostrou que crianças dinamarquesas, com 

faixas etárias entre 0 e 14 anos, que testaram positivo para SARS-CoV-2, relataram maior 

prevalência de sintomas persistentes da COVID- 19 o que as manteve mais dias afastadas 

pela doença e, consequentemente, maior ausência na creche ou escola (Kikkenborg, 2022) 

quando comparadas a um grupo controle formado a partir de registros nacionais 

dinamarqueses, que não recebeu qualquer diagnóstico de COVID-19 (Kikkenborg, 2022). 

Ainda, Pajek e colaboradores (2022) ressaltaram que o fechamento das escolas no período 

pandêmico, provocou um efeito inibitório de grande relevância no desenvolvimento motor 

dos estudantes, além da redução das aptidões físicas, nas escolas eslovenas (Pajek, 2022), 

indicando que os efeitos da doença podem ser persistentes e devem ser investigados. 

Outro aspecto relevante da infecção do vírus COVID-19 em crianças foi sua 
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associação com outras possíveis doenças, dentre elas, a Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). 

Barrett e colaboradores (2022) investigaram o risco de diabetes entre pessoas com menos 

de 18 anos após 30 dias de infecção pelo vírus e observaram que estes indivíduos tiveram 

um aumento de 166% de chance de receberem um diagnóstico de DM1, sendo este quadro 

clínico decorrente, possivelmente, pelo ataque direto das células pancreáticas pelo SARS- 

CoV-2. Apesar de raras, as manifestações neurológicas causadas pela infecção do vírus 

em crianças, tais como convulsões febris e encefalite, foram também associadas à 

possíveis interferências  no  neurodesenvolvimento  a  longo  prazo  (Singer  et  al.,  

2021).  Em reconhecimento às graves consequências da COVID-10, alguns meios de 

comunicação têm buscado fornecer informações sobre este assunto para auxiliar 

pesquisadores, profissionais, pais e responsáveis pelas crianças no atendimento às suas 

necessidades associadas aos quadros clínicos de COVID longa (Long Covid Kids - 

https://www.longcovidkids.org/). 

Sendo assim, há evidências de que crianças podem vir a apresentar consequências 

relacionadas ao período agudo da pandemia da COVID-19 e, ainda, apresentar alterações 

persistentes ou sintomas prolongados relacionadas à COVID longa, que por sua vez, 

podem impactar no desenvolvimento de suas potencialidades, nos aspectos físicos e 

motores, reafirmando a necessidade de investigações aprofundadas e intervenções 

precoces para minimizar estes efeitos durante a importante fase da infância para a 

aquisição das habilidades motoras e desenvolvimento das capacidades físicas (Buosenso 

et al., 2021). 

De modo geral, estes estudos mostram que a COVID-19 pode afetar o cotidiano 

de crianças, especialmente, com relação ao refinamento das habilidades motoras grossas 

e o desenvolvimento das capacidades físicas, podendo tornar-se um potencial problema 

na vida adulta. Portanto, é essencial a compreensão do impacto causado durante o período 

agudo da pandemia a fim de entender suas consequências no desenvolvimento motor e 

físico da criança. A partir disso, esse conhecimento pode ser utilizado para favorecer a 

criação de programas de intervenção e estratégias de ensino que possam ser usadas pelos 

professores de Educação Física para proporcionar às crianças melhor refinamento das 

habilidades motoras para que possam executá-las com êxito e diminuir as possibilidades 

de consequências futuras no desenvolvimento. 

 

 

http://www.longcovidkids.org/)
http://www.longcovidkids.org/)


27 
 

3 OBJETIVOS e HIPÓTESES 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar o desempenho das habilidades 

motoras fundamentais (locomotoras e de controle do objeto) e índices de capacidades 

físicas (resistência, força, flexibilidade, agilidade e velocidade) de crianças no ensino 

fundamental de Bauru-SP e comparar estes aspectos entre crianças que tiveram a 

contaminação pelo vírus da COVID-19 e aquelas que não tiveram. A hipótese principal 

deste estudo foi que crianças que tiveram diagnóstico positivo para COVID-19 

apresentariam níveis reduzidos nas capacidades físicas e menor desempenho nas 

habilidades motoras grossas. 

 

4 MÉTODOS 

 

4.1 Participantes 

Participaram do estudo 20 crianças com diagnóstico de infecção por COVID-19 

(M=9,3; DP=±0,66) (grupo experimental) e 20 crianças sem diagnóstico clínico e provável de 

infecção pela doença 19 (M=9,10; DP=±0,91) (grupo controle). Os participantes foram 

convidados por meio de contatos na comunidade e convites por mídia social (ANEXO 1). 

Além disso, o processo para identificação dos participantes foi feito nas unidades de saúde e 

escolas com a devida autorização da Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria de Educação 

do Município de Bauru. Após serem convidados, os pais/responsáveis e as crianças foram 

informados sobre os procedimentos do estudo, e posteriormente, ao concordarem a participar 

do estudo, assinaram, respectivamente, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO 2) e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO 3) 

aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências, UNESP-Bauru (CAAE: 

53670916.5.0000.5398) (ANEXO 4). 

Como critério de inclusão, o grupo experimental deveria apresentar teste 

laboratorial de infecção por COVID-19. Como critérios de exclusão, as crianças, do grupo 

controle, não deveriam apresentar qualquer diagnóstico provável ou clínico de infecção 

por COVID-19. Não foi necessário solicitar confirmação de resultados sorológicos para 

as famílias das crianças do grupo controle. Em adição, o grupo experimental não deveria 

apresentar sintomas graves da COVID longa e alterações musculoesquelético ou físicas, 
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que pudessem comprometer a realização dos testes e protocolos da pesquisa. 

 

4.2 Procedimentos experimentais 

Inicialmente, os participantes foram submetidos a uma anamnese (ANEXO 5) para 

averiguar histórico médico, prática de atividade física, rotina diária e possíveis sintomas 

persistentes de COVID longa. Os resultados completos da anamnese constam no 

Apêndice A. Em seguida, foram mensuradas as medidas de peso corporal e estatura da 

criança. Nessa mesma sessão, foi realizado o teste de habilidades motoras grossas 

(TGMD-2) (ULRICH, 2000) para detectar a idade motora e possíveis atrasos motores em 

crianças de acordo com sua faixa etária. Esse teste é dividido em dois sub-testes: 

locomotor e controle do objeto, com duração de, aproximadamente, 15 e 20 minutos. 

Durante sua aplicação, as crianças permaneceram de tênis ou descalças por questões de 

segurança. Após instrução verbal e demonstração pelo aluno responsável pela pesquisa, 

cada criança realizou duas tentativas de cada habilidade: correr, saltar horizontal, saltar 

por cima, deslocamento lateral, galopar, pular com um pé só, arremessar por cima, 

arremessar por baixo, chutar, rebater, receber e drible parado. As tentativas eram seguidas 

uma da outra, ou seja, sem descanso. Os testes foram analisados e pontuados de acordo 

com o protocolo e os critérios do teste motor e, assim, foram padronizados para todos os 

participantes. 

Após este procedimento, foi realizado a bateria de teste EUROFIT –European 

Physical Fitness Battery (1988) que tem sido considerada uma bateria confiável para 

avaliação da aptidão física de crianças (Grgic, 2022) por meio das capacidades de força 

de membro inferior, membro superior, equilíbrio, agilidade e velocidade. 

A bateria de teste é composta por 8 capacidades: 1) Equilíbrio, 2) Velocidade de 

movimento dos membros superiores (plate tapping), 3) Flexibilidade, 4) Força explosiva 

(salto em extensão), 5) Força estática (handgrip), 6) Força de tronco (abdominais), 7) 

Força Funcional e 8) Agilidade (shutlle-run). No primeiro teste, o participante deveria se 

manter equilibrado o maior tempo possível, ao longo do eixo da trave, apoiando-se sobre 

a sua perna (pé) preferido, sendo necessário segurar o peito do pé com o mesmo lado da 

mão da perna livre, se mantendo na posição de flamingo. 

Já no segundo teste, era necessário posicionar a mão “não preferida” no centro da 

superfície retangular e com a outra mão, movimentá-la ao centro dos dois discos o mais 
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rápido possível. No terceiro teste, com a planta dos pés contra a parede da caixa, os 

participantes deveriam posicionar as mãos na borda da superfície superior e ao flexionar 

o tronco, procurar alcançar a maior distância possível sem flexionar os joelhos. No quarto 

teste, o participante era posicionado atrás de uma linha e esse, com a utilização dos braços 

e pernas, saltar horizontalmente a maior distância possível. No quinto teste, com o 

equipamento dinamômetro na mão preferida do participante, esse deveria apertá-lo de 

forma gradual e contínua. No sexto teste, com as costas retas no chão, joelho flexionado 

a 90° e mãos entrelaçadas atras da cabeça, deveriam sentar, tocar os cotovelos no joelho 

e voltar na posição inicial e repetir esse movimento o mais rápido possível durante 30 

segundos. No sétimo teste, a criança era posicionada abaixo da barra e colocada acima 

dela com as mãos em empunhadura direta sem descansar seu queixo sobre ela e 

manter a posição durante o maior tempo possível. Finalmente, no oitavo teste, o 

participante era posicionado atrás de uma linha e ao comando, deveriam correr o mais 

rápido possível até a outra linha e deveriam retornar a linha de saída, ao chegar, contava-

se 1 ciclo, ao todo, deveriam ser realizado 5 ciclos no menor tempo possível. 

A aplicação dos testes TGMD-2 e EUROFIT foi randomizada entre as crianças 

para evitar efeito de ordem. 

 

4.3 Tratamento e análise dos dados 

Para o tratamento dos dados, o processo de coleta do TGMD-2, foi gravado por meio 

de câmera portátil, posicionada na área de visualização da habilidade a ser realizada, 

seguindo as instruções do teste motor. Posteriormente, estas imagens foram usadas para 

analisar detalhadamente as habilidades motoras grossas executadas pelos participantes. 

Cada habilidade, de cada subteste, foi analisada e pontuada por dois examinadores diferentes 

a fim de se obter confiabilidade e concordância nos resultados observados. Os índices de 

concordância inter-examinadores foram obtidos dividindo-se o número de tentativas 

concordantes pelo número total de tentativas em cada sub-teste e para cada criança 

(THOMAS; THOMAS,1989). Posteriormente, foram calculados as médias e desvios-

padrão dos valores de concordância inter-avaliadores para cada sub-teste (Locomotor e 

Controle do Objeto). Os avaliadores atingiram índices de concordância acima dos 90% para 

ambos os subtestes. Posteriormente a este procedimento, foi calculado o escore bruto e a 

idade equivalente das crianças de cada grupo, em ambos os subtestes (locomotor e de 

controle do objeto). 
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O escore bruto refere-se ao número total de critérios de desempenho alcançados 

corretamente nos subtestes locomotor e controle de objeto. Já a idade equivalente fornece 

uma estimativa de como o escore bruto da criança nos subtestes se transferem para a idade, 

tendo assim, a idade equivalente de cada participante. Após o cálculo destas variáveis para 

cada criança, foram obtidas as médias e os desvios-padrão dos valores de escore bruto e 

idade equivalente para cada grupo (experimental e controle). 

Dessa forma, as crianças foram classificadas individualmente quanto ao quociente 

de motricidade grossa em muito superior, superior, acima da média, médio, abaixo da média, 

pobre e muito pobre. Já os valores dos testes da EUROFIT, foram tabulados e armazenados 

em fichas individuais para o cálculo das médias e dos desvios-padrão de todas as variáveis 

do teste para cada grupo de crianças. 

 

 

4.4 Análise estatística 

Análises de variância (ANOVAs) foram utilizadas para verificar possíveis 

diferenças entre os grupos para as variáveis dependentes: idade, peso corporal, estatura e 

IMC, além de verificar possíveis diferenças na execução das habilidades motoras entre os 

grupos. As variáveis dependentes foram: o escore bruto, escore padrão e idade equivalente 

(motora), para os subtestes Locomotor e de Controle do Objeto, separadamente. Outro 

conjunto de ANOVAs one-way, foram utilizadas para verificar possíveis diferenças nas 

capacidades físicas entre os grupos. Nesse caso, as variáveis dependentes foram os testes 

do EUROFIT sendo: equilíbrio, velocidade de membros superiores, flexibilidade de 

tronco, força explosiva de membros inferiores, força estática da mão, abdominal, força 

funcional dos membros superiores e agilidade. A fim de verificar possíveis associações 

entre os resultados obtidos nos testes TGMD-2 e EUROFIT, e também entre as variáveis 

antropométricas, foram realizadas análises de correlação de Pearson com intervalos de 

confiança de 95%. Testes para verificar a normalidade dos dados foram realizados e 

quando necessário, os mesmos foram transformados. Adicionalmente, quando necessário, 

foram realizados testes de post-hoc com ajuste de Bonferroni. O nível de significância foi 

mantido em p < 0,05 para todas as análises e o software utilizado para o tratamento 

estatístico será o SPSS 21,0 (SPSS Inc.). 

 

 

5 RESULTADOS 
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5.1 Anamnese 

A partir das respostas da ficha de anamnese preenchida pelos pais e/ou responsáveis, 

foi possível identificar que o grupo controle apresentava uma porcentagem de prática de 

atividade física extracurricular maior que o grupo experimental (75% e 45%, 

respectivamente). Além disto, nota-se que os principais sintomas persistentes no grupo que 

contraiu o vírus foram ansiedade (40%) e falta de concentração (40%), assim como 

apresenta a Tabela 1. 

 

 

Tabela 1. Frequência (porcentagens) dos resultados da anamnese aplicada ao grupo controle e 
experimental 

 

Perguntas Sem COVID-19 Com COVID-19 

Teve diagnóstico positivo para COVID-19? 0,00% 100,00% 

 

Quando? 

 

 

 

------ 

2020- 15% 

2021- 15% 

2022- 60% 

2023- 25% 

 

 

 

 

Sintomas persistentes 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

------- 

Sem sintomas - 33,33% 
Dor de cabeça- 25% 

Memória- 5% 

Ansiedade- 40% 

Falta de concentração- 40% 

Perda de cabelo- 5% 

Dor muscular- 5% 
Mudança de humor- 5% 

Cansaço- 5% 

Tosse- 10% 

Pratica atividade física na escola? 100% 100% 

Pratica outras atividades físicas fora da escola? 75% 45% 

 

 

 

 

5.2 Variáveis antropométricas 

As análises univariadas não indicaram diferenças entre os grupos para idade 

(F1,39= 0.633, p>0,05), peso (F1,39= 0,088, p>0,05), estatura (F1,39= 3,264, p>0,05) 

e IMC (F1,39= 2,66, 

p>0,05). A Tabela 1 apresenta os resultados médios das variáveis antropométricas e idade dos 

grupos, controle e experimental. 

 
Tabela 1. Médias (± desvios-padrão) dos dados antropométricos dos grupos com e sem COVID-19 

 

CARACTERÍSTICAS GRUPOS 
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 Com 

COVID-19 

Sem 

COVID-19 

Idade (anos) 9,3 (±0,66) 9,10 (±0,91) 

 

Massa corporal (Kg) 

 

37,33 (±9,51) 

39,43 

(±11,64) 

Estatura (m) 1,40 (±0,12) 1,36 (±0,10) 

 

IMC (Kg/m2) 

 

18,85 (±3,38) 

21,25 

(±5,63) 

 

5.3. Teste de Desenvolvimento Motor Grosso – TGMD-2 

As análises indicaram nenhuma diferença entre os grupos para o Quociente Motor 

Grosso (QMG) (F1,39= 0,060, p>0,05), escore bruto locomotor (F1,39= 0.428, p>0,05), 

escore padrão locomotor (F1,39= 0,149, p>0,05), escore padrão objeto (F1,39= 0,741, 

p>0,05), idade motora do objeto (F1,39= 0,167, p>0,05) e idade motora de locomoção 

(F1,39= 0,290, p>0,05). A Tabela 3 apresenta os valores dos escores, bruto e padrão, e das 

idades motoras equivalentes para os sub-testes locomotor e controle do objeto para ambos 

os grupos. 

 
Tabela 3. Médias (± desvios-padrão) dos escores bruto e padrão dos sub-testes de locomoção e controle 

de objeto e suas respectivas idades motoras equivalentes de ambos os grupos (controle e 

experimental) 

 

 

TESTE 

 

GRUPOS 

 

Bruto 

 

Padrão 

 

Idade 

cronológica 

Idade 

equivalente 

 

QMG 

  

Com COVID-19 

42,75 

(±3,02) 

9,55 

(±2,04) 

 

9,3 (±0,66) 

 

7,85 (±1,47) 

90,25 

(±9,53) 

Locomotor       

  

Sem COVID-19 

42,1 

(±3,26) 

9,3 

(±2,05) 

 

9,10 (±0,91) 

 

7,93 (±1,44) 

90,55 

(±9,94) 

  

 

Com COVID-19 

 

37,00 

(±4,58) 

 

7,00 

(±2,03) 

 

 

9,3 (±0,66) 

 

 

7,57 (±1,47) 

 

90,25 

(±9,53) 

Controle de 

Objeto 

      

  

Sem COVID-19 

37,4 

(±6,76) 

7,65 

(±2,70) 

 

9,10 (±0,91) 

 

7,44 (±1,68) 

90,55 

(±9,94) 

 

*QMG: quociente de motricidade geral 

 

Em adição, os resultados das análises mostraram que ambos os grupos apresentaram 

diferenças com relação à idade cronológica e a idade motora de controle do objeto, (F2,114= 

10,694, p<0,0001). Testes de post hoc indicaram que a idade cronológica das crianças foi 



33 
 

maior que a idade de controle de objeto (p<0,0001). Ainda, a idade locomotora se mostrou 

ser maior que a idade do controle de objeto (p<0,010). E por fim, não houve diferença entre 

a idade locomotora e a idade cronológica (p>0,05).  

 

5.4 Teste de capacidades físicas – EUROFIT 

As análises univariadas mostraram que nos testes físicos, as crianças dos grupos com 

e sem COVID-19 apresentaram desempenhos similares em todos os testes: equilíbrio (F1,39= 

1,38, p>0,05), velocidade dos braços  (F1,39 = 0,433, p>0,05), flexibilidade (F1,39 = 

0,443, p>0,05), força explosiva (F1,39 = 0,134, p>0,05), força estática (F1,39 = 0,017, p>0,05), 

abdominais (F1,39 = 0,004, p>0,05), força funcional (F1,39 = 0,470, p>0,05) e agilidade (F1,39 

= 0,13, p>0,05). A Tabela 2 apresenta os resultados médios do desempenho nos testes de 

capacidades físicas de ambos os grupos (com e sem COVID-19). 

 

Tabela 2. Médias (± desvios-padrão) dos resultados da Bateria de Teste EUROFIT para ambos os grupos 

(controle e experimental) 

 

 

CAPACIDADES 

FÍSICAS 

COM COVID- 

19 

SEM COVID- 

19 

Equilíbrio (n) 5,50 (±2,76) 6,60 (±3,14) 

Velocidade dos braços (s) 175,32 (±29,85) 179,61 (±42,57) 

Flexibilidade (cm) 22,25 (±7,20) 20,38 (±6,62) 

Força explosiva (cm) 150,95 (±42,69) 155,45 (±34,54) 

Força estática (Kg) 17,50 (±7,26) 17,75 (±4,56) 

Abdominais (n) 14,50 (±4,92) 14,40 (±4,92) 

Força funcional (s) 24,59 (±25,88) 25,53 (±28,40) 

Agilidade (s) 242,89 (±31,38) 239,66 (±29,27) 

 

 

 

Tomkinson e colaboradores (2018) realizaram uma revisão sistemática para 

identificar artigos que relatassem explicitamente resultados descritivos para pelo menos um 

dos nove testes EUROFIT, de crianças e adolescentes com idades entre 9 e 17 anos. A partir 

disso, os níveis de aptidão foram classificados como: abaixo do percentil 20 são 

classificados como muito baixos/ruins; percentis 20–40 como baixo/pobre; percentis 40-60 

como moderado; percentis 60–80 como alto/bom e acima do percentil 80, como muito alto. 



34 
 

Os valores são associados aos valores de cada teste, desse modo, foi possível comparar os 

percentis os valores de cada teste dos participantes individualmente. 

Sendo assim, a Figura 5 mostra a classificação das capacidades físicas (eixo 

horizontal) de acordo com os critérios acima e o número de crianças com essa classificação 

(eixo vertical), para os resultados do grupo controle (Sem COVID-19) e a Figura 6, a 

classificação para o grupo experimental (Com COVID-19). 

A partir dos resultados apresentados, é possível identificar que com relação ao grupo 

controle as capacidades das crianças se apresentam de moderada a alto, exceto nas 

capacidades de velocidade de membros superiores (plate tapping), força de tronco 

(abdominais) e força funcional que apresentam classificações baixo/ruim e baixo/pobre. Por 

outro lado, o grupo experimental apenas as capacidades físicas de velocidade de membros 

superiores e força funcional estão classificadas como baixa/ruim e baixa/pobre. No restante 

dos testes, estão entre moderado a alto. 

 

 
Figura 5. Resultados qualitativos e de classificação das capacidades físicas do grupo controle 
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Figura 6. Resultados qualitativos e de classificação das capacidades físicas do grupo experimental 
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5.6 Correlação entre as variáveis antropométricas e as variáveis dos testes de 

habilidades motoras grossas e EUROFIT 

 

Para interpretação dos resultados dos testes de correlação foram adotados os critérios 

utilizados por Malina (1996) que define correlação fraca para valores até 0,3, correlação 

moderada para valores entre 0,3 e 0,6 e correlação forte para valores acima de 0,6. A idade 

cronológica mostrou correlação moderada com velocidade de membros superiores (r= -

0,495, p=0,001), força estática (r=0,487, p=0,001) e idade do controle de objeto (r=0,400, 

p=0,011). Estes resultados revelaram que quanto maior a idade cronológica, menor a 

velocidade de membros superiores, maior será a força estática e a idade de controle de 

objeto. 

Além disso, o peso corporal também apresentou correlação moderada com agilidade 

(r=0,339, p= 0,032) e força funcional (r= - 0,396, p= 0,011), demonstrando que quanto maior 

o peso corporal, maior será a velocidade de membros superiores e menor será o tempo gasto 

sobre a barra fixa. 

Já o IMC se correlacionou de forma moderada com equilíbrio (r=0,466, p= 0,002), 

potência (r= -0,426, p= 0,006), força funcional (r= -0,479, p= 0,002) e agilidade (r= 0,392, 

p= 0,012). Assim, quanto maior o IMC, menor será a distância em um salto e o tempo gasto 

sobre a barra fixa, porém, maior será seu equilíbrio e velocidade de membros superiores. 

Nesse mesmo sentido, houve correlação moderada entre gênero e o teste abdominal 

(r=0,466, p=0,002). Foi possível identificar que meninos apresentam maior força de tronco. 

Meninas não apresentaram esta associação. A força estática mostrou, ainda, uma moderada- 

alta correlação com peso (r=0,630, p= 0,0001) e estatura (r=0,684 p= 0,0001), indicando 

que quanto maior o peso corporal e a estatura, maior a força de preensão manual. 

 

 

5.7 Correlação entre as variáveis dos testes de capacidades físicas e os testes de 

desenvolvimento motor 

Os resultados das correlações indicaram que a velocidade de membros superiores 

apresentou uma correlação moderada com idade de controle de objeto (r= -0,474, p= 0,002) 

e moderada-baixa com o QMG (r= -0,386, p= 0,014), indicando que quanto maior a 

velocidade de membros superiores, menor a idade de controle de objeto e o quociente de 

motricidade geral. Os resultados também mostraram correlação moderada-baixa entre força 

de tronco e idade de controle de objeto (r= 0,319, p= 0,045) sendo que quanto maior o 

número de abdominais realizados pelas crianças, maior será a idade de controle de objeto. 

A agilidade apresentou correlação moderada-baixa com idade de controle de objeto (r= -
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0,327, p= 0,039) e QMG (R= -0,345, p= 0,029), demonstrando que, quanto maior a 

velocidade de mudanças rápidas de direção, menor será a idade de controle de objeto e o 

quociente de motricidade geral. Não foram obtidas correlações para equilíbrio, flexibilidade, 

potência, força estática e força funcional. 

A partir dos resultados obtidos, alguns aspectos do desenvolvimento motor e aptidão 

física das crianças será abordado bem como a ausência de efeito da COVID-19 sobre estas 

variáveis. 

 

6 DISCUSSÕES 

 

O objetivo deste estudo foi verificar se a contaminação pelo vírus da COVID-19 

poderia afetar de forma negativa a aquisição e refinamento das habilidades e capacidades, 

afetando o desempenho motor e o desenvolvimento das capacidades físicas de crianças do 

Ensino Fundamental de Bauru-SP. A hipótese de que as crianças do grupo com diagnóstico 

positivo para COVID-19 apresentariam menores índices em testes de capacidades físicas 

em comparação às crianças sem diagnóstico positivo e que estas estariam relacionadas a 

índices inferiores no desempenho dos testes de habilidades motoras não foi confirmada. A 

seguir serão discutidos aspectos de cada teste e análise realizada. 

 

 

6.1 Dados da anamnese 

Dentre os principais resultados encontrados na anamnese, destaca-se que as crianças 

do grupo experimental apresentam um nível de atividade física menor quando se comparado 

com o grupo controle. Uma das possíveis explicações para esse achado pode estar 

relacionada com os principais sintomas persistentes relatados, como ansiedade e falta de 

concentração, uma vez que as consequências advindas da ansiedade podem impactar o 

bem-estar infantil, envolvendo danos escolares como a dificuldade de aprendizagem e os 

agravos sociais relacionados a amizades e relações familiares (Stallard, 2002). 

Tso e colaboradores (2020) encontraram que crianças mais novas parecem ter sido 

mais afetadas durante a pandemia já que exibiram maiores problemas de conduta e sintomas 

de hiperatividade ou desatenção o que, de certa forma, está em consonância com o resultado 

obtido por meio da anamnese desse estudo. Sendo assim, não só a qualidade de vida, mas 
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também a qualidade das interações tende a ser prejudicada pelo nível mais elevado de 

angústias  e  preocupações.  Neste sentido, é importante se atentar para estas alterações 

psicológicas nas crianças pois vão repercutir na saúde e em outros aspectos do 

desenvolvimento dos indivíduos como nos domínios afetivo social e cognitivo. 

 

 

6.2 Dados antropométricos 

A partir dos dados antropométricos, é possível concluir que cumpriu com os 

objetivos do estudo em formar um grupo homogêneo entre suas características, não tendo, 

portanto, diferença significativa entre eles. Este aspecto é bastante relevante considerando 

que a idade e as medidas antropométricas teriam influência nas variáveis avaliadas no 

estudo, uma vez que, conforme o avanço da maturação biológica, tende a aumentar a força 

isométrica e explosiva, a resistência muscular, a velocidade e a aptidão cardiorrespiratória 

(Ulbrich et al. 2007). 

 

 

6.3 Desempenho de habilidades motoras grossas 

Em relação ao desempenho das habilidades motoras grossas, os resultados revelaram 

que tanto as crianças do grupo controle quanto as àquelas do grupo experimental 

apresentaram idades equivalentes motoras (locomotora e controle do objeto) inferiores à 

idade cronológica e, ainda, que a idade de controle do objeto foi inferior à idade locomotora. 

Esses achados corroboram com outros encontrados na literatura que verificaram defasagem 

em habilidades manipulativas entre crianças do ensino fundamental. Entre estes estudos, 

Zahner e Dossegger (2014) identificaram que as crianças não apresentam habilidades 

motoras fundamentais adequadas a sua faixa etária e isto poderia encontrar suporte na 

perspectiva motivacional de Harter (1978), em que as crianças apresentaram desempenho 

motor pobre e muito pobre, provavelmente pela falta de experiências motoras de sucessos, 

desafios suficientes, suporte e interação pessoal com adultos para ter motivação intrínseca 

no envolvimento com tarefas motoras. 

Os resultados do presente estudo sobre os padrões descritivos estão de acordo com 

os resultados encontrados por Villwock e Valentini (2007), que identificaram que crianças 

da faixa etária correspondente a esse estudo, apresentam desempenho motor insuficiente. 

De acordo com Santos e colaboradores (2020), as crianças com 8 anos de idade são aquelas 

que apresentaram maior prevalência de dificuldades motoras (16,2%), seguidas pelas 

crianças de 10 anos (11,1%), pelas crianças de 7 anos (10,8%) e, por último, pelas crianças 
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de 9 anos (8,0%). 

Desse modo, crianças que apresentam desempenho motor insuficiente podem não se 

sentir encorajadas a praticar esportes e atividades físicas, e por consequência, apresentar 

dificuldade na aprendizagem de habilidades motoras e baixa motivação para desenvolver um 

estilo de vida ativo e saudável (Nobre et al., 2015). Portanto, as crianças que não são 

proficientes tendem a não se engajar, ficando, assim, privadas dos benefícios que as práticas 

motoras oferecem ao desenvolvimento integral delas. Este comportamento sedentário está 

diretamente associado à um maior índice de obesidade em crianças (Chueca et al., 2022), um 

importante fator de risco para aparecimento de doenças crônicas (Barbosa et al., 2013). 

Neste sentido, vale ressaltar, que o teste TGMD-2, utilizado no presente estudo 

apresentou validade e confiabilidade para a avaliação motora de crianças brasileiras 

(Valentini, 2012) atestando que os resultados do presente estudo podem estar associados às 

características específicas da população de crianças brasileiras tendo em vista que um 

número significativo delas não apresentam desenvolvimento adequado de suas habilidades 

motoras para a faixa etária. 

 

 

6.4 Associação entre os dados antropométricos e as habilidades motoras 

A associação de forma positiva encontrada entre o IMC e as habilidades motoras 

com relação a agilidade e equilíbrio, não vão de encontro ao que se encontra na literatura. 

Por exemplo, Carneiro e colaboradores (2019) ao comparar crianças obesas e não-obesas, 

identificou uma diferença de aproximadamente 6,6% e 13%, respectivamente, nos testes de 

agilidade e velocidade. Entretanto, os resultados do presente estudo corroboram com o que 

foi encontrado nesse estudo com relação a diminuição da força explosiva e força funcional, 

se relacionando com a porcentagem de peso corporal. Sendo assim, o peso corporal pode 

ter influência nessas capacidades já que a própria massa corporal representaria uma 

resistência natural ao esforço, trazendo dificuldade para a realização das ações motoras 

(Malina, 2002). 

Da mesma forma, a relação positiva entre a idade e o controle de objeto confirmam 

os obtidos no estudo realizado pela Child Care Health Development (2017), que apontam 

para correlações positivas, demonstrando que com o aumento da idade também as 

habilidades motoras globais tendem a aumentar e melhorar. Portanto, a idade exerce papel 

importante no desenvolvimento muscular e determinação da força (Monteiro, 2012), assim 

como mostra os resultados de associação entre estas variáveis no presente estudo. 
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6.5 Desempenho das capacidades físicas 

Não houve diferença nas variáveis de capacidades físicas entre os grupos, 

demonstrando que a COVID-19 não influenciou os índices físicos das crianças. Entretanto, 

a partir dos resultados apresentados, é possível identificar que com relação ao grupo controle 

e experimental, respectivamente, no teste de equilíbrio apresentaram classificação de 

alto/bom a alta e classificação alta. Já no teste de velocidade de membros superiores, 

classificação baixa/podre a moderada e baixa/pobre. No teste de flexibilidade, os resultados 

mostraram classificações de alto/bom a alto e alto. Já na potência, os resultados foram alto 

e moderado a alto. Na força estática, ambos os grupos apresentaram classificação alta. Na 

força de tronco, o primeiro grupo apresentou classificação baixa/pobre e moderado e, por 

fim, na força funcional, ambos os grupos apresentaram classificação baixa/ruim. 

Desta forma, é possível identificar que as experiências motoras infantis, as quais são 

determinantes para o desenvolvimento motor e importantes na construção da percepção de 

competência, podem estar sendo comprometidas. Tendo em vista que, independentemente 

do diagnóstico positivo ou não para a COVID-19, ambos os grupos apresentaram índices de 

capacidades físicas abaixo da média em diferentes testes, entre eles: velocidade de membros 

superiores, força de tronco e força funcional. O mesmo foi encontrado por Pelegrini e 

colaboradores (2011) em seu estudo epidemiológico transversal, de base escolar, no qual 

75,3% dos meninos e 73,8% das meninas apresentaram baixa força/resistência muscular, ou 

seja, três em cada quatro escolares não atingiram os critérios recomendados para a saúde. 

A partir destes resultados, é preciso questionar as oportunidades para a prática de 

atividade física dadas as crianças. Contudo, sabe-se que nem sempre a escola tem recursos 

e condições objetivas para atender às demandas dos alunos, devido a diversas razões que 

vão desde a falta de material para trabalho até as necessidades individuais de cada aluno 

(Pelegrini et al., 2011). Portanto, a prática de atividades físicas, além da escola exerce papel 

fundamental na aquisição e refinamento dessas habilidades e capacidades. 

Ademais, a bateria de testes EUROFIT tem uma confiabilidade teste-reteste 

moderada a excelente, assim, investigadores e profissionais podem utilizar o EUROFIT 

como uma bateria fiável de testes para avaliar a aptidão física para a população brasileira 

(Grgic, 2023). Estes resultados podem auxiliar em melhores programas e intervenções para 

a população durante a infância, possibilitando um desenvolvimento saudável e uma 

excelente qualidade de vida. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Concluindo, o presente estudo demonstrou que as crianças com idades entre 8 e 10 

anos que tiveram diagnóstico positivo para COVID-19 não apresentam alterações 

nas capacidades físicas e habilidade motoras quando comparadas às crianças que não 

tiveram diagnóstico para COVID-19. Entretanto, observou-se, de maneira geral, que nos 

testes de habilidades motoras, as crianças dessa faixa etária apresentam defasagem em 

habilidades de controle de objeto e idade locomotora maior do que a idade de controle de 

objeto. Dessa forma, crianças, quando não apresentam o desempenho desejável, tendem a 

se distanciar da prática de atividades físicas, agravando a situação. 

Esses achados podem indicar déficits na aquisição e refinamento das habilidades 

motoras grossas durante anos escolares anteriores, independente do diagnóstico para 

COVID- 

19. Portanto, os resultados encontrados reforçam a necessidade de se avaliar e identificar 

possíveis atrasos que, posteriormente, podem contribuir no planejamento de atividades, com 

o objetivo de possibilitar o desenvolvimento de forma integral das capacidades físicas e o 

refinamento das habilidades motoras das crianças. 
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO 3 – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 
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ANEXO 4 – Parecer do Comite de Ética 
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ANEXO 5- Ficha de anamnese 
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