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Resumo  
Objetivo: Identificar o que tem sido publicado a respeito da utilização do teste KTK nos últimos anos para avaliação 
da coordenação motora de crianças, e secundariamente analisar a relação entre coordenação motora, antropometria e 
desempenho. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados do PubMed e Scielo, através da 
estratégia de busca (test KTK) AND (motor coordination). Caracterizavam-se como critérios de inclusão: artigos em 
língua inglesa ou em português; artigos de estudos observacionais ou de intervenção e pesquisas que foram realizadas 
entre os anos 2015 - 2021. Resultados: Um total de 11.221 crianças compõem a amostra total dos estudos. Medidas 
antropométricas apresentam uma relação inversamente proporcional com a coordenação motora, enquanto o 
desempenho apresenta uma relação diretamente proporcional. O perfil populacional demonstra que alguns fatores 
antropométricos, idade avançada, prática esportiva e características de temperamento específicas de atividade e 
atenção-persistência, foram os preditores mais fortes para uma melhor coordenação motora. Conclusão: A literatura 
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recente demonstra que esse teste possui relações inversamente proporcionais e diretamente proporcional com medidas 
antropométricas e o desempenho, respectivamente. 
Palavras-chave: Avaliação; Coordenação motora grossa; Körperkoordinations Test für Kinder. 
 
Abstract  
Objective: To identify what has been published regarding the use of the KTK test in recent years to assess children's 
motor coordination, and secondarily analyze the relationship between motor coordination, anthropometry, and 
performance. Methods: A systematic review was carried out in the PubMed and Scielo databases, using the search 
strategy (test KTK) AND (motor coordination). Inclusion criteria were articles in English or Portuguese; articles from 
observational or intervention studies and surveys that were carried out between the years 2015 - 2021. Results: A total 
of 11,221 children make up the total sample of studies. Anthropometric measurements show an inversely proportional 
relationship with motor coordination, while performance shows a directly proportional relationship. The population 
profile demonstrates that some anthropometric factors, advanced age, sports practice and specific temperament 
characteristics of activity and attention-persistence were the strongest predictors for better motor coordination. 
Conclusion: Recent literature demonstrates that this test has inversely and directly proportional relationships with 
anthropometric measurements and performance, respectively. 
Keywords: Evaluation; Gross motor coordination; Körperkoordinations Test für Kinder. 
 
Resumen  
Objetivo: Identificar lo que se ha publicado sobre el uso de la prueba KTK en los últimos años para evaluar la 
coordinación motora de los niños, y secundariamente analizar la relación entre la coordinación motora, la 
antropometría y el rendimiento. Métodos: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos PubMed y Scielo, 
utilizando la estrategia de búsqueda (test KTK) AND (coordinación motora). Los criterios de inclusión fueron: 
artículos en inglés o portugués; artículos de estudios observacionales o de intervención y encuestas que se realizaron 
entre los años 2015 - 2021. Resultados: Un total de 11.221 niños conforman la muestra total de estudios. Las medidas 
antropométricas muestran una relación inversamente proporcional con la coordinación motora, mientras que el 
rendimiento muestra una relación directamente proporcional. El perfil de la población demuestra que algunos factores 
antropométricos, la edad avanzada, la práctica deportiva y las características específicas del temperamento de la 
actividad y la atención-persistencia fueron los predictores más fuertes para una mejor coordinación motora. 
Conclusión: La literatura reciente demuestra que esta prueba tiene relaciones inversa y directamente proporcionales 
con las medidas antropométricas y el rendimiento, respectivamente. 
Palabras clave: Evaluación; Coordinación motora gruesa; Körperkoordinations Test für Kinder. 

 

1. Introdução 

A coordenação motora é a capacidade de realizar movimentos de forma harmoniosa e coordenada, envolvendo os 

sistemas nervoso, muscular, esquelético e sensorial (Bernshtein, 1967). A coordenação motora é dividida em fina e grossa. A 

coordenação motora fina compreende a realização de movimentos mais precisos que utilizam músculos pequenos, como os 

movimentos de pinça da mão. Já a coordenação motora grossa, temos o envolvimento de grandes músculos para a realização 

de movimentos maiores como correr, pular, subir e descer escadas, entre outros (A. Santos, 2002).  

A experiência motora permite que os componentes da motricidade se desenvolvam de forma ampla, o que possibilita a 

execução dos movimentos simples e complexos de maneira equilibrada e eficiente (Buratti et al., 2020). Avaliar a coordenação 

motora de crianças, permite identificar precocemente atrasos no desenvolvimento psicomotor, o que permite que sejam 

realizadas intervenções precocemente que evitarão maiores complicações futuramente. Diversos testes para a análise do padrão 

de desempenho motor em crianças e adolescentes são apresentados na literatura científica. Um dos testes mais utilizados para 

avaliar coordenação motora grossa de crianças é o teste Körperkoordinationstest Für Kinder (KTK). 

O teste KTK é um instrumento composto por diferentes tarefas de estabilidade do equilíbrio dinâmico, energia 

dinâmica dos membros inferiores, velocidade, ritmo e fluidez de movimento (Gorla et al., 2009) e poderia ajudar os 

pesquisadores a compreender o desempenho motor de crianças. A duração aproximada do teste é de 20 minutos, sendo prático 

e oferecendo uma avaliação completa do desempenho motor grosso da criança. O teste é composto de quatro tarefas: tarefa 1: 

trave de equilíbrio; tarefa 2: saltos monopedais; tarefa 3: saltos laterais e tarefa 4: transferências laterais. 

A coordenação motora está favoravelmente associada a marcadores de saúde, como atividade física, condicionamento 
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cardiorrespiratório, força muscular, resistência e estado de peso saudável durante toda a infância. As duas principais variáveis 

que influenciam o desempenho motor no teste KTK são fatores antropométricos e a prática de atividades físicas (Nascimento 

et al., 2019) 

Visto que o teste KTK é um dos testes mais utilizados para avaliar coordenação motora de crianças, e sabendo que 

não existe na literatura uma revisão focada em analisar a relação entre coordenação motora e as duas principais variáveis que 

influenciam o desempenho motor no teste KTK, os objetivos desta revisão sistemática são identificar o que tem sido publicado 

a respeito da utilização do teste KTK nos últimos anos para avaliação da coordenação motora de crianças, e secundariamente 

analisar a relação entre coordenação motora, antropometria e desempenho. 

 

2. Metodologia 

Este estudo é caracterizado como uma revisão sistemática e segue as diretrizes da declaração de itens de relatório 

preferidos para revisões sistemáticas e meta-análise (PRISMA) (Moher et al., 2009). Dessa maneira, é uma investigação 

científica realizada para avaliar e conduzir uma síntese dos resultados de múltiplos estudos primários. 

Para a realização dessa revisão foram utilizadas as bases de dados do PubMed e Scielo, através da estratégia de busca 

(test KTK) AND (motor coordination). As buscas foram realizadas entre os meses de outubro e novembro de 2021. 

Inicialmente os artigos foram selecionados através da leitura do título e resumo, aqueles com potencial para responder ao 

objetivo desta revisão foram lidos na íntegra e os critérios de inclusão e exclusão aplicados. 

Caracterizavam-se como critérios de inclusão: artigos em língua inglesa ou em português; artigos de estudos 

observacionais ou de intervenção e pesquisas que foram realizadas entre os anos 2015 - 2021. Foi considerado como critério de 

exclusão artigos de revisão e resumos em anais de congressos (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA. 

 

Fonte: Autores, adaptado de http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram 

 

3. Resultados 

Através das buscas sistemáticas nas bases de dados, foram encontrados 29 artigos (PubMed = 17; Scielo = 12). Não 

foram identificadas duplicatas entre as bases de dados. Foram excluídos sete artigos por não atenderem aos critérios de 

inclusão (revisão sistemática N = 1; artigos anteriores a 2015 N = 6) e um artigo foi excluído pois não possuía acesso livre, o 

arquivo foi solicitado junto aos autores, porém não houve resposta. Desta forma, foram incluídos nesta revisão 21 artigos. 

Um total de 11.221 crianças (5.631 meninos e 5.166 meninas) participaram dos estudos (um artigo não especificou o 

número de meninos e meninas). O mapa de publicações demonstra uma grande abrangência, possuindo representantes em 

quase todos os continentes: No Brasil foram encontrados 8 artigos, em Portugal 5 artigos, na Finlândia 2 e Turquia, 

Moçambique, Austrália, Peru, México e Sérvia com uma publicação cada. Com relação aos objetivos dos estudos, é possível 

dividir em três grandes grupos: 1) Que relacionaram a coordenação motora com características antropométricas, 2) Que 

relacionaram a coordenação motora com aspectos do desempenho e 3) Que traçaram perfis de populações. Os resumos dos 

artigos presentes nesta revisão estão dispostos na Tabela 1. 

 



Research, Society and Development, v. 11, n. 2, e58111225955, 2022 
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25955 

 

 

5 

3.1 Coordenação motora e antropometria 

Um total de sete artigos avaliaram a relação entre a coordenação motora e medidas antropométricas (Freitas et al., 

2017; Lima et al., 2017; Lopes et al., 2015, 2018; Lopes; Utesch; Rodrigues, 2020; Luz et al., 2016; Tchamo et al., 2017) e 

dois artigos não tinham como objetivo principal, porém trouxeram resultados sobre essa relação (Henrique et al., 2018; 

Valdívia et al., 2018).  

Os resultados demonstraram que o índice de massa corporal, a circunferência da cintura, o percentual de gordura 

corporal, a razão cintura/estatura, estatura e massa gorda são inversamente proporcionais à coordenação motora em ambos os 

sexos, ou seja, quanto maiores forem essas medidas antropométricas, menores são os resultados de coordenação motora 

(Freitas et al., 2017; Lopes et al., 2018; Lopes; Utesch; Rodrigues, 2020; Luz et al., 2016). Além disso, crianças que nascem 

com baixo peso podem apresentar alterações na força muscular e coordenação motora (Tchamo et al., 2017). Estima-se que 

crianças com IMC e peso mais altos tiveram 5,44 e 5,15 vezes mais chance de apresentar coordenação motora inferior (Lima et 

al., 2017). Apenas um estudo apresentou uma relação antropometria X coordenação motora positiva (Lopes et al., 2015). 

 

3.2 Coordenação motora e desempenho 

Dez artigos relacionaram a coordenação motora com o desempenho em atividades físicas e esportes (Almeida et al., 

2021; Barros et al., 2020; Laukkanen et al., 2017; Lopes et al., 2017; Luz et al., 2018; NOBRE et al., 2017; Ochoa-Martínez et 

al., 2019; Popović et al., 2020; Rudd et al., 2017; Söğüt, 2016). 

No geral, os resultados mostram uma relação diretamente proporcional entre o desempenho e a coordenação motora 

grossa, ou seja, quanto melhor forem os resultados em testes físicos de desempenho, melhor são os resultados da coordenação 

motora grossa (Luz et al., 2018). Além disso, crianças que praticam atividades físicas regulares ou esportes apresentam 

melhores resultados de coordenação motora grossa quando comparados com aqueles que não praticam, inclusive de crianças 

com deficiência auditiva e síndrome de Down (Almeida et al., 2021; Barros et al., 2020; Laukkanen et al., 2017; Lopes et al.,  

2017; Nobre et al., 2017; Ochoa-Martínez et al., 2019; Söğüt, 2016). Ademais, aquelas que praticam atividades poliesportivas 

apresentam melhores resultados de coordenação quando comparados com crianças que praticam apenas uma modalidade 

(Popović et al., 2020). Um dos estudos não encontrou resultados que demonstrem que o treinamento da ginástica afeta a 

coordenação motora grossa (Rudd et al., 2017). 

 

3.3 Perfis populacionais 

Quatro artigos se propuseram a traçar perfis populacionais e descrever cálculos para escore fatorial do teste KTK 

(Henrique et al., 2018; Moreira et al., 2019; Niemistö et al., 2020; Valdívia et al., 2018). 

Ao se comparar a coordenação motora entre irmãos, identificou-se que no geral os pares irmão-irmão e os irmãos 

mais velhos apresentaram maiores escores de coordenação motora, entretanto os pares irmã-irmã apresentaram maior 

semelhança na coordenação motora grossa (Valdívia et al., 2018). Além disso, menor peso, menor índice de massa corporal e 

gordura subcutânea, idade avançada, participação mais frequente em esportes e características de temperamento específicas de 

atividade e atenção-persistência, foram os preditores mais fortes para uma melhor coordenação motora (Henrique et al., 2018; 

Niemistö et al., 2020). 
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Tabela 1. Descrição dos artigos. 

ARTIGO OBJETIVO AMOSTRA PROTOCOLO PRINCIPAIS RESULTADOS 

(L. Lopes et al., 
2015) 

Determinar a capacidade de 
diferentes medidas de adiposidade 
para diferenciar pouca/ampla CM; e 
avaliar a relação entre diferentes 
medidas de adiposidade e 
coordenação motora. 

596 crianças (378 
meninos e 218 

meninas) 

Medidas antropométricas foram medidas (peso, 
altura e circunferência da cintura, percentual de 
gordura, índice de massa corporal (IMC) e relação 
cintura-altura). A coordenação motora foi avaliada 
pelo teste KTK. A aptidão cardiorrespiratória foi 
predita por um teste de corrida vaivém de 20 m. 

As análises de regressão logística demonstraram que o índice de massa 
corporal (ß = 2,155; Intervalo de Confiança (IC) 95%: 1,164-3,992; p = 0,015 
para meninas; ß = 3,255; IC 95%: 1,740-6,088; p < 0,001 para meninos), a 
circunferência da cintura (ß = 2,489; IC 95%: 1,242-4,988; p = 0,010 para 
meninas; ß = 3,296; IC 95%: 1,784-6,090; p < 0,001 para meninos), o 
percentual de gordura corporal (ß = 2,395; IC 95%: 1,234-4,646; p = 0,010 
para meninas; ß = 2,603; IC 95%: 1,462-4,634; p < 0,001 para meninos) e a 
razão cintura/estatura (ß = 3,840; IC 95%: 2,025-7,283; p < 0,001 para 
meninos) estavam positiva e significativamente relacionados à coordenação 
motora em ambos os sexos, com exceção da razão cintura/estatura em meninas 
(ß = 1,343; IC 95%: 0,713-2,528; p = 0,381). 

(Söğüt, 2016) 

Determinar os níveis de 
desempenho da coordenação 
motora grossa de tenistas juniores e 
analisar os efeitos da idade e do 
gênero. 

101 tenistas 
juniores (50 

meninos e 51 
meninas) 

 Utilizou o teste KTK para avaliar a coordenação 
motora grossa (GMC). 

Não houve diferença significativa de gênero e idade nos subtestes do KTK e 
no quociente motor total. 40,6% dos participantes tiveram desempenho acima 
do normal, o que sugere que crianças que praticam esportes podem apresentar 
melhores valores de GMC. 

(L. G. O. Luz et 
al., 2016) 

Analisar a associação do estado 
maturacional com o desempenho 
nas provas de coordenação motora 
em crianças e examinar se a relação 
entre o estado maturacional e o 
desempenho no KTK é mediada por 
alguma medida antropométrica. 

73 meninos 

Os dados antropométricos foram medidos (altura, 
massa corporal, altura sentada, circunferência da 
cintura, índice de massa corporal (IMC), massa 
gorda e massa livre de gordura). A maturação 
biológica foi avaliada pela porcentagem da estatura 
madura prevista. A coordenação motora foi avaliada 
pelo teste KTK. 

Estatura, massa corporal, perímetro de cintura e massa gorda apresentaram 
correlação inversa de magnitude pequena a moderada com as provas de 
coordenação motora. A maturação biológica associou-se significativamente à 
prova de equilíbrio em marcha à retaguarda (r=-0,34). Foi identificada 
mediação total do perímetro de cintura na relação do estado maturacional com 
o equilíbrio em marcha à retaguarda (77%). 

(Lima et al., 2017) 
Analisar o rastreamento e a 
estabilidade da coordenação motora 
em crianças de 6 anos a 9 e 13 anos. 

1744 crianças (875 
meninos e 798 

meninas) 

A coordenação motora foi avaliada através do teste 
KTK. A pontuação de desempenho bruto foi 
convertida em uma "pontuação" padronizada MQ-
Score total E foram classificados como baixo (MQ-
Score <85), normal (MQ-Score = 85-115) ou alto 
(MQ-Score> 115).  

Os coeficientes de rastreamento entre o escore MQ e cada elemento KTK em 
diferentes idades foram moderados (r> 0,35). Crianças com IMC e peso mais 
altos tiveram 5,44 e 5,15 vezes mais chance de apresentar CM inferior. 

(L. Lopes et al., 
2017) 

Examinar a relação entre 
flexibilidade e MC em crianças 

596 crianças (315 
meninos e 281 

meninas) 

A coordenação motora foi avaliada pelo teste KTK. 
A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada pelo teste 
20m shuttle run, a força muscular pelos testes curl-
up e push up. A flexibilidade foi avaliada pelo teste 
de sentar e alcançar e levantar o tronco.  

Os participantes dos grupos da zona saudável de ambos os testes de 
flexibilidade exibiram escores significativamente melhores de MC em 
comparação com participantes com resultados abaixo da zona saudável (P 
<0,001).  

(Nobre et al., 
2017) 

Analisar os efeitos de um protocolo 
de treinamento pliométrico sobre a 
composição corporal e desempenho 
motor de meninos com 
sobrepeso/obesidade de 7 a 9 anos 

59 meninos (grupo 
treinamento 

pliométrico (T = 
40) e grupo 

controle (C = 19)) 

A coordenação motora grossa foi avaliada pelo teste 
KTK. A aptidão física foi avaliada pela força de 
preensão manual, salto em distância em pé (SLJ), 
curlups, sentar e alcançar, teste do quadrado, 
velocidade de corrida e teste de corrida em milhas. 
Foi aplicado nos participantes treinamento 
pliométricos para membros inferiores (20 min/dia, 
duas vezes por semana, durante 12 semanas). 

O exercício pliométrico melhorou a força de preensão manual (d = 0,23), 
sentar e alcançar (d = 0,18), flexões (d = 0,39), salto em distância em pé (d = 
0,80), agilidade (d = 0,48) e tempo no teste de milha corrida (d = 0,38). Para 
resultados de coordenação motora grossa, o grupo T apresentou melhor 
desempenho em todos os testes após o treinamento pliométrico com tamanho 
de efeito moderado / grande. 
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(Tchamo et al., 
2017) 

Avaliar associações entre baixo 
peso ao nascer (BPN) e 
antropometria, composição 
corporal, aptidão física e 
coordenação motora grossa em 
escolares de Maputo, Moçambique. 

353 crianças (Não 
especificou entre 

meninos e meninas) 

Foram avaliadas medidas antropométricas 
(composição corporal, índices de peso para idade, 
altura para idade e peso para estatura). A aptidão 
física foi avaliada pela força de preensão manual, 
flexibilidade, agilidade, salto em distância e 
velocidade de corrida. A coordenação motora grossa 
foi avaliada através do teste KTK. 

As crianças com baixo peso ao nascer eram mais leves e menores do que as 
crianças com peso normal ao nascer. Eles também mostraram um desempenho 
reduzido em testes de força de preensão manual e movimentos laterais. Essas 
diferenças permaneceram significativas mesmo após o ajuste para idade, sexo, 
tamanho corporal e espessura da dobra cutânea de gordura. Esses resultados 
sugerem que o baixo peso ao nascer podem influenciar na força muscular e 
coordenação motora de crianças. 

(Laukkanen et al., 
2017) 

Investigar associações entre o IMC 
na primeira infância e o IMC, 
atividade física e coordenação 
motora (MC) na meia-infância. 

64 crianças 
(32meninos e 32 

meninas) 

A coordenação motora foi avaliada pelo teste KTK. 
Os níveis de atividade física (moderada e vigorosa) 
foi avaliada usando acelerômetros triaxiais. 
 

A idade e atividade física moderada-vigorosa foram significativamente 
associados com MC na meia infância. O IMCz na meia infância e nas idades 
de 4 e 5 anos explicou inversamente 12% (p <0,05), 6% (p> 0,05) e 7% (p> 
0,05) da variação no CM em meninas após o ajuste para covariáveis, 
respectivamente. Em meninos não foram identificadas tendências. 

(Rudd et al., 
2017) 

Avaliar a eficácia de um programa 
de ginástica de 16 semanas na 
estabilidade, movimentação e 
habilidades de controle de objetos e 
coordenação geral do corpo.  

333 crianças (163 
meninos e 170 

meninas) 

 As crianças do grupo intervenção (16 semanas x 2 
horas de ginástica) foram comparadas às crianças 
que receberam (16 x 2 horas) o currículo de 
educação física padrão. A coordenação motora 
grossa foi avaliada através do teste KTK.  

Um programa de 16 semanas × 2h de ginástica, demonstrou que as habilidades 
de estabilidade e controle de objetos mostraram um efeito significativo (p 
<0,05) de interação intervenção x tempo. Nenhuma diferença foi encontrada 
nas habilidades locomotoras ou coordenação geral. 

(Freitas et al., 
2017) 

Verificar a relação entre o índice de 
massa corporal (IMC) e a 
coordenação motora de jovens 
atletas de atletismo. 

24 meninos 
Foram avaliadas medidas antropométricas (índice 
de massa corporal (IMC)) e a coordenação motora 
foi avaliada através do teste KTK. 

Houve correlação negativa e estatisticamente significativa entre o IMC e a 
coordenação motora (r = -0,69; p < 0,001). O grupo sobrepeso-obesidade 
apresentou menor desempenho no teste de coordenação motora comparado 
com o grupo eutrófico. 

(V. P. Lopes et 
al., 2018) 

Avaliar a relação entre o IMC e a 
coordenação motora (CM) em 
crianças de 6 a 10 anos. 

3.738 (1.912 
meninos e 1.826 

meninas) 

Medidas antropométricas foram avaliadas (índice de 
massa corporal (IMC)).  A coordenação motora 
grossa foi avaliada através do teste KTK.  

Crianças classificadas com sobrepeso/obesas tiveram um MQ menor do que 
crianças com peso normal e crianças magras. Esses resultados sugerem que o 
CM diminui com o aumento do IMC em crianças. 

(L. G. O. Luz et 
al., 2018) 

Avaliar as relações multivariadas 
entre morfologia, aptidão física e 
coordenação motora 

74 meninas 
Foram avaliadas dimensões corporais, oito itens de 
condicionamento físico e quatro tarefas de 
coordenação motora (bateria KTK). 

As meninas que tinham menor peso, menor relação cintura-estatura e 
percentuais de gordura menos obtiveram melhores resultados nos testes de 
condicionamento físico. Melhores pontuações nos testes de condicionamento 
físico foram associadas a melhores resultados de coordenação motora. Além 
disso, a coordenação motora estava mais intimamente relacionada com a 
aptidão do que com as variáveis somáticas. 

(Valdívia et al., 
2018) 

Investigar a semelhança entre 
irmãos na coordenação motora 
grossa (GMC), bem como 
correlatos biológicos e ambientais 
do GMC entre crianças peruanas. 

1.256 irmãos 
biológicos (560 
meninos e 696 

meninas) 

O GMC foi avaliado através do teste KTK. Dados 
de antropometria, maturação biológica e aptidão 
física (PF) também foram medidos. 

Os resultados mostraram que os pares irmã-irmã (SS) apresentaram maior 
semelhança no GMC (ρ = 0,24) em relação aos pares irmão-irmã (BS) (ρ = 
0,10) e irmão-irmão (BB) (ρ = 0,07). Os pares BB tinham GMC mais alto do 
que os pares SS e os irmãos mais velhos tinham GMC mais alto do que os 
irmãos mais novos. Além disso, aqueles com menor IMC e maior PF tiveram 
maior GMC. 

(Henrique et al., 
2018) 

Investigar o rastreamento da 
coordenação motora grossa (GMC) 
e traçar o perfil de crianças aos 6 
anos de idade que apresentaram 
padrões de estabilidade mais 
elevados em diferentes níveis de 
GMC. 

245 crianças (123 
meninos e 122 

meninas) 

 Foram avaliadas antropometria, atividade física e 
aptidão física. A coordenação motora foi avaliada 
através do teste KTK. 

O rastreamento foi ruim para todos os testes de GMC (0,17 ≤ κ ≤ 0,38) e 
moderado para o quociente motor de GMC (MQ) em meninos e meninas (0,44 
≤ κ ≤ 0,45). A instabilidade nos extremos foi baixa em testes GMC e 
insignificante para MQ. As crianças que apresentaram consistentemente níveis 
elevados de GMC apresentavam menor peso, menor IMC e gordura 
subcutânea e apresentaram pontuações mais altas em testes de aptidão física 
em comparação com crianças com GMC baixos. 

(Moreira et al., 
2019) 

Investigar a estrutura fatorial de 
KTK em uma amostra brasileira; e, 
comparar quatro possibilidades de 

565 voluntários 
(282 meninos e 283 

meninas) 

 Utilizou o teste KTK para avaliar coordenação 
motora e utilizou 4 cálculos diferentes para chegar 
ao escore fatorial do teste (soma dos escores, soma 

Os resultados mostraram que a estrutura fatorial KTK foi adequada ao modelo 
para a amostra total, por sexo e por grupos de idade. No entanto, os resultados 
não confirmaram a invariância entre sexos e faixas etárias. Além disso, a soma 
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cálculo do escore fatorial do teste 
(soma dos escores, soma dos 
escores padrão, método ponderado 
e método refinado). 

dos escores padrão, método ponderado e método 
refinado). 

das pontuações brutas dos subtestes poderia ser usada como o método de 
pontuação do fator no KTK.  

(Ochoa-Martínez 
et al., 2019) 

Avaliar o efeito de um programa de 
educação física adaptado em 
escolares com deficiência auditiva 
sobre o quociente motor. 

38 crianças (grupo 
controle: 11 
meninos e 4 

meninas; grupo 
experimental: 15 

meninos e 8 
meninas) 

O programa durou quatro meses, cinco vezes por 
semana, com duração de 50 minutos por sessão. O 
quociente motor foi avaliado através do teste KTK. 

Um programa de atividade física adaptada durante 4 meses, 5 vezes por 
semana, com duração de 50 minutos por sessão melhorou a coordenação 
motora de crianças com deficiência auditiva.  Ao comparar os resultados entre 
os grupos da variável quociente motor, com a análise de variância (ANOVA) 
mista 2 x 2 foi observada uma interação duplamente significativa entre os 
grupos e as medidas (p = 0,01), os percentuais de variação (Δ%) foram de 
26% do grupo experimental e 6,5% do grupo controle (Δ%). 

(Popović et al., 
2020) 

Determinar as diferenças na 
coordenação motora de crianças 
matriculadas no futebol e em 
atividades poliesportivas. 

147 (88 meninos e 
59 meninas) 

 A aptidão física foi avaliada com um teste de 20 m 
teste de corrida em vaivém, 4 testes de corrida de 
vaivém de 10 m, salto em distância em pé e força de 
preensão manual. A coordenação motora foi 
avaliada através do teste KTK. 

Os resultados demonstraram diferenças significativas (p<0,05) com grande 
tamanho de efeito entre os grupos para testes de salto para altura (d = 0,93), 
quociente motor total (d = 1,31), salto lateral (d = 1,32) e movimento lateral (d 
= 1,59). Crianças matriculadas em atividades poliesportivas possuem níveis 
mais elevados de coordenação motora do que crianças matriculadas apenas no 
futebol. 

(Niemistö et al., 
2020) 

Examinar a competência motora 
(CM) através de duas ferramentas 
diferentes em relação ao indivíduo, 
família e correlatos ambientais e 
investigar diferenças de gênero em 
CM. 

945 crianças (473 
meninos e 472 

meninas) 

A avaliação da coordenação motora foi avaliada 
através do Test of Gross Motor Development-Third 
Edition (TGMD-3) e teste KTK.  Foi utilizado um 
questionário para saber sobre costumes individuais. 
O temperamento das crianças foi avaliado pelo 
questionário Colorado Childhood Temperament 
Inventory (CCTI). 

Os correlatos individuais, incluindo idade avançada, participação mais 
frequente em esportes e características de temperamento específicas de 
atividade e atenção-persistência, foram os preditores mais fortes para um 
melhor MC.  Houve uma pequena diferença entre os gêneros em ambos os 
instrumentos. 

(V. P. Lopes et 
al., 2020) 

Identificar classes de diferentes 
trajetórias de desenvolvimento do 
IMC e testá-las para diferenças na 
competência motora (CM) e aptidão 
cardiorrespiratória (CFR), em 
crianças e adolescentes 

147 crianças (78 
meninos e 69 

meninas) 

Foram medidos dados antropométricos (altura, peso, 
índice de massa corporal (IMC)). O CM foi 
avaliado através do teste KTK e TGMD-2. O CRF 
foi avaliado através de uma corrida/caminhada de 
uma milha.  

Duas classes significativas foram identificadas. As crianças pertencentes a 
classe 1 (78. 92% dos participantes) apresentaram IMC inicial inferior e 
declive inferior em relação à classe 2 (21,08% dos participantes). As crianças 
da classe 1 tiveram melhores resultados de coordenação motora.  

(Barros et al., 
2020) 

Analisar os efeitos do treinamento 
de canoagem durante oito semanas 
sobre as habilidades motoras 
grossas em crianças e adolescentes 
com síndrome de Down. 

7 crianças (4 
meninos e 3 

meninas) 

O teste KTK foi utilizado para avaliar a 
coordenação motora. 

Um programa de treinamento de 16 semanas em canoagem apresentou 
resultados estatisticamente significativos em todas as tarefas do teste de 
coordenação motora grossa e o efeito produzido pela intervenção foi 
moderado. 

(Almeida et al., 
2021) 

Examinar os efeitos do treinamento 
pliométrico na aptidão física (FP) e 
na coordenação motora grossa 
(GMC) de escolares de 7 a 9 anos. 

116 meninos 
(grupo de 

treinamento 
pliométrico (PT, n 
= 73) e grupo de 
controle (GC, n= 

43)). 

 Foram avaliados o índice de massa corporal (IMC), 
coordenação motora grossa através do teste KTK, 
força de preensão manual, salto em distância em pé 
(SLJ), flexões, sentar e alcançar, quadrado-teste, 
velocidade de corrida e teste de corrida de 1 milha. 
O treinamento consistia em exercícios 2 X semana 
em dias não consecutivos por 12 semanas.  

O treinamento pliométrico (12 semanas, duas vezes/semana, 20 min/dia) 
melhorou os componentes de coordenação motora grossa e aptidão física. Os 
resultados do grupo treinamento foram lehores que o do grupo controle no 
teste de flexibilidade (GC = -2,7% e PT = 3,5%), salto lateral (GC = 16,3 % e 
PT = 17,4%) e pontuação geral do GMC (GC = 9,8% e PT = 15,9%). 

Fonte: Autores. 
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4. Discussão   

O objetivo deste estudo foi identificar o que tem sido publicado a respeito da utilização do teste KTK nos últimos 

anos para avaliação da coordenação motora de crianças, e secundariamente analisar a relação entre coordenação motora, 

antropometria e desempenho. Dessa maneira, os principais resultados acerca disto foram: a) medidas antropométricas 

apresentam uma relação inversamente proporcional com a coordenação motora; b) o desempenho apresenta uma relação 

diretamente proporcional e C) fatores antropométricos, idade avançada, prática esportiva e características de temperamento 

específicas de atividade e atenção-persistência, são os preditores mais fortes para uma melhor coordenação motora. 

 As medidas antropométricas de peso, percentual de gordura, índice de massa corporal, circunferência da cintura, a 

razão cintura/estatura e estatura, são inversamente proporcionais à coordenação motora, dessa forma crianças que apresentam 

valores elevados nesses parâmetros apresentam uma pior coordenação motora grossa quando comparados com crianças que 

apresentam valores normais (Freitas et al., 2017; Lopes et al., 2018, 2020; Luz et al., 2016). Entretanto, crianças que nasceram 

com baixo peso, também apresentam resultados piores em comparação com crianças que nasceram com peso normal (Tchamo 

et al., 2017). Esses resultados estão de acordo com o encontrado em uma metanálise que associou o IMC com o desempenho 

no teste KTK. Nesta metanálise, os autores encontraram como resultados que valores maiores de IMC estão diretamente 

associados ao baixo desempenho no KTK e que a magnitude do efeito de associação foi classificada como pequena, porém, 

significativa para o sexo masculino (r=0,29; IC95% 0,27 a 0,32; Z=22,47; p=0,000) e moderada para o sexo feminino (r=0,32; 

IC95% 0,30 a 0,34; Z=24,76; p=0,000) ( Luz et al., 2015). Dentro deste contexto, o estudo de Freitas et al. (2017) demonstrou 

que atletas com um IMC mais elevado apresentaram menores valores no teste KTK, porém para os atletas considerados 

eutróficos não houve uma associação positiva entre IMC e os resultados de coordenação motora grossa. Dessa forma o 

treinamento não parece ser capaz de igualar os resultados motores de jovens atletas com sobrepeso com o de crianças com peso 

normal (Freitas et al., 2017). 

Nessa perspectiva, o sobrepeso em crianças está associado com um maior tempo sedentário e consequentemente 

menor inserção em práticas esportivas, o que afeta negativamente a coordenação motora (Han et al., 2018) e crianças com 

distúrbios na coordenação motora tendem a não se envolverem em atividades físicas em decorrência do medo de falharem, 

criando assim um ciclo vicioso (Hendrix et al., 2014). Nesse sentido, um estudo realizado com 668 crianças, identificou que o 

IMC elevado pode afetar negativamente a coordenação motora, porém o inverso não é verdadeiro, ou seja, uma pior 

coordenação não afeta negativamente o IMC de uma criança (Cheng et al., 2016). O efeito do sobrepeso/obesidade sobre a 

coordenação motora pode ser explicada por meio da biomecânica, o aumento do peso leva à uma alteração da geometria 

corporal, alterando o centro de massa do corpo (AlAbdulwahab & Kachanathu, 2016) e aumentando o peso dos segmentos 

corporais (D’Hondt et al., 2011), levando a movimentos biomecânicamente ineficientes. 

Além da composição corporal, como dito anteriormente, a prática regular de atividades físicas apresenta influência 

clara nos resultados do teste KTK (Nascimento et al., 2019). A prática regular de atividades físicas promove a manutenção da 

força e elasticidade muscular normais, o que possibilita a realização coordenada dos movimentos. A relação entre atividade 

física e coordenação motora varia ao longo do amadurecimento biológico da criança. Em crianças mais jovens, a atividade 

física é um importante meio pelo qual a criança irá desenvolver habilidades motoras, já em crianças mais velhas esse papel se 

inverte, sendo as habilidades motoras necessárias para a participação em atividades físicas específicas (Stodden et al., 2008). 

Além disso, diferentes atividades irão desenvolver diferentes aspectos que podem contribuir para uma melhor coordenação 

motora (Almeida et al., 2021; Nobre et al., 2017; Ochoa-Martínez et al., 2019; Rudd et al., 2017). A maioria dos estudos 

incluídos aqui, que investigaram o efeito de um determinado treinamento sobre a coordenação motora, utilizaram exercícios 

pliométricos e encontraram resultados positivos através dessas intervenções. 
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O KTK é um teste confiável e de baixo custo, utilizado para avaliar a coordenação motora de crianças, sendo utilizado 

em vários países (Bardid et al., 2015; Cattuzzo et al., 2016). No estudo de Santos et al. (2020), os autores avaliaram a estrutura 

fatorial do teste KTK em crianças em idade escolar e confirmaram que o teste possui capacidade de investigar e classificar o 

nível de coordenação motora de crianças, identificando possíveis alterações nesse aspecto (J. O. L. dos Santos et al., 2020). 

 

5. Conclusão  

O KTK é um teste confiável para avaliar a coordenação motora grossa de crianças. A literatura recente demonstra que 

esse teste possui relações inversamente proporcionais e diretamente proporcionais com medidas antropométricas e o 

desempenho, respectivamente.  
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