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EFEITOS DA INTERVENGCAO FISIOTERAPEUTICA NO DESEMPENHO MOTOR DE ESCOLARES COM
DESORDEM COORDENATIVA DESENVOLVIMENTAL

Katia Gama de Barros Machado®;Giovana Flavia Manzotti’;Siméia Gaspar Palacio®

RESUMO:O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da intervencdo fisioterapéutica no
desenvolvimento motor de escolares com Desordem Coordenativa Desenvolvimental. Foram selecionadas 30
criancas provenientes de escolas publicas e privadas de Maringa identificadas com a desordem, com faixa etaria
de 7 a 10 anos, de ambos os géneros, sendo excluidos do estudo individuos que apresentaram além do DCD,
outros disturbios de natureza neuropsiquiatrica e os deficientes visuais e mentais. Para a identificagdo e selegdo
dessas criangas foi realizada uma triagem com pais e professores, utilizando o questionario checklist “Movement
Assessment Battery for Children-2”, composto de 43 questdes, envolvendo situagbes cotidianas da performance
motora da crianga, como abotoar a roupa, recortar com tesouras, pegar uma bola, entre outras. Apds a aplicacao
do Checklist, as criangas que apresentaram risco ou suspeita do transtorno, passaram por uma avaliacdo do
desempenho motor utilizando o instrumento “Movement Assessment Battery for Children” (MABC-2) e, na
sequéncia, iniciaram o tratamento fisioterapéutico, o qual constou de 10 sess0es, realizadas 2 vezes por semana,
com duragdo de 50 minutos, utilizando a psicomotricidade. Apds os atendimentos, foi aplicado o mesmo
instrumento de avaliagdo para comparacgdo dos resultados pré e pds interven¢do. Das 30 criangas tratadas, 16
criancas tinham idade entre 7-8 anos (53,4%), enquanto as demais de 9-10 anos (46,7%), sendo 50% do género
masculino e feminino, respectivamente. Quanto as variaveis motoras, ao comparar o desempenho das criancas
pré e pos-tratamento, verificou-se resultados estatisticamente significantes em todas as variaveis analisadas e ao
comparar o desempenho entre 0s géneros, observou-se diferencas estatisticamente significantes apenas nas
habilidades de lancar e receber, com resultados mais deficitdrios no género masculino. Conclui-se, portanto que a
fisioterapia foi efetiva no tratamento das criangas identificadas com Desordem Coordenativa Desenvolvimental.

PALAVRAS-CHAVE: desempenho psicomotor; fisioterapia; pediatria.

ABSTRACT:This study aimed to verify the effect of physical therapy intervention in schools motor development
with Developmental Disorder Coordination. We selected 30 children from public and private schools in Maringa
identified with the disorder, aged 7-10 years, of both genders, being excluded from the study subjects who had
beyond the Developmental Disorder Coordination, other neuropsychiatric nature of disorders and the disabled
visual and mental. For the identification and selection of these kids a screening was held with parents and
teachers, using the checklist questionnaire "Movement Assessment Battery for Children-2" composed of 43
questions involving everyday situations of the motor performance of the child, such as buttoning clothes, cut with
scissors, catch a ball, among others. After applying the Checklist, children who had risk or suspected disorder,
underwent an assessment of motor performance using the tool "Movement Assessment Battery for Children”
(MABC-2) and, as a result, began physical therapy, which it consisted of 10 sessions, held 2 times per week,
lasting 50 minutes, using psychomotor. After the visits, the same evaluation tool for comparing the pre and post
intervention was applied. Of the 30 children treated, 16 children were aged 7-8 years (53.4%), while the remaining
9-10 years (46.7%), 50% of males and females, respectively. The motor variables, when comparing the
performance of pre children and post-treatment, there was statistically significant results in all variables and to
compare performance between genders, we observed statistically significant differences only in the skills aiming
and catching with more deficit results in males. It follows therefore that physical therapy was effective in the
treatment of children identified with Developmental Disorder Coordination.

KEYWORDS: psychomotor performance; physiotherapy; pediatrics

1 INTRODUCAO

A coordenacao, equilibrio e esquema corporal aprimoram-se através das experiéncias motoras e o
desenvolvimento desses componentes da motricidade € fundamental durante a infancia para a aquisicdo da
independéncia funcional e para o desenvolvimento das diversas habilidades motoras basicas, essenciais durante
toda a vida, como andar, correr, saltar, galopar, arremessar e rebater (MEDINA-PASPT e MARQUES, 2010).

A Desordem Coordenativa Desenvolvimental é derivada do termo em inglés “Developmental Coordination
Disorder (DCD)” (PELLEGRINI et al., 2008) e constitui uma alteragdo com prevaléncia estimada em 6% da
populacdo, sendo a maioria meninos em idade escolar.
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Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2003) tal desordem ocorre por um prejuizo no
desenvolvimento da coordenagcdo motora, sendo diagnosticada somente quando esse prejuizo interfere nas
atividades escolares e cotidianas. Sua gravidade varia de moderada a severa, manifestando-se de forma isolada
ou associada a outras dificuldades, tais como: déficits de linguagem, leitura e escrita.

As causas da DCD ainda ndo foram totalmente esclarecidas e diferentes teorias tém sido propostas,
desde o desenvolvimento anormal do cérebro, distdrbio no mecanismo sensério motor (VISSER, 2003), fatores
genéticos, intrauterinos e insuficiéncia de estimulos ambientais, que podem comprometer o desenvolvimento
motor resultando em habilidades com baixo rendimento (MALDONADO-DURAN e GLINKA, 2005). No entanto,
acredita-se que a causa principal seja a dispraxia do desenvolvimento que consiste na incapacidade de executar
uma acdo motora com a forca adequada, dentro do tempo disponivel e na sequéncia correta (PEREIRA et al.,
2005).

Devido aos prejuizos acarretados pela desordem, mencionados anteriormente, salienta-se a necessidade
do diagnostico e tratamento precoce, visando proporcionar a esta populagdo uma melhor qualidade de vida.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos que a intervencao fisioterapéutica pode
ter no desenvolvimento motor de escolares com desordem coordenativa desenvolvimental (DCD).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizado como quase experimental foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia
do Centro Universitario de Maringa apés a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa do CESUMAR (CEP).
Foram selecionadas 30 criancas identificadas com DCD, com faixa etaria variando de 7 a 10 anos, sendo 15 do
género masculino e 15 do género feminino. Foram excluidos do estudo individuos que apresentaram além do
DCD, outros distlrbios de natureza neurolégica ou psiquiatrica, além dos deficientes visuais e mentais. Para a
identificacdo e selecdo dessas criancas, foi respondido pelos pais e professores o questionario checklist
“Movement Assessment Battery for Children-2, composto de 43 questdes, envolvendo situacfes cotidianas da
performance motora da crianga, como abotoar a roupa, recortar com tesouras, pegar uma bola, entre outras para
identificar desordens da coordenacdo motora. O desempenho da crianca foi pontuado pelo cuidador da crianca
analisando o quédo eficiente a tarefa foi executada, sendo as categorias de resposta as opcdes: “nem um
pouco”(0), “um pouco’(1) “bom” (2) e “muito bom”(3). Esta pontuacéo foi somada para fornecer um escore total,
que foi mapeado em um sistema de “Semaforo” onde os scores indicaram se a criangca se encontrava nos
parametros normais da idade esperada (zona verde) , se possuia atraso ou alguns pequenos problemas de
movimento que necessitam ser monitorados (zona amarela), ou ainda um sério problema de movimento (zona
vermelha).

ApoOs a aplicagdo do Checklist , as criangas que se enquadraram na zona amarela e vermelha do
questionario, passaram por uma avaliagdo do desempenho motor utilizando a verséo 2 do “Movement Assessment
Battery for Children” (MABC-2), que avalia habilidades como: destreza manual, atividades de lancar e receber e
equilibrio, com escore padrdo variando de 0 a 19 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor o
resultado. Os escores relacionados a cada uma das habilidades motoras avaliadas sdo somados para a obtencao
do escore total do teste, que por sua vez é convertido no percentil correspondente. Escores abaixo do 5° percentil
sdo indicativos de significante dificuldade motora, entre o 6° e 15° percentil representam um possivel risco no
desenvolvimento e acima do 16° percentil indicam que a crianca é normal em termos de desempenho motor
(HENDERSON, SUGDEN e BARNETT, 2007).

As tarefas de destreza manual envolvem atividades de velocidade e precisdo, as de lancar e receber
compreende tarefas de exatiddo no langamento e recebimento de objetos, enquanto o equilibrio estatico e
dindmico compreende tarefas de preciséo e concentracao.

Ao término das avaliagbes, as criangas que apresentaram escores abaixo do percentil 5 e com percentis
variando de 6 a 15, foi feito contato com os pais e ou responsaveis e solicitada a autorizagédo para participacdo no
estudo, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e participaram de um programa de
tratamento realizado através da psicomotricidade que constou de 10 sessdes, realizadas 2 vezes por semana,
com duracdo de 50 minutos, sendo nestas sessdes enfocadas as necessidades individuais psicomotoras
apresentadas por cada paciente. Posteriormente, foi reaplicada a mesma escala de avaliacéo inicial para efeitos
de comparacéo dos resultados pré e pos-intervencao fisioterapéutica e, na sequéncia, os dados foram analisados
estatisticamente através dos testes Wilcoxon e Mann Whitney, sendo em ambos os testes adotados como nivel de
significAncia 5%.

3 RESULTADOS

Das 30 criancas que passaram pela intervencdo, 16 tinham idade entre 7-8 anos (53,4%), enquanto as
demais eram de 9-10 anos (46,7%), sendo que 50% das criancas investigadas eram do género feminino e 50% do
masculino. Quanto as variaveis motoras, ao comparar o desempenho das criancas pré e pés-tratamento, verificou-
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se resultados estatisticamente significantes em todas as habilidades motoras analisadas, conforme indica a tabela
1.

Tabela 01 — Comparacgéo das habilidades pré e pés tratamento.

PERCENTIS *Dif
HABILIDADES AMOSTRA MINIMO MAXIMO 1°Quartil Mediana 3° Quartil P-VALOR erzg
Destreza 30 0,1 84,0 1,0 2,0 10,8 *0,001 esta
Manual pré tistic
Destreza 30 1,0 84,0 5,0 25,0 50,0 ame
Manual pds nte
Lancar e 30 1,0 91,0 5,0 20,5 37,0 *0,001 sign
Recber pré ifica
Lancar e 30 1,0 84,0 22,8 56,5 75,0 nte
REcber p6s 0 8;

Equilibrio pré 30 0,1 37,0 2,0 5,0 9,0 *<0.001 ’
Equilibrio pos 30 2,0 75,0 16,0 37,0 50,0 pelo
test

e Wilcoxon

Ao comparar o desempenho motor entre os géneros, considerando o pré e pés-tratamento fisioterapéutico,
verificou-se diferenca estatisticamente significante apenas na habilidade de lancar e receber, sendo este resultado
mais favoravel nas meninas (Tabela 2).

Tabela 02- Comparacédo das habilidades motoras quanto ao género

PERCENTIS
1° 30
HABILIDADES GENERO AMOSTRA MINIMO MAXIMO Quartil Mediana Quartil P-VALOR
Destreza Feminino 15 0,5 50,0 1,0 2,0 9,0 0,882
Manual Pré
Masculino 15 0,1 84,0 1,0 1,0 16,0
Destreza Feminino 15 1,0 84,0 2,0 16,0 50,0 0,544
Manual Pés
Masculino 15 2,0 63,0 5,0 25,0 50,0
Lancar e Feminino 15 5,0 91,0 16,0 25,0 50,0 *0,002
Receber Pré
Masculino 15 1,0 37,0 5,0 5,0 25,0
Lancar e Feminino 15 50 84,0 16,0 50,0 75,0 0,916
Receber Pés
Masculino 15 1,0 75,0 25,0 63,0 75,0
Equilibrio Pré  Feminino 15 0,5 37,0 2,0 50 16,0 0,374
Masculino 15 0,1 37,0 2,0 5,0 5,0
Equilibrio P6s  Feminino 15 2,0 75,0 16,0 37,0 50,0 0,785
Masculino 15 9,0 63,0 16,0 37,0 50,0

*Diferenca estatisticamente significante p<0,05, pelo teste Mann-Whitney

Quanto ao desempenho motor, pela andlise das medianas, a destreza manual, foi a habilidade em que as
criancas demonstraram maior déficit, seguida do equilibrio.

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a intervengdo fisioterapéutica teve efeitos
satisfatorios no desempenho motor das criangas com Desordem Coordenativa Desenvolvimental, o que vai ao
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encontro de uma revisdo bibliografica, realizada por Willriche et al.(2008), os quais concluiram que as
intervencdes motoras contribuem para o desenvolvimento infantil e evitam fracassos e frustragdes em criangas
gue possuem atraso motor.

Um programa de intervengdo motora realizado por Silva et al. (2011) com 6 escolares com indicativo de
TDC na faixa etaria de 10 anos, utilizando o MABC-2 como critério de avaliacdo e a abordagem da educacédo
fisica desenvolvimentista, reforca os resultados do presente estudo, pois revelou que a intervencdo motora foi
eficaz para a melhora do desempenho motor das criangcas com indicativo de TDC. No entanto, vale considerar
uma limitacdo no estudo, pois a amostra investigada por esses autores foi bastante reduzida, com apenas 6
individuos.

Outra pesquisa que reforca os resultados positivos da intervencdo motora e corrobora com os achados
evidenciados no estudo atual, foi realizada por Braga et al. (2009), utilizando a bateria de testes TGMD-2, em 60
escolares de ambos os géneros, com faixa etéria de 6 e 7 anos, através de um programa de intervencéo de 24
sessoes.

No referente a habilidade motora em que as criangas obtiveram pior desempenho, verificou-se pior
performance na execucdo de tarefas relacionadas a destreza manual, o que esta em conformidade com os
resultados obtidos por Franca (2008) ao analisar o desempenho motor de 4255 criancas de 7 e 8 anos de idade
da rede publica municipal na cidade de Florianépolis, utilizando o MABC-2 como instrumento de avaliagdo. Da
mesma forma, Pellegrini et al. (2008) e Miranda (2010) também obteve resultados menos favoraveis na destreza
manual

Por outro lado Silva (2009), ao avaliar 406 escolares de ambos os sexos, utilizando também o mesmo
método de avaliacdo, em uma escola municipal de Sao José contradiz 0s nossos resultados, uma vez que estes
revelaram que a destreza manual foi a habilidade em que as criancas apresentaram melhor desempenho.

No entanto, variacdes de resultados podem ocorrer, visto que ndo existe um consenso estabelecido na
literatura de qual seja a habilidade que criangcas com atrasos motores apresentam maior dificuldade ou um maior
dominio, pois existem vérios fatores como diferencas étnicas e culturais que interferem nos habitos de vida dessas
criangas, o que ajuda a explicar os resultados distintos nas discussoées.

O pior desempenho motor do sexo masculino na amostra investigada em relacdo a execucao de tarefas
relacionadas a de destreza manual, lancar e receber e equilibrio no sexo masculino, também corrobora com os
resultados obtidos por Campos et al. (2008); Tsai (2009) e Contreira et al. (2010).

A literatura relata que a DCD é trés ou quatro vezes mais frequente em meninos do que em meninas
(MALDONADO DURAN e GLINKA, 2005), porém ndo foram encontradas validagdes que argumentem esse
predominio, existindo apenas estudos (ZWICKER et al., 2012; DAVIS et al., 2007) que apontam ser mais comum a
ocorréncia do transtorno em criancas nascidas de baixo peso e prematuras, sendo que 0S meninos nascidos
nestas condi¢cdes apresentam maiores riscos de danos neurolégicos, o que talvez seja uma possivel explicacdo
para a maior prevaléncia desta desordem em criancas do sexo masculino.

Por outro lado, na pesquisa realizada por Fran¢a (2008), o sexo feminino apresentou maiores dificuldades
motoras, com uma equivaléncia de aproximadamente duas meninas para cada menino, enquanto Cairney et al.
(2005), ndo observaram nenhuma diferenca de desempenho motor entre criangas do género masculino e feminino
diagnosticadas com DCD.

Vale ressaltar que o meio ambiente e o estilo de vida afetam de modo significativo o desenvolvimento
global do individuo. Dessa forma, devido ao fato do aumento da violéncia, as criangas normalmente ficam mais
confinadas dentro de casa, exploram pouco as habilidades motoras grossas em seus momentos de brincadeiras e
exploram mais habilidades digitais devido ao estimulo desencadeado por jogos eletrénicos.

Diante disso, considera-se que essas criancas sejam estimuladas por meio de atividades escolares e
domiciliares, para que tenham autossuficiéncia na execucdo das atividades que lhe forem propostas,
proporcionando através dessa estimulacdo plenitude e o bem-estar dessas criangcas ao desempenharem suas
tarefas diarias ou escolares.

Os estudos abrangendo a identificacdo da DCD ainda sdo escassos no Brasil, algumas publicaces
nacionais estdo surgindo, divulgando este assunto que afeta um percentual relevante do publico infantil
(FERREIRA et al., 2006; Pellegrini et al., 2008).

Desse modo ressaltamos a necessidade de novas pesquisas voltadas a esse assunto, para que assim
criangas que sofram dessa desordem sejam reconhecidas e estimuladas precocemente, potencializando suas
habilidades no desempenho das suas atividades diarias e de ambito escolar.

Assim como Silva e Beltrame (2011) sugere-se que outros estudos sejam realizados, levando em
consideragdo o estilo de vida e as experiéncias motoras desses individuos, para que possa ser investigado se
estes aspectos estdo interferindo ou até mesmo agravando o desempenho motor dessas criangas.
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5 CONCLUSAO

Através desta pesquisa, constatou-se que o programa de intervencdo motora foi efetivo para a melhora
do desempenho motor das criangas com DCD, influenciando positivamente nas habilidades de destreza manual,
lancar e receber e equilibrio.

No entanto, esses resultados ndo podem ser generalizados em virtude da amostra reduzida e da
exiguidade de trabalhos que abordam os efeitos da intervencéo psicomotora nos déficits motores apresentados
nos individuos com DCD. Assim, salienta-se a necessidade de novas pesquisas com maior nimero de
participantes, com intuito de favorecer a elaboracao de estratégias de intervencao mais efetivas para a respectiva
desordem.
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