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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo comparar o desenvolvimento motor de criangas normais e
hiperativas no que diz respeito a motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizagéo
espacial, organizacdo temporal e lateralidade. Foram selecionadas 19 criangas com Transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH) e 19 criangas que ndo apresentavam o respectivo transtorno, com faixa
etaria variando de 6 a 11 anos, independentemente do género, sendo excluidos do estudo individuos que
apresentavam além do TDAH, outros disturbios de natureza neuroldgica ou psiquiatrica e os deficientes
visuais e mentais. Posteriormente, foram realizadas as avaliagbes das habilidades psicomotoras, utilizando
o protocolo estipulado por Rosa Neto (2002). Quanto aos resultados, verificou-se que na maioria das
variaveis analisadas nao houve diferenga estatisticamente significativa entre as criangas do grupo caso
(com TDAH) e do grupo controle (sem TDAH), exceto no quociente motor e na relagéo entre a idade positiva
e idade negativa. Dessa forma, pode-se concluir que o desempenho motor das criangas do grupo controle
foi, nestas duas ultimas variaveis, superior ao das criangas hiperativas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; movimento; transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade.

1 INTRODUGAO

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é uma disfuncao
neurolégica que acarreta disturbios emocionais, comportamentais, perceptivos e motores,
tendo maior incidéncia em criangcas e adolescentes (COUTINHO et al.,, 2009),
manifestando-se em qualquer faixa etaria, porém de forma mais habitual na idade escolar
(CONNERS, 2009).

Na infancia, o TDAH constitui um dos disturbios mais freqlentes, acometendo
cerca de 5,29% das criangas, sendo mais prevalente no género masculino, havendo
estimativa de que 30 a 50% destas criangas permanecem com o transtorno na idade
adulta, o que interfere nas atividades de vida diaria e compromete a vida social,
emocional, escolar e familiar, dificultando também o desenvolvimento infantil (SOUZA,
2006).
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Rodhe; Mattos (2003) apontam como fator mais provavel para o TDAH a
hereditariedade, enquanto Ferreira e colaboradores. (2002) associam a presenga do
disturbio a outros eventos como histéria de partos complicados, uso do alcool ou fumo
durante a gestagdo ou déficit na producéo de neurotransmissores no coértex pré-frontal.
Outros estudos ainda controversos apontam a associacao do TDAH com o cerebelo,
atribuindo o disturbio a uma redugcdo do volume cerebelar, mais especificamente nos
hemisférios postero-inferior € no vermis, pelo fato de lesbes neste territério
desencadearem alteragcbes cognitivas e comportamentais similares ao TDAH
(BALDACARA et al., 2008).

O TDAH subdivide-se em trés tipos, sendo eles: - o TDAH com predominio de
desatencgao, - o TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade e - o
TDAH combinado. Em todos estes subtipos clinicos sao descritos na literatura alteracoes
motoras como prejuizo no equilibrio, no esquema corporal, na nogao espacial e na
coordenagao (SOUZA, 2006).

A precocidade do diagndstico e do respectivo tratamento € de fundamental
importancia, ja que a presenga do TDAH gera consequéncias em varios aspectos da vida
de quem o possui, sendo estes no ambito fisico, social e emocional. Dessa forma, a
avaliagdo possibilitara a oportunidade de realizar um tratamento precoce, bem como
minimizar as complicacdes que podem ocorrer na vida adulta. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo comparar o perfil motor de criangas com e sem Transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario de Maringa, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
CESUMAR (CEP), sob parecer n°198/2010. Participaram do estudo 38 criancas de 6 a 11
anos, do género masculino e feminino, sendo 19 com diagndstico de TDAH
independentemente do subtipo clinico e as demais (19) sem o respectivo transtorno. Os
individuos com TDAH foram selecionados através do encaminhamento de um médico
psiquiatra, utilizando os critérios diagndsticos do DSM-1V, enquanto os do grupo controle
foram selecionados aleatoriamente, sendo excluidos do estudo criangas que
apresentavam além do TDAH, outros disturbios de natureza neurolégica ou psiquiatrica,
além dos deficientes visuais e mentais.

Posteriormente, foram realizadas as avaliacbes das habilidades psicomotoras,
utilizando a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) elaborada por Rosa Neto (2002), a
qual engloba testes relacionados a motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal, organizagao espacial e organizagao temporal. Os testes compreendem
tarefas especificas para cada faixa etaria e a complexidade da tarefa a ser realizada
aumenta de acordo com a idade. Os mesmos foram iniciados tomando como referéncia a
Idade Cronoldgica (IC) da crianga e na obtencgao de éxito, foram realizados os das idades
subsequentes, sendo estes interrompidos quando os individuos eram incapazes de
desempenhar corretamente a tarefa proposta.

Para a pontuacao destas atividades foram considerados os escores de sucesso (1),
fracasso (0), bem como o escore (1/2) que representa o sucesso com apenas um dos
membros em determinadas tarefas.

A EDM determina as idades motoras (médias aritméticas dos resultados dos testes
gue se expressam em meses) e 0 quociente motor geral (QMG) representado pela razéao
entre a IMG e a IC multiplicadas por 100. Através destes valores o desempenho motor da
crianga foi classificado em: desenvolvimento motor muito superior (130 pontos ou mais),
superior (120 pontos a 129), normal alto (110 a 119 pontos), normal médio (90 a 109
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pontos), normal baixo (80 a 89 pontos), inferior (70 a 79 pontos) ou muito inferior (69
pontos ou menos).

Apoés as avaliagdes os dados foram tabulados e os resultados foram analisados
utilizando testes t Student para verificar as diferengas existentes entre os dois grupos de
criangas. Em ambos os testes o nivel de significancia adotado foi de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 38 criangas, de ambos os géneros, sendo 19 criancas
do grupo caso (portadoras de TDAH) e 19 criangas do grupo controle (sem TDAH). A
idade cronoldgica variou de seis a 11 anos (72 a 132 meses) em ambos 0s grupos, com
uma média de oito anos e meio (96,4 meses no grupo controle e 103,2 meses no grupo
caso). No grupo controle, 12 criangas (63%) eram do sexo feminino e 7 criangas (37%) do
sexo masculino, ja o grupo caso, foi composto por 17 criangas do sexo masculino (89%) e
2 do sexo feminino (11%).

Quanto ao desenvolvimento motor, no grupo caso 11 individuos (58%)
apresentaram desenvolvimento normal médio e 8 (42%) apresentaram desenvolvimento
normal baixo, ndo havendo nenhum integrante com desenvolvimento inferior, muito
inferior e normal alto, este dado corrobora com um estudo realizado por Fliers e
colaboradores (2009), o qual relata que problemas motores ocorrem em 50% das criangas
portadoras do TDAH. Ja no grupo controle 14 criangas (74%) apresentaram
desenvolvimento normal médio, 3 criangas (16%) apresentaram desenvolvimento superior
e 2 criangas (10%) dos individuos apresentaram desenvolvimento normal alto, ndo sendo
observado nenhum integrante com desenvolvimento normal baixo, inferior ou muito
inferior.

Pela leitura da tabela 1, pode-se inferir que embora a idade cronolégica do grupo
de criancas hiperativas foi maior que o do grupo controle, a pontuagéo obtida por elas na
maioria das variaveis analisadas revelaram um pior desempenho motor se comparado
aos individuos do grupo controle, exceto na variavel motricidade global.

Tabela 1: Classificagdo das habilidades do grupo hiperativo e do grupo nao hiperativo e resultado do teste
de comparagao entre 0s grupos.

Hiperativo Nao Hiperativo
Habilidades p-valor
Pontuagao Desenvolvimento Pontuagao Desenvolvimento
Idade cronolégica 103,3 Normal Médio 96,4 Normal Médio 0,348
Motricidade fina 96,9 Normal Médio 98,8 Normal Médio 0,821
Motricidade Global 106,4 Normal Médio 104,5 Normal Médio 0,806
Equilibrio 94,1 Normal Médio 97,6 Normal Médio 0,684
Esquema Corporal 86,2 Normal Baixo 94,1 Normal Médio 0,248
Organizag&o Espacial 88,1 Normal Baixo 96,0 Normal Médio 0,324
Organizag&o temporal 101,1 Normal Médio 110,5 Normal Alto 0,093
Idade Motora Geral 95,5 Normal Médio 100,3 Normal Médio 0,451
Quociente Motor Geral 93,6 Normal Médio 104,8 Normal Médio 0,001
Idade Positiva/ldade Negativa 7.5 - 38 - 0,000

Pontuacao — Média dos valores obtidos.

Em relacédo a idade motora geral (IMG) motricidade fina, motricidade global e
equilibrio, descritos na tabela 1 ndo foram observados nenhuma diferenca
estatisticamente significativa entre as criangas do grupo caso (com TDAH) e do grupo
controle (sem TDAH), sendo todas classificadas com o desenvolvimento motor médio, o
que difere do estudo realizado por Pereira e colaboradores (2005), onde o mesmo
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observa que 50% das criangas com TDAH apresentam disturbios na coordenag¢ao motora.
Da mesma forma, Pietcher; Pick; Hay (2003) ao avaliar as habilidades motoras globais e
finas de criancas hiperativas verificaram que estas habilidades eram mais deficitarias
quando comparado a criangas que nao apresentavam o respectivo transtorno, o que
também n&o condiz com os resultados do presente estudo.

Nas demais variaveis como esquema corporal, organiza¢do espacial e organizagao
temporal houve mudanga na classificagcdo do desenvolvimento motor em relagao as
criangas dos respectivos grupos, mas como na situagao anterior, esta diferengca nao foi
estatisticamente significativa.

As Unicas variaveis cujos resultados foram relevantes estatisticamente entres os
individuos hiperativos e nao hiperativos foram o quociente motor e a relacao entre a idade
positiva e idade negativa (IP/IN), sendo que esta ultima é a diferenga entre a idade motora
geral e a idade cronolégica. Esta diferenga é positiva quando a idade motora geral
apresenta valores superiores a idade cronoldgica e, negativa na situagao inversa. Sendo
assim, verificou-se que as criangas do grupo controle tiveram um melhor desempenho
motor que as criangas do grupo caso.

4 CONCLUSAO

Pelo presente estudo, pode-se observar que as criangas com TDAH tiveram um
desempenho motor semelhante as criancas sem o respectivo transtorno, exceto no
quociente motor geral e na relagdo entre a idade positiva e negativa.
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