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"A mente que se abre a uma nova ideia nunca

mais volta ao seu tamanho original."

(Albert Einstein)
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Lista de Abreviaturas

DCD — Developmental coordination Disorder (Desordem coordenativa no desenvolvimento)
MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children

APA — (American Psychiatric Association)

RQA — (Andlise de Recorréncia)

%DET - (Percentagem de Determinismo)

%REC - (Percentagem de Recorréncia)
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Resumo

Titulo: Desordem Coordenativa no Desenvolvimento: Incidéncia em criangas do concelho de

Santarém e influéncia na dinamica do equilibrio estatico unipedal.
Autora: Ana Eliete da Costa Marques

As criancas que apresentam uma funcdo motora significativamente abaixo da sua idade
cronoldgica, com comprometimento motor, que interfere significativamente com as atividades
da vida didria, o qual ndo esteja relacionado com uma condicdo médica, sdo diagnosticadas
com tendo “desordem coordenativa no desenvolvimento” (DCD) (APA, 1994).

Pretendemos realizar um despiste de criangas com provavel DCD e em risco de DCD nos jardins
de infancia do concelho de Santarém, analisar a prevaléncia de lateralidade, bem como
analisar o padrao de equilibrio nestas criancas.

Foi empregue a banda 1 do teste MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children-2) e o
método de analise de recorréncia (RQA) (Riley, Balasubramaniam, & Turvey, 1999).

A nossa amostra foi constituida por 239 criangas e apresentou uma percentagem de 8,4%
criangas com provavel DCD, mostrou que a maior incidéncia recai nos rapazes, 65%. Este
mesmo grupo, criancas com provavel DCD, é o que apresenta maior nimero de sinistrdmanas,
com uma percentagem de 7,7% para os rapazes e de 28,6% nas raparigas.

A crianga com provavel DCD, no somatdrio da pontuacdo da bateria de testes MABC-2 a
crianga apresenta-se como provavel DCD, no entanto quando foi avaliada apenas no teste de

equilibrio ndo manifestou problemas.

Palavras-chave: Desordem coordenativa no desenvolvimento (DCD); Equilibrio; MABC-2
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Abstract

Title: Developmental Coordination Disorder (DCD): Incidence in the municipality of Santarém

and influence in the dynamics of unipedal static balance
Author: Ana Eliete da Costa Marques

Children who have motor function significantly below than their chronological age, with motor
impairment, significantly interfering with their daily living activities, which is not related to a
medical condition, are diagnosed with having " development coordinative disorder" (DCD)
(APA, 1994).

We intend to conduct a screening of children with probable DCD and risk of DCD in
kindergartens of Santarém municipality, to analyze the prevalence of lateral and analyze the
equilibrium pattern in these children.

It was employed the band 1 of MABC 2-test (Movement Assessment Battery for Children-2)
and the recurrence analysis method (RQA) (Riley, Balasubramaniam, & Turvey, 1999).

Our sample consisted of 239 children and presented a percentage of 8.4% children with
probable DCD and showed that the highest incidence was in boys relapsed, 65%. In this same
group, children with probable DCD, was the one with largest number of left-handed , with a
percentage of 7.7% for boys and 28.6% in girls.

The children with probable DCD, in the sum score MABC battery testing child-2 is presented as
probable DCD, however, when it was evaluated only in balancing test, no problems was

revealed.

Keywords: Development coordinative disorder (DCD); balance; MABC-2.
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Introdugao

O documento corresponde a dissertacdo do Mestrado em Atividade Fisica para Populacdes
Especiais, da Escola Superior de Desporto de Rio Maior. Que é constituida por quatro

capitulos.

No primeiro capitulo contextualizamos o tema, em termos dos conceitos gerais e especificos
da DCD baseando-nos na literatura, descrevemos os instrumentos utilizados e a sua area de

intervengao, para além da andlise de estudos realizados nesta area.

No segundo capitulo, foi feita uma analise das criangas do pré-escolar da cidade de Santarém e
onde é apresentado um primeiro estudo com o tema, “Incidéncia e Risco de Desordem
Coordenativa no Desenvolvimento por idade e Sexo no Concelho de Santarém”, onde foi
realizado o despiste de criancas com provavel DCD, risco de DCD e criancas tipicas. Com
recurso ao teste MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children) (Henderson, Sugden, &

Barnett, 2007)

No terceiro capitulo, estudou-se a varidvel de equilibrio estatico nas criancas com provavel
DCD, condicdo testada no estudo anterior, intitulado de “Influéncia de Risco de Desordem
Coordenativa no Equilibrio Unipedal em Criancas”, através do método de andlise de

recorréncia.
O ultimo capitulo é uma discussao geral dos capitulos anteriores.

A investigacdo é na area do desenvolvimento motor e teve como objetivo detetar criancas, dos

3 aos 6 anos, com a Desordem coordenativa no desenvolvimento.

Os primeiros anos da infancia representam um importante periodo onde fundamentais

habilidades fisicas, sociais e cognitivas sdo formadas (Kirk & Rhodes, 2011).

Desde o inicio do seculo XX que a comunidade cientifica tem conhecimento de criangas com
dificuldades ao nivel motor. As criangcas que apresentam estas dificuldades, mas que se
desenvolveram bem intelectualmente sdo designadas criangas com Desordem coordenativa no
desenvolvimento. Esta desordem estd descrita pela Organizacdo Mundial de Salde desde

1992, identificando e classificando estas criangas (Missiuna, Gaines, Soucie, & MclLean, 2006).

A American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(2000), definiu DCD (Developmental Coordination Disorder) como “um comprometimento
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acentuado da coordena¢do motora que interfere significativamente no rendimento escolar ou

|ll

nas atividades da vida didria” e estas “ndo sdo devido a uma condicdo médica gera

Uma vez diagnosticada e confirmada a DCD, sera mais fdcil ajudar a crianca e a sua familia a

comegar um caminho para a compreensao e intervencdo (Missiuna et al., 2006).

Desta forma, seria importante, num préximo estudo a interveng¢do nas criangas com provavel
DCD e risco de DCD através de exercicios especificos e orientados, de forma a ajudar e atenuar
estas dificuldades nas criancgas, e por conseguinte as familias. A interveng¢do precoce atempada
podera reverter as criangas que se encontram em risco de DCD para criangas tipicas, ja as que
se encontram com provavel DCD apenas poderdo verificar melhorias nas atividades da vida
diaria e na condicdo fisica, situacdo que se tornou vidvel e foi implementada com base nas

recolhas realizadas no ambito deste estudo.

Quanto mais cedo for detetada esta condicdo, melhor serd para a crianca, pois a intervencao
numa fase mais precoce, em criangas com provavel DCD, poderd minimizar as experiéncias
negativas na sua vida académica e social, dai a nossa escolha ter recaido para a faixa etdria,
dos 3 aos 6 anos de idade. Se ndo houver identificacdo e intervencdo em criangas com DCD
podem surgir algumas consequéncias secundarias que incluem os seguintes problemas
comportamentais: sofrer de problemas emocionais, baixa autoestima, fraca competéncia

percebida, ansiedade, depressdo, bullying e obesidade (Missiuna et al., 2006).

Pretendeu-se com este estudo, aprofundar os conhecimentos acerca desta temdtica em
criangas pequenas, de forma a permitir um despiste e um adequado enquadramento destas
criangas na area da atividade fisica, meio escolar, social e familiar. Segundo alguns estudos
longitudinais a DCD ndo desaparece de vez, quando o individuo atinge o estado adulto. As
dificuldades motoras na infancia podem manter-se na vida adulta, em algumas atividades da

vida diaria, como conduzir.
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Capitulo 1 — Enquadramento Conceptual

1.1 Conceito da Desordem Coordenativa no Desenvolvimento (DCD)

Tém sido utilizados uma variedade de termos, com o fim de descrever as criangas com
dificuldades de coordenacdao motora. Na conferéncia de Londres, em 1994, os investigadores
concordaram em uniformizar a terminologia usada para definir criancas com este tipo de
desordem usando o termo “Developmental Coordination Disorder”, e que se encontra
reportado no sistema de classificagdo DSM-IV (Missiuna & Polatajko, 1995). Em Portugal o
termo que abarcou maior consenso académico foi “desordem coordenativa no

desenvolvimento” (DCD).

Segundo os critérios da Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-IV), as
criangas deverdo apresentar uma fungdo motora significativamente abaixo da sua idade
cronoldgica, o seu comprometimento motor devera interferir significativamente com as
atividades da vida diaria, ndo devendo estar relacionado com uma condigdo médica (APA,

1994).

De acordo com Barnhart, Davenport, Epps, e Nordquist (2003) a DCD carateriza-se como uma
incapacidade motora que interfere com as atividades da vida didria das criangas e com o
sucesso académico, podendo esta influenciar negativamente outros aspetos da vida da
crianga, nomeadamente, as questdes emocionais, e.g. baixa auto-estima (Cairney, Hay, Wade,

Faught, & Flouris, 2006).

Desordem coordenativa no desenvolvimento (DCD), é uma condigdo crénica e normalmente
permanente, caraterizando-se por uma dificuldade coordenativa motora que interfere com as

atividades da vida diaria das criancas e com o sucesso académico (Barnhart et al., 2003).

1.2 Prevaléncia e Comorbilidades

A DCD é vista como uma desordem que é normalmente identificada nas criangas entre os 6 e
os 12 anos de idade. As pesquisas dos Ultimos 10 anos apontam para uma estimativa em que

10% a 19% das criangas em idade escolar sdo afetadas. Estima-se que 5% a 8% de todas as
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criancas em idade escolar sejam afetadas por esta desordem, mas com mais frequéncia em

rapazes (Barnhart et al., 2003).

Para além desta desordem coordenativa no desenvolvimento afetar 5 a 8% da populacao
geral, como outros autores acima defendem, Goez e Zelnik (2008) dizem ainda que cerca de 50
a 60% destas criancas apresentam comorbilidades, nomeadamente com défice de atencdo

com hiperatividade e dificuldades de aprendizagem.

A DCD é mais prevalente em criangas sinistrémanas, segundo um estudo de Goez e Zelnik
(2008) que investigaram a distribuicdo de predominio do uso da mao em 98 criangas (na faixa
etdria 5.5 - 17 anos) com desordem coordenativa no desenvolvimento comparadas com os
seus pais ou irmdos. Trinta criangas (30.6%) eram sinistrdmanos e treze (13.3%) eram
ambidestras. Os resultados sugerem que criancas com desordem coordenativa no
desenvolvimento apresentam maior frequéncia de sinistrémanos comparadas com a

populagdo em geral.

Hill e Bishop (1998) realizaram um estudo com 75 criangas entre os 7 aos 11 anos, divididas em
4 grupos: 19 grupo com 20 criangas com desordens especificas na linguagem, o 22 grupo com
12 criangas com DCD, 39 grupo (de controlo) com 35 criangas com a mesma idade, o 42 grupo
(controlo) com 17 criangas de idades mais baixas entre os 5 e 6 anos. Foram observadas as
diferencas de comportamento na preferéncia manual utilizando o teste de “midline crossing”.
Constataram no final do estudo que, as criancas com desordens na linguagem e DCD,
utilizaram mais a mao ndo preferida nas tarefas que envolviam apanhar perto da linha média

do corpo.

No estudo de Rodger, Ziviani, Watter, Ozanne, Woodyatt, e Springfield (2003) foram
recrutadas 20 criancas com DCD com idades entre os 4 e 8 anos e com uma avaliacdo inferior a
15 no teste MABC. As filmagens indicam que 29% sdo sinistrdmanas e que uma grande
proporg¢do das criangas (31%) utilizou padrdes incomuns quanto a pega dos lapis e de preensdo
imatura de tesouras. Os mesmos autores indicam que geralmente as criangas com DCD
tendem a ter mais problemas quando trabalham sobre pressao de tempo. O estudo indica
também que criangas com DCD tém sérias dificuldades em tarefas que envolvem estratégias

de corte e escrita, nomeadamente os cortes sobre linhas que tragam o desenho.

Varios estudos relacionam a habilidade quinestésica com fraca coordenagdo motora em

criancas em idade escolar. O dmbito do estudo de Coleman, Piek, e Livesey (2001) é
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determinar se criangas em idade pré-escolar a quem identificaram risco de desenvolverem
DCD tém mais fracas habilidades quinestésicas do que controlos combinados. A habilidade
quinestésica e o Ql de performance (inteligéncia motora) foram examinados num grupo de
criancas entre os 4 e os 5 anos de idade. Das 291 criancas testadas identificaram 31 em risco
de ter DCD nesta idade. Um ano mais tarde, 30 dessas criancas voltaram a ser testadas e 23
continuavam em risco. Estas criancas foram agrupadas por QI verbal, idade, e sexo e foram
comparadas com as criangas do grupo de controlo, ao nivel da acuidade quinestésica (KAT) e
trés subtestes de WPPSI-R performance IQ. Em ambos os testes, os resultados das criancas em
risco de DCD foram inferiores ao do grupo de controlo. Passado um ano do teste ambos os
grupos mostraram melhorias na acuidade quinestésica, no entanto as criancas do grupo de

controlo continuaram significativamente melhores do que as criangas com fraca coordenacgao

1.3 Critérios de diagndstico da DCD

Para a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA, 2000) a DCD deve ser diagnosticada apenas se

os seguintes quatro componentes de diagndstico sdo presentes:

- A coordenagdo motora durante as atividades didrias devem ser substancialmente
inferiores ao esperado para a idade e inteligéncia.

- As dificuldades motoras interferem no rendimento escolar ou atividades da vida
didria.

- Os problemas de coordenagdo ndo se devem a uma condicdo médica geral
(paralisia, por exemplo, cerebral ou distrofia muscular) ou um transtorno invasivo
do desenvolvimento.

- Se o atraso mental esta presente, as dificuldades motoras sdo maiores do que

aquelas normalmente associadas como atraso mental.

1.4 Instrumentos, como se avalia a DCD

Atualmente, a bateria de testes mais utilizada na identificacdo do DCD é o Teste MABC
(Movement Assessment Battery for Children) elaborado por Henderson e Sugden (1992). Este
teste tem fortes propriedades psicométricas e é geralmente administrado por um terapeuta
ocupacional ou fisico, fornecendo informagBes sobre a extensdo do atraso motor

relativamente as criancgas da sua idade (Missiuna et al., 2006). Os autores referem que, sendo
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reconhecida e diagnosticada, a DCD ird ajudar a crianca e a familia a comegarem um caminho

para a compreensdo e intervengdo adequadas.

Nas recolhas dos dados da dissertacdo do mestrado foi utilizado o teste Movement Assessment
Battery for Children-2 (MABC-2) (Henderson et al., 2007). Esta bateria de teste é amplamente
utilizada na avaliacdo padronizada do desempenho motor em criancas. Assim, a pontuacao
total obtida, é utilizada frequentemente para identificar as criancas que tém DCD ou em risco
de ter. O teste envolve a crianca diretamente, na execucao de uma série de tarefas motoras
padrao, fornecendo informacgbes quantitativas e qualitativas sobre a forma como a criancga

executa as tarefas (Smits-Engelsman, Fiers, Henderson, & Henderson, 2008).

O MABC-2 tem trés componentes, entre eles, um teste padronizado; uma lista de verificacdo
descrita no manual e um manual de abordagem ecoldgica de intervencdo para criangas com
dificuldades de movimentacdo. Ainda assim, o teste divide-se em trés bandas 1, 2 e 3
correspondendo respetivamente as seguintes faixas etdrias: dos 3 aos 6 anos, 7 aos 10 anos, e
dos 11 aos 16 anos.

Em cada faixa etdria, sdo agrupadas oito tarefas, divididas em trés categorias: “Manual
Dextery” destreza manual (3 tarefas), “Aiming and Catching” atirar e agarrar (2 tarefas) e
“Balance Static and Dynamic” equilibrio estatico e dindmico (3 tarefas).

A checklist ou lista de verificagdo é outro instrumento utilizado que tem como objetivo avaliar
a competéncia funcional das criangas em situa¢des do dia-a-dia, é utilizada por pais e

professores e faz uma avaliacdo qualitativa.

Com o teste motor temos a pontuagdo mapeada sobre um sistema de semaforos que nos
mostra se a crianga se situa numa faixa normal para a sua idade (zona verde), numa faixa de
maior risco, ou provavelmente exigir um maior acompanhamento (zona dambar) ou se é
altamente provavel que tenha problemas motores mais sérios (zona vermelha).

A pontuagdo total do teste varia entre valores inferiores a 29 e valores superiores a 108. Ao
resultado da pontuagdo total do teste existe uma correspondéncia percentilica que varia entre
os valores de 0,1 e 99,9. Quanto mais elevada for a pontuagao, menor serd a dificuldade de
coordenacdo da crianca.

De acordo com os resultados no teste MABC-2, se as criangas se encontrarem na Zona
Vermelha (256 pontos) (< ao 52 percentil), deverdo ser considerados portadores de DCD; caso
as criangas se encontrem na Zona Ambar (entre 57 e 67 pontos, inclusive) (entre 52 e o 159

percentil, inclusive) a crianga devera ser observada e acompanhada, pois encontrar-se-a em
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risco; caso as criangas se encontrem na Zona Verde (> 67 pontos) (> 152 percentil) a crianca
estd isenta de dificuldades motoras (Henderson et al.,, 2007). Estes valores percentilicos
permitem-nos aferir a severidade da desordem.

A aplicacdo dos testes demora em média, vinte a quarenta minutos por cada crianca, contudo

uma crianca que apresente maiores dificuldades podera demorar mais tempo.
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Capitulo 2 - Incidéncia da DCD e Risco da DCD por idade e sexo no

concelho de Santarém

Este estudo foi parcialmente apresentado no Il Congresso da Unidade de Investigacdo do
Instituto Politécnico de Santarém - “Investigacdo, Inovacao e Tecnologia: novos desafios”, 6 e 7

de fevereiro, 2014, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém (ESSS).

2.1 Introducao

De acordo com o “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition” (DSM-
IV), estima-se que criangas com DCD ronda os 5-6%, ou seja, aproximadamente uma crianga
por cada turma, contudo essa percentagem poderd aumentar para 22%, dependendo dos
testes e critérios utilizados (Cemark, 2002; Missiuna, Gaines, Soucie, & McLean, 2006). Surge
em criangas muito novas com dificuldade em aprender e aplicar as habilidades que necessitem
de coordenagdo motora.

Missiuna, Gaines, Soucie, et al. (2006), fizeram um estudo longitudinal para estimar a
prevaléncia, comorbilidade e resultados da DCD em criangas Suicas de 7 anos de idade,
demonstrou que 4,9% tinham DCD grave e que 8,6% tinham DCD moderada. O racio de
prevaléncia por sexo é 4:1 (1 menina para 4 rapazes) para 7:1 (1 menina para 7 rapazes) de
DCD grave e/ou moderada (Kadesjo & Gillberg, 1999). Afeta 5 a 10% das criangas em idade
escolar, com maior incidéncia em criangas do sexo masculino num rdacio de 2:1.

O estudo de Cantell, Smyth, e Ahonen (2003) feito com um grupo de adolescentes finlandeses
entre os 17 e os 18 anos de idade que foram inicialmente avaliados a perce¢do motora,
educacional e psicossocial com 5 anos de idade e novamente reavaliados durante a fase da
adolescéncia e jovens adultos. A amostra foi constituida por 65 adolescentes: 22 com DCD, 23
com problemas motores menores (grupo intermediario) e 20 controlo. O objetivo do estudo
foi reavaliar os resultados obtidos quando tinham 15 anos de idade. Os resultados mostraram
que, aos 17 anos todas as tarefas de perce¢do motora diferenciaram nos 3 grupos. O grupo
com DCD teve um desempenho inferior ao do grupo de controlo em todas as tarefas, no

dominio motor, psicossocial e educativo.
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Pretendeu-se com este estudo identificar criancas com e em risco de DCD nos jardins de
infancia do concelho de Santarém, e observar a sua incidéncia em rapazes e raparigas assim

como a predominancia da lateralidade, em criangas do pré-escolar dos 3 e os 6 anos de idade.

2.2 Hipétese(s)

H1: Existe uma incidéncia de 5 a 10% de provavel DCD na amostra abrangida.
A DCD afeta 5 a 10% das criancas em idade escolar (Missiuna, Gaines, Soucie, et al., 2006)
H2: Existe maior incidéncia de criancas do sexo masculino com DCD.

A DCD tem maior incidéncia em criancas do sexo masculino num racio de 2:1 (Missiuna,

Gaines, & Soucie, 2006).
H3: Existe uma maior prevaléncia de sinistrémanos em criancas portadoras de DCD.

Parece comum a existéncia de uma maior incidéncia de sinistrdmanos entre criangas com
dislexia, dificuldades de aprendizagem, autismo e DCD (Goez & Zelnik, 2008). Sinistrémanos ou
com predominancia de lateralidade ndo definida aparecem na DCD em proporgdes mais
elevadas em comparagdo com a populagdo em geral, sugerindo uma associagdo entre
lateralidade e problemas de coordenagdo motora (Vasconcelos, Rodrigues, Barreiros, &

Jacobsohn, 2009).

2.3 Metodologia
2.3.1 Caracterizagdao da Amostra

A nossa amostra contou com um total de 239 criangas com idades entre os 3 e os 6 anos de
idade, de ambos os sexos, inscritas no pré-escolar no ano letivo 2012/2013 dos jardins-de-
infancia dos concelhos de Santarém. Foram feitos subgrupos na amostra tendo em conta a
idade, o sexo. A frequéncia de criangas por idade cronoldgica, e por sexo é apresentada na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de criancas por idade cronoldgica e sexo

Sexo Masculino Sexo Feminino
Idade Idade
Frequéncia Percentagem Frequéncia | Percentagem
Cronolodgica Cronoldgica

3 32 25,6 3 29 25,5

4 38 30,4 4 46 40,3

5 47 37,6 5 35 30,7

6 8 6,4 6 4 3,5
Total 125 100 Total 114 100

2.3.2 Instrumento

Para a recolha dos dados foi aplicado o teste MABC-2 Movement Assessment Battery for
Children-2 de acordo com o protocolo. Testes estes referentes a faixa etdria dos 3 aos 6 anos.
As criangas com provavel DCD sdo avaliadas de variadas maneiras, mas atualmente ndo existe
nenhuma avaliacdo padrdo ou nenhum instrumento que vai da crianca até a idade adulta. Em
muitos paises, o teste MABC-2 Movement Assessment Battery for Children-2 é o instrumento
mais amplamente usado, contendo uma lista de verificagcdo de critério referenciado (Kirby &
Sugden, 2007).
O teste MABC-2 encontra-se em fase final de valida¢do para a populagdo Portuguesa.
Para a utilizagcdo do teste MABC-2 foram usados os seguintes recursos:

- 3lnvestigadores

- 1 Computador portatil;

- Papel e caneta.

2.3.3 Tarefas

Para a recolha deste estudo, foi utilizado o teste Movement Assessment Battery for Children-2
(MABC-2). Esta bateria de teste é amplamente utilizada na avaliagdo padronizada do

desempenho motor em criancgas.
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2.3.3.1 Destreza Manual (DM)

Tabela 2 - Tarefas do teste MABC-2, banda 1 Destreza Manual (DM) 3-6 anos e formas de

pontuacdo (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007).

Banda 1 (3-6 anos)

Tarefa Forma de pontuagao Imagem

No grupo dos 3-4 anos de idade, sdo usadas 6
12 Tarefa moedas;
Colocar moedas | No grupo dos 5-6 anos de idade, sdo usadas 12
no mealheiro moedas; Tempo em segundos (é considerado o
menor tempo dispendido na realizagdo da tarefa)

No grupo dos 3-4 anos de idade, s3ao usadas 6

22 Tarefa contas;
) No grupo dos 5-6 anos de idade, sdo usadas 12
Enfiar contas
~ contas;
num cordao , .
Tempo em segundos (é considerado o menor
tempo dispendido na realizagdo da tarefa)
Tarefa unimanual; sé usar a mao preferida (a que
32 Tarefa P (g
. escreve, desenha)
Delinear um , . .
Erros (é considerado a menor quantidade de
percurso

f

erros)

A 12 tarefa é colocar as moedas, onde a crianga segura uma caixa com uma mado e colocara a outra no
tapete. Ao sinal, a crianga apanha uma moeda de cada vez com a mao livre, e coloca-as na ranhura da
caixa, o mais rapidamente que conseguir. O tempo comega a contar, quando a mao livre levanta do
tapete. A contagem termina quando a ultima moeda atinge a parte inferior da caixa. Primeiro testa-se a

mao preferida da crianga, s6 depois a ndo preferida.

Na 22 tarefa a crianca coloca as duas maos no tapete. Ao sinal, a crianga levanta o corddo e uma conta, e
comega a enfid-las, uma de cada vez, o mais rdpido possivel. O crondmetro comega a contar, assim que

a crianga levanta a mao do tapete e termina, assim que a Ultima conta é enfiada.

32 tarefa a crianga desenha com a caneta, uma linha continua num percurso, desde o inicio do desenho
(bicicleta), até ao fim (casa), sem passar as linhas. A crianga é encorajada a ndo levantar a ponta da
caneta do papel, no entanto ndo é penalizada se o fizer. A mao testada neste teste, é apenas a mao

preferida.
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2.3.3.2 Atirar e Agarrar (AG)

Tabela 3 - Tarefas do teste MABC-2, banda 1 Atira e Agarra (AG) 3-6 anos e formas de

pontuacdo (Henderson et al., 2007)

Banda 1 (3-6 anos)

Tarefa Forma de pontuacao Imagem

5

No grupo dos 3-4 anos de idade, a agdo de

12 Tarefa agarrar é ponderada em fungdo da idade,
Agarrar um saco | diferindo do grupo dos 5-6 anos de idade;
de feijao Erros (é considerado o maior nimero de vezes

que agarra corretamente o saco)

Tarefa unimanual, preferencialmente com a

22 Tarefa - .
. mao preferida
Atirar um saco de , . . ,
feijio Erros (é considerado o maior nimero de vezes

que acerta corretamente no tapete)

Na 12 tarefa do langar e agarrar, o investigador coloca-se a distancia de 1.80m da crianga, atirando-lhe
um saco de feijdes para que ele atinja o nivel das maos da crianga, que deverdo estar estendidas e
abertas. A crianga deverd apanhar o saco com as duas maos, corretamente através de 10 tentativas.

A 22 tarefa a crianga coloca-se em cima de um tapete a uma distancia de 1.80m do tapete alvo. Deverd
atirar o saco de feijGes, para que este pouse em cima do tapete alvo ou em qualquer parte do mesmo.
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2.3.3.3 Equilibrio (EQ)
Tabela 4 - Tarefas do teste MABC-2, banda 1 Equilibrio (EQ) 3-6 anos e formas de pontuagado
(Henderson et al., 2007)

Banda 1 (3-6 anos)

Tarefa Forma de pontuagio
12 Tarefa Ambos os membros inferiores sdo avaliados
Equilibrar-se Tempo em segundos (é considerado o maior
sobre um pé tempo dispendido na realizagdo da tarefa)
22 Tarefa Erros (sdo considerados os passos que
Caminhar em consegue realizar em pontas e sem sair da
pontas linha, no total de 15 passos)

No grupo dos 3-4 anos de idade, a agdo de

32 Tarefa saltar é ponderada em fungdo da idade,
Saltar sobre os diferindo do grupo dos 5-6 anos de idade;
tapetes Erros (sdo considerados os saltos para cima

dos tapetes corretamente)

12 tarefa a crianca deverd permanecer em pé, sobre uma perna, no tapete, com os bracgos soltos ao lado
do tronco, o maximo tempo possivel dentro de 30 segundos. O pé fixo no colchdo, ndo devera mexer-se,
e o pé livre ndo devera entrar em contacto com o colchdo, nem apoiar na perna de apoio. O tempo
comega a contar assim que a crianga levanta o pé do tapete, e termina assim que este toque o tapete,
ou que seja cometida qualquer falta. A crianga comega o teste com a perna que desejar, ambas sao
testadas duas vezes, contando o melhor tempo da melhor perna.

Na 22 tarefa em pontas dos pés, a crianga devera caminhar sobre uma linha de 4.50m, com um pé a
frente do outro, e calcanhares levantados, sem sair da mesma, até ao fim da linha, durante duas
tentativas. Caso a crianga dé 15 passos seguidos, ou termine no fim da linha sem faltas, ndo sera
necessario uma segunda tentativa.

32 e (ltima tarefa a crianca comeca o teste em posi¢cdo estatica, com os dois pés juntos num tapete
amarelo, e devera saltar, de tapete em tapete, parando no ultimo. A crianca terd duas tentativas,
contara o nimero maior de saltos executados sem faltas.
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Durante a realizacdo do teste, regista-se, para além da pontuacdo do desempenho das tarefas,
os seguintes comportamentos, caso sucedam: “F” se a crianca ndo realiza corretamente a

III”

tarefa; se a tarefa for inapropriada para a crianga; “R” se a crianga se recusar a realizar a

tarefa.

2.4 Procedimentos e Protocolos

Inicialmente foram consultadas as instituices publicas escolares (Jardins de Infancia) com o
objetivo de expor a pertinéncia, e interesse do estudo bem como todos os procedimentos
metodolégicos. Apds aceitacdo no entendimento de ambas as partes solicitdmos a autorizacdo
escolar para a realizacdo do mesmo. De seguida, foram entregues aos pais e/ou Encarregados
de Educacdo, um documento explicativo do estudo, solicitando a autorizacdo para o

participacdo dos seus educandos.

Na aplicacdo do teste MABC-2 foi seguido o protocolo de acordo com cada instrumento em
que cada crianca foi avaliada isoladamente, com o consentimento informado e assentimento.
A crianca teria de usar calgado e roupa apropriada a recolha, ou seja, fato treino e sapatilhas.
Antes da aplicacdo do teste, o avaliador recolheu a data de nascimento das criancas, e um
questionario oral as educadoras, acerca de possiveis deficiéncias motoras ou neuroldgicas que
as criangas poderiam ter, visto que para a aplicacdo do teste MABC-2, qualquer crianca com
alguma deficiéncia diagnosticada seria retirada do estudo. Posto isto, o investigador colocou a
crianga a vontade, conversando com ela sobre os seus interesses, tempos livres, ou seja,
explicou-se o que Ihe iamos pedir que fizesse e perguntamos-lhe se queria fazer. Foi pedido &
crianga que ela desenhe ou escreva o seu nome numa folha branca, para observar qual a mao
escolhida da criancga para escrever. De seguida, sdo aplicados os testes, preferencialmente por
ordem em que aparecem no manual. Caso a crianga se recuse a fazer o teste, o avaliador

devera imediatamente parar o teste, ndo forgando a crianga.
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2.5 Variaveis

Neste estudo fomos verificar a incidéncia de DCD em criancas dos 3 aos 6 anos no concelho de

Santarém tendo sido definidas as seguintes varidveis por hipdteses:

-H1: varidvel independente idade; variavel dependente “incidéncia de DCD”
-H2: varidvel independente “sexo”; variavel dependente “incidéncia de DCD”
-H3: variavel independente “DCD”; varidvel dependente “lateralidade manual”

- Varidveis de controlo: intervalo etdrio, origem geografica.

2.6 Desenho Experimental

Na H1 o estudo é de carater descritivo, ndo experimental, de nivel de cegueira 1, com amostra

nao equivalente mas alargada (superior a 50% da populacdo da zona geografica abrangida).

Nas hipdteses 2 (H2) e 3 (H3) o estudo é de carater comparativo, ndo experimental, de nivel de
cegueira 1, com amostra ndo equivalente mas alargada (superior a 50% da populacdo da zona

geografica abrangida).

Tabela 5 - Notagdo experimental

N Feminino 114

N Masculino 125

2.7 Ameacgas a validade do estudo

Como s6 foi observado um momento, ndo ha lugar a ameaca por aprendizagem ou por
maturacdo. Como a recolha foi realizada em vdrios jardins de infancia admite-se a
possibilidade de ocorréncia de ameaca relativa ao histérico de cada jardim de infancia, por
exemplo, tipo de intervencao educacional e apoio individualizado. Houve treino do protocolo
por parte dos experimentadores antes de serem feitas as recolhas, com um experimentador
de referéncia, posteriormente foi feita a analise de correlagdo intra classe (c.f. Arrais, 2014),

por isso ndo se espera ocorréncia de ameaca relativa a aspetos de instrumentacao.

Ana Marques — Desordem Coordenativa no Desenvolvimento (DCD): Incidéncia em criangas do
concelho de Santarém e influéncia na dinamica do equilibrio estatico unipedal.



2.8 Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico comecou por testar a normalidade da distribuicdo. Foi utilizado o
teste Shapiro Wilk. Devido ao tamanho da amostra no grupo DCD e a auséncia de normalidade
de distribuicdo dos dados, foi utilizada estatistica ndo paramétrica. Para estimativa da
incidéncia de DCD foi usada frequéncia absoluta e relativa (H1). Para comparag¢do entre sexos
(H2) foi usado U-Mann Whitney. Foi empregue o teste Qui-Quadrado (Xg) para comparacao de

frequéncia de predominancia de lateralidade (H3).

2.4 Apresentacao e Analise dos Resultados

2.4.1. Hipotese 1 - Existe uma incidéncia de 5 a 10% de provavel DCD na

amostra abrangida.

Na tabela 6 é apresentado a incidéncia de provavel DCD em criancgas dos 3 aos 6 anos de idade,

do concelho de Santarém.

Tabela 6 - Incidéncia em frequéncia e percentagem criangas Tipicas, em Risco e de provavel

DCD.
Frequéncia Percentagem
Tipica 193 80,8
Em Risco 26 10,9
Provavel DCD 20 8,4
Total 239 100

Missiuna, Gaines, Soucie, et al. (2006) referem no seu estudo que a DCD afeta 5 a 10% das
criancas em idade escolar. Os dados do nosso estudo demonstram que existe, num total de
239 criangas, 20 com provavel DCD, que dd uma percentagem de 8,4%, dentro das

percentagens apresentadas pelo autor.

Ana Marques — Desordem Coordenativa no Desenvolvimento (DCD): Incidéncia em criangas do
concelho de Santarém e influéncia na dinamica do equilibrio estatico unipedal.



2.4.2 Hipdtese 2 — Existe maior incidéncia de criangas do sexo masculino

com DCD

A incidéncia de provavel DCD, por sexo é apresentado na tabela 7, é ainda apresentado os

valores de sinistrdmanas e destrimanas, para se saber no geral a preferéncia manual.

Tabela 7 — Frequéncia e percentagem de criangas tipica, em risco e provavel DCD, por sexo.

Tipicas Em Risco Provavel DCD
Freq. % Freq. % Freq. %
N¢ criangas 193 26 20
Masculino 102 52,8 16 61,5 13 65,0
Feminino 91 47,2 10 38,5 7 35,0
Sinistrdmanas 10 5,2 1 3,8 3 15,0
Destrimanas 183 94,8 25 96,2 17 85,0

A incidéncia de provavel DCD é similar a encontrada noutros estudos (APA, 2000);(Kirby &
Sugden, 2010). Os dados demonstram, que se observa maior frequéncia de provavel DCD no
sexo masculino. Na tabela 7 podemos observar que o sexo masculino apresenta 65% de
provavel DCD em relagdo ao sexo feminino que apenas tem uma percentagem de 35%. Foi
ainda colocado nesta tabela a preferéncia manual por grupo. Resultante da analise destes
dados podemos verificar que o grupo de provdvel DCD apresenta os valores mais altos nas

criangas sinistrémanas, 15%.

2.4.3 Hipotese 3 - Existe uma maior prevaléncia de sinistromanos em

criangas portadoras de DCD

Na tabela 8 é apresentado a prevaléncia de lateralidade da nossa amostra, divida por sexo e

apresenta a frequéncia e percentagem de destrimanas e sinistrémanos.
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Tabela 8 - Prevaléncia da lateralidade, dividida por sexo, expressa em frequéncia e
percentagem de criangas destrimanas e sinistrdmanos

Tipicas Em Risco Provavel DCD

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Freq.| % |Freq.| % |Freq.| % |Freq.| % |Freq.| % | Freq.| %

N¢ criangas 102 - 91 - 10 - 16 - 13 - 7 -

Sinistrémanas 6 5,9 4 4,4 0 0 1 6,3 1 7,7 2 28,6

Destrimanas 9% |94,1| 87 |9, | 10 [100| 15 |93,8| 12 |923 5 71,4

Na tabela 7 foi apresentado para além da incidéncia da provavel DCD a preferéncia manual de
uma forma geral, ja na tabela 8, acima exposta mostra a prevaléncia da lateralidade mas agora

divida por sexo masculino e feminino.

Tanto na tabela 7 como na tabela 8, a incidéncia de sinistrémanos no grupo provavel DCD é
superior aos restantes grupos, tal como encontrado noutros estudos (Goez & Zelnik, 2008);
(Hill & Bishop, 1998);(Rodger et al., 2003);(Vasconcelos et al., 2009). Ao analisarmos a tabela 8,
vemos que é no grupo de provavel DCD que existe uma percentagem maior de sinistrémanas,
tanto no sexo masculino como no sexo feminino, mas é o sexo feminino que apresenta uma %

superior, de 28,6% em relagdo aos 7,7% do sexo masculino.

2.5 Discussao

Incidéncia e risco de Desordem Coordenativa no Desenvolvimento

O nosso estudo realizado com 239 criangas dos 3 aos 6 anos de idade revelou que 8,4% das
criangas apresentavam provavel DCD. Percentagem esta que se enquadra nos estudos, ja que

Missiuna, Gaines, Soucie, et al. (2006) referem no seu estudo que a DCD afeta 5 a 10%

As criancas foram dividias em diferentes grupos, grupo de criancas tipicas, grupo de criangas
em risco de DCD e grupo de criangcas com provavel DCD, consoante os resultados que
obtiveram. No primeiro grupo, conseguimos 193 criangas, 102 do sexo masculino e 91 do sexo
feminino. No segundo grupo, o das criancas tivemos 16 do sexo masculino e 10 do se feminino.
O grupo de criangas com provavel DCD, onde houve 20 criangas que apresentaram esta

condigdo, 13 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino.
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Os rapazes apresentam uma maior incidéncia de provavel DCD, com uma percentagem de
65%. No entanto, neste mesmo grupo as raparigas apresentaram uma percentagem de 35%.
Dos trés grupos as raparigas obtiveram a percentagem mais alto, de 47,2% no grupo das

criangas tipicas.

Na tematica da incidéncia de DCD, Zwicker, Missiuna, Harris e Boyd (2012) relacionam o facto
de haver uma maior prevaléncia de provavel DCD nos rapazes, com o fato de nascerem mais

rapazes prematuros ou com baixo peso a nascenca.

No nosso estudo, na tabela 7, o sexo masculino é o que apresenta percentagens mais altas em
todos os grupos, provavel DCD, em risco de DCD e tipicas. O sexo feminino apresenta a

percentagem mais alta no grupo das criangas tipicas, de 47,2%.

Prevaléncia Lateralidade

A preferéncia manual é estabelecida por volta dos 3 ou 4 anos de idade (Hinojosa, Sheu, &

Michel, 2003) ,idades estas que estudamos.

O estudo de Cairney, Missiuna, Veldhuizen, e Wilson (2008) foi um dos primeiros na literatura
a verificar uma elevada prevaléncia de sinistrdmanos num grupo de DCD, com diagndstico
baseado no teste MABC (Henderson & Sugden, 1992). Dadas as rela¢cdes entre a preferéncia
manual esquerda e determinados problemas no desenvolvimento, parece possivel que a
preferéncia manual esquerda possa ocorrer com alguma frequéncia nas criangas com DCD
(Flouris, Faught, Hay, & Cairney, 2005). De acordo com o autor, uma possivel explicagdo para a
ocorréncia da DCD, podera estar relacionada com questdes que desenvolvem a lateralizagao

cerebral da fungdo motora (Flouris et al., 2005).

No nosso estudo, das 26 criangas em risco de DCD, apenas uma é sinistrdmanas e é do sexo
feminino, sendo que os restantes, que sdo 96,2% utilizam a mao direita para escrever, ou seja,
ndo se confirma uma maior incidéncia de sinistrémanas. Quanto as criangas com provavel

DCD, 15% sdo sinistromanas e 85% destrimanas.
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2.6 Conclusao

Neste estudo procuramos para a hipdtese 1 saber qual a percentagem de incidéncia da
Desordem Coordenativa no Desenvolvimento e, concluimos que 8,4% das criancas da nossa
amostra apresentava provavel DCD, percentagem esta que se enquadra dentro dos valores
gue varios autores também apresentam. Na segunda hipdtese, em resposta, a se existe maior
incidéncia da DCD no sexo masculino, constatamos que das 20 criancas que apresentavam
provavel DCD 13 eram do sexo masculino, com uma percentagem de 65%, e 7 era do sexo
feminino, percentagem de 35%. Logo, segundo estes resultados podemos dizer que existiu
mais criangas do sexo masculino apresentarem-se com provavel DCD, que segundo Kirby e

Sugden (2007) estimam uma diferenca de trés ou quatro rapazes para uma rapariga.

Podemos ainda concluir que dos grupos estudados, as criangcas com provavel DCD foram as
gue apresentaram uma percentagem maior de sinistrdmanas. Depois de vermos que a % de
sinistrdmanas é maior em criancas com provavel DCD, separamos por sexo, e apercebemo-nos
gue o sexo feminino é o que apresenta mais sinistrdmanas, numa frequéncia de 2 em 7 e uma
percentagem de 28,6%, enquanto que os rapazes apresentaram uma frequénciade 1 em 13 e
uma percentagem de 7,7%. Nas criangas em risco voltou a ser o sexo feminino a ter uma
percentagem mais alta em relacdo a preferéncia manual esquerda, os rapazes que eram 10
apresentaram todos a preferéncia destrimana. As tipicas foram as que apresentaram os

valores mais elevados, com o sexo masculino, que tinha 102 masculino e 91 feminino.

Como conclusdo deste capitulo e tento em conta o que os autores fazem referéncia, achamos
que o importante é a identificagdo precoce de criangas com esta desordem, para depois ser
feita uma intervengao com as criangas em risco e com provavel DCD. Estas ultimas criangas
sem intervencdo dificilmente poderdo superar as suas dificuldades (Cantell et al.,, 2003).
Apesar dos inumeros esforgos de pesquisa para explicar e intervir neste problema, em ambos
0s casos, ndao tem sido animador. Existem muito mais hipdteses explicativas do que seria
razoavel, e o esfor¢o para remediar o problema via intervencdo, ndo tem, na maior parte das
vezes, tido o sucesso esperado. Os motivos dessa situagdo, em ambas as frentes (pesquisa e
intervencdo), tém sido atribuidos a heterogeneidade dessa populacdo. Entretanto, ha outra
causa ainda pouco explorada que diz respeito aos critérios de classificacdo ou categorizacdo

adotados para nomear as criangas com dificuldades motoras (Dantas & Manoel, 2009).
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Arrais, Vasconcelos, & Catela (2014) realizaram um estudo onde fizeram a intervengao em
criangas do pré-escolar com desordem coordenativa o desenvolvimento, os resultados
revelaram que uma intervengdo de quatro semanas, baseada em tarefas funcionais, com a
participacdo de educadores, parentes e técnicos, permitiu uma melhoria significativa da
prestacdo motora, testada com o MABC-2. Concluiram, no entanto, que as criangcas com

provavel DCD ndo sairam do seu nivel de classificagao.

Na incidéncia de provavel DCD, os nossos resultados apontaram para uma maior incidéncia no
sexo masculino, os autores Zwicker, Missiuna, Harris, e Boyd, (2012) relacionam este fato com
o nascimento de mais rapazes prematuros ou com baixo peso a nascenga, reconhecemos a

importancia de incluir este despiste em estudos futuros.
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Capitulo 3 - Influéncia de Risco de Desordem Coordenativa no

Equilibrio Unipedal em Criangas

Este estudo foi apresentado nas Jornadas Internacionais de Psicomotricidade: Praticas

Psicomotoras ao Longo da Vida, Universidade de Evora, 7 e 8 margo, 2014.

O desenvolvimento do equilibrio estatico é uma caracteristica bdsica do desenvolvimento
motor. A maioria dos testes de desenvolvimento motor inclui uma medida de equilibrio
estatico. As criangas com uma desordem coordenativa no desenvolvimento (DCD) falham este

critério muito frequentemente (Geuze, 2003).

O problema do equilibrio é refletido aquando da aquisicdo de variadas habilidades motoras,
como o correr, o andar ou o uso de certos instrumentos, como a bicicleta, os patins, o skate. O
proprio desenvolvimento de equilibrio tem sido a variavel dependente de inUmeros estudos,
criancas com varios tipos de disfuncGes motoras tém problemas em manter a estabilidade

postural (Westcott, Lowes, & Richardson, 1997).

O equilibrio pode ser classificado como: i) estatico - a capacidade de manter a postura numa
posicdo de repouso; €, ii) dinamico - a capacidade de manter o controlo postural durante a

execucgdo de habilidades motoras (Westcott et al., 1997).

O teste MABC-2 divide-se em trés categorias, uma delas é o “Balance Static and Dynamic”,
equilibrio estdtico e dinamico, onde sdo realizadas 3 tarefas. A primeira tarefa é o equilibrio
sobre uma perna, a segunda é andar com os calcanhares levantados e por ultimo saltar nos

colchdes.

O equilibrio estatico foi medido em cada pé pelo maximo de tempo possivel, foi usado para
avaliar o desempenho de criangas dos 3 aos 6 anos de idade e progressos na habilidade de

equilibrar-se foram notadas em cada nivel de idade sucessivo (Eckert, 1987).

O controlo postural constitui o suporte para todo e qualquer ajustamento mecéanico e
comportamental que se possa estabelecer como oposi¢do a forca da gravidade, ou a qualquer
outra forca, externa. Este controlo, baseado em processos de adaptacdo/cooperacdo de varias
estruturas cerebrais, € mantido através da fixacdo/controlo de diferentes segmentos corporais
(articulagOes, cinturas, etc.) assegurando uma relacdo de estabilidade, flexibilidade e

resisténcia entre o corpo, os objetos, e os obstaculos do meio envolvente. O controlo postural
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depende da informagdo proveniente de diferentes sistemas sensdrios-motores que, evoluindo
de forma assincrona, vao condicionar o desenvolvimento do controlo do equilibrio (Barreiros,

2004).

O equilibrio auxilia o movimento e a manutencdo da postura (Westcott et al., 1997), e requer a

interacdo de trés fontes: visual, propriocetiva e vestibular (Deconinck et al., 2008).

As Ultimas teorias de controlo motor, como a teoria ecoldgica, ou a teoria dos sistemas
dindmicos, defendem que o controlo postural emerge de uma intera¢do do sistema nervoso e
musculo-esquelético, constituindo coletivamente o sistema de controlo postural. Segundo
estas teorias a organizacdo/dinamica dos elementos do sistema de controlo postural é
influenciada quer pela tarefa a desempenhar, quer pelo envolvimento em que a tarefa é

realizada (Barreiros, 2004).

Em biomecanica, a Lei do Equilibrio depende de vdérios fatores, tais como o peso, base de
sustentacdo, da altura do centro de gravidade ao solo, de estratégias de equilibrio, do
aproveitamento de forgas externas, ter o corpo descontraido perante as forcas perturbadoras,
da acdo reacdo dos segmentos do corpo, etc. Embora a crianga apresente uma altura menor
pressupondo maior estabilidade, apresenta relativamente ao adulto um desvio do centro de
massa corporal da L5-S1 para T12, o que faz com que ela oscile com maior velocidade e tenha
assim mais dificuldade em recuperar de situagdes de desequilibrio (Barreiros, 2004). As
criangas com DCD evidenciam dificuldades de equilibrio em tarefas motoras (Deconinck et al.,

2008; Geuze, 2003).

O sexo e a idade sado duas das varidveis que influenciam a prestacdo de equilibrio (Venetsanou
et al., 2011). Alguns estudos apontam para melhores resultados na habilidade de equilibrio nas
raparigas (Geldhof et al., 2006; Lejarraga et al., 2002) enquanto outros ndo encontram

diferencas significativas (Kourtessis et al., 2008).

3.1 Revisao de Estudos

No Capitulo Il varios autores referenciaram que a crianca com DCD sdo afetadas nas suas
tarefas quotidianas. Grove & Lazarus, 2007 refere que 73-87% das criangas com DCD tém

também problemas de equilibrio e revelam maiores oscilagdes e quedas mais frequentes.
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Fong, Tsang e Ng (2012) analisaram o controlo postural de criancas com e sem Desordem
Coordenativa no Desenvolvimento (DCD), em condi¢cdes de capacidade sensorial reduzida ou
inconsistente. Vinte e duas criancas com DCD (16 de género masculino, 6 de género feminino,
com idades médias compreendidas entre 7 anos 6 meses e 19 criangas com desenvolvimento
motor normal foram testadas (13 de género masculino, 6 de género feminino, com idades
médias entre 6 anos 11 meses). Neste estudo foram avaliados o equilibrio de pé, organizacdo
sensorial e estratégias de controlo motor. Usando o teste de organizagao sensorial. Concluiram
gue criancas com DCD tinham défices no controlo do equilibrio de pé em condi¢bes que
incluiram sinais sensoriais reduzidos ou inconsistentes. Além disso, criancas com DCD
tenderam usar a estratégia de anca, excessivamente, quando forcados a confiar

primariamente em sinais vestibulares para manter a estabilidade postural.

O MABC foi utilizado para avaliar a performance de 513 criancas australianas entre os 3 e os 5
anos. Na tarefa de equilibrio estatico (equilibrar numa perna), as raparigas equilibram-se

durante mais tempo em todas as idades (Livesey, Coleman, & Piek, 2007).

Foi feito um estudo para comparar o controlo postural durante equilibrio bilateral em 4
condicbes sensoriais diferentes: com e sem visdo, e numa superficie fixa ou instavel. A amostra
era constituida por 20 criangas (10 com DCD e 10 sem DCD). Apuraram que em todas as
condigBes propostas, a velocidade média de oscilacdo postural foi maior nos rapazes com DCD,
apesar destes terem obtido uma pontuagdo normal nos itens de equilibrio no MABC

(Deconinck, 2007)

Tsai, Wu e Huang (2008) compararam os perfis de oscilagdo postural em criangas com 9/10
anos com DCD e problemas de equilibrio (DCD, n = 64) com criangas sem DCD (n = 71). Foi
medido o equilibrio com e sem visdo durante 30 segundos, parado sobre a perna dominante,
perna ndo-dominante, ou ambas. As criangas com DCD apresentaram maior dificuldade em
manter a posicdo de equilibrio sobre a perna ndo-dominante, com os olhos abertos e
fechados. Enquanto os meninos apresentaram resultados semelhantes ao grupo total, as
meninas com DCD sd apresentaram diferencas significativas em trés condi¢ces com os olhos

fechados, mas ndo com os olhos abertos.

Participaram no estudo de Geuze (2003), 24 criangas em risco de DCD com problemas de
equilibrio (DCD-PE) e 24 criangas, na faixa etaria dos 6 aos 12 anos. Trés experiéncias foram
realizadas para examinar diferengas de desenvolvimento no controlo do equilibrio estatico. Na

primeira, mediram a execug¢do do centro de pressdo (plataforma de forgas) em condi¢cbes com
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e sem visdo permanecendo de pé em uma ou duas pernas durante 20 segundos. Na segunda
experiéncia, os electromiogramas foram medidos enquanto a crianga se equilibrava numa
perna. Na terceira experiéncia, em que apenas um subgrupo do grupo DCD-PE e do grupo de
criancas emparelhadas participou, uma pequena inesperada forca nas costas perturbou
levemente a posicdo de pé e as respostas do EMG e da plataforma de forcas foram medidas
durante a recuperacdo do equilibrio. Em condicdes de postura sobre uma perna, as criancas
nem sempre foram capazes de manter o equilibrio. Aparentemente criancas com DCD
aprendem a compensar a irregularidade apds algumas tentativas, tal como as criangas do
grupo de controlo. A conclusdo geral a que chegaram com este estudo é que em condicdes
normais o controlo do equilibrio estatico ndo é um problema para criangas com DCD. Somente
em situagdes dificeis ou fora do comum elas parecem sofrer de um aumento da oscilagdo

postural como resultado de um controlo de equilibrio ndo-otimizado.

Deconinck, Savelsbergh, Clercq, e Lenoir (2010) apresentaram um estudo sobre as
limitagOes psicomotoras e de equilibrio num circuito de obstdculos em criangas normalmente
desenvolvidas (ND) e em criangcas com Desordem Coordenativa no Desenvolvimento (DCD),
entre os 7-9 anos de idade no total de 12 criangas por grupo. Usaram trés condi¢des para
calcular o alcance e a velocidade do centro da massa (CDM), foram eles: caminhar a uma
velocidade auto-selecionada, transpor um obstaculo baixo e transpor um obstdculo alto. Os
resultados indicam que enquanto criangcas ND e criancas com DCD exibem controlo de
antecipacdo satisfatério e orientagdo visual adequada, o Ultimo grupo tem uma capacidade
reduzida para controlar o impeto do CDM em circuito de obstaculos que pressupde maior

equilibrio.

3.2 Apresentacao do problema

Grande percentagem das criancas com DCD revelam dificuldades de equilibrio (Deconinck et
al., 2008; F. J. Deconinck et al., 2006; Geuze, 2005; Kourtessis et al., 2008; Macnab, Miller, &
Polatajko, 2001).

A caracteriza¢do do padrdo de equilibrio nestas criangas comega a ser estudado (Castelnau,
Albaret, Chaix, & Zanone, 2007; Geldhof et al., 2006; Lejarraga et al., 2002; Livesey et al., 2007;
Tsai et al., 2008). A analise cinematica das oscilagdes posturais € um instrumento que podera

ajudar a compreender como se equilibram estas criangas.
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Depois da revisdo de estudos percebemos que a DCD e o equilibrio se relacionam, sendo que
as criangas com esta desordem tendem a ter maiores dificuldades no controlo de equilibrio, as
quais se acentuam quando os sinais sensoriais sdo reduzidos. Serd que existem diferengas no
padrao de estabilidade numa tarefa de equilibrio unipedal entre criancas com DCD, em risco e

tipicas?

3.3 Objetivo(s)

O presente estudo pretende analisar o padrao de estabilidade postural no equilibrio unipedal
de criancas com, sem e em risco da DCD. Os dados cinematicos tridimensionais das oscilacdes
posturais do Vértex, Cervical (7), Dorsal (12) e Sacro, foram submetidos a andlise de
recorréncia, uma técnica tridimensional e ndo linear para estudo de sistemas dindmicos

(Webber, 2005).

3.4 Hipodteses

H1: Existem diferencas significativas no padrdao de controlo postural entre criancas com

provavel DCD, em risco da DCD e criangas tipicas (sem DCD).

73-87% das criangas com provavel DCD tém problemas de equilibrio, revelam maiores

oscilacOes e quedas mais frequentes (Grove & Lazarus, 2007).

H2: As criangas em risco da DCD, por se encontrarem num estddio ndo tipico, comportam-se

de forma semelhante as criangas com DCD relativamente ao teste de equilibrio;

H3: As criangcas com ou em risco da DCD, devido as dificuldades de equilibrio, revelam-se como

um sistema menos deterministico.

3.5 Métodos na aplicagao do teste de Equilibrio Unipedal

Para a concretizar este estudo foi aplicado o teste de equilibrio unipedal da bateria MABC-2

(Movement Assessment Battery for Children - 2), e realizada a andlise cinematica
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tridimensional do movimento para as localizagdes do vertex, C7, D12 e sacro, através do
software APAS (Ariel Performance Analysis System), sendo os dados posteriormente
submetidos a analise de recorréncia.

Para a Andlise Cinematica Tridimensional do Movimento no teste de equilibrio unipedal
procedeu-se a utilizacdo de um cubo de calibracdo com 8 pontos de calibracdo e um ponto
fixo, pelo facto de serem recolhas tridimensionais, sendo que os pontos tém de ser nao
colineares. De forma a permitir a andlise cinemdtica do movimento, as recolhas foram filmadas

utilizando marcadores (/ed) nos pontos anatdémicos em estudo.

Seguimos o protocolo estabelecido pelo MABC-2 no teste de equilibrio estatico. A crianca
permaneceu em pé, sobre uma perna, no colchdo, com os bragos soltos ao lado do tronco, por
30 segundos. O pé fixo no colchdo ndo deverd mexer-se e o pé livre ndo devera entrar em
contacto com o colchdo nem apoiar na perna de apoio. O tempo comeca a contar assim que a
crianca levanta o pé do colchdo e termina assim que este toque o colchdo, ou que seja

cometida qualquer falta (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007).

Analise Cinematica do Movimento

Para a Andlise Cinematica Tridimensional do Movimento no teste de equilibrio unipedal
procedeu-se a utilizagdo de um cubo de calibragdo com 8 pontos de calibragdo e um ponto
fixo. De forma a permitir a analise cinematica do movimento, as recolhas foram filmadas
utilizando marcadores (/eds) nos pontos anatdmicos em estudo, vertex, C7, D12 e sacro. Antes
da realizagdo de recolhas procedeu-se a preparagao das mesmas: montagem de duas camaras
de filmar de marca Casio EX-FH20, com captura a 210Hz; montagem e filmagem do cubo de
calibragdo e ponto fixo, através das camaras posicionadas em angulo reto com o cubo de
calibracdo, para registo dos pontos de referéncia e coordenadas; efetuou-se a fixacdo dos leds
refletores nos pontos anatdomicos a observar na crianga, dando inicio ao teste de equilibrio
unipedal. De seguida, retirou-se o cubo mas nunca o ponto fixo, e efetuou-se a fixacdo dos
“led’s” refletores nos pontos anatdémicos a observar na crianca e deu-se inicio ao teste de

equilibrio unipedal.
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Teste de equilibrio Unipedal

Aplicou-se o teste num espaco desimpedido de objetos. Foi pedido para as criancas trazerem
roupa adequada, com refere o protocolo (sapatilhas e roupa desportiva). O tapete estava

colocado no chao, cumprindo os requisitos protocolares e regras de seguranca.

Figura 1 - Teste de Equilibrio Unipedal (MABC-2)

Demonstragao

A demonstracdo da tarefa foi feita por 1 dos investigadores, dando enfase a que se deve
manter o pé apoiado enquanto se equilibra, manter o pé livre sem estar em contato com o

solo e que poderia usar os bracgos para se equilibrar caso seja necessario.
Exercicio pratico

Foi dada a crianca uma tentativa para praticar com cada perna até 15 segundos. Durante estes
ensaios, o examinador ajudou a crianga a encontrar a posicdo de equilibrio. Se a criangca mover
o pé de apoio ou se apoiar a perna livre sobre a outra, deve-se interromper imediatamente a

tarefa e demonstrar novamente como se realiza a tarefa.

Tentativas oficiais

No mdximo duas tentativas para as duas pernas, até 30 segundos. Caso a crianga se mantenha
em equilibrio unipedal durante 30 segundos, ndo deverd ser aplicada outra tentativa. Aplicar
os mesmos métodos para a outra perna. Ndo deverd ser dada informacdo entre estas

tentativas.

Gravar registos formais

Registar o tempo, até 30 segundos, que a crianga manteve o equilibrio sem mover pé de apoio,
saltar ou pér-se em pontas dos pés; tocar no solo com o pé livre; enrolar a perna livre sobre a

perna de apoio.
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3.6 Tarefa, Procedimentos e Protocolos

Foram consultadas as instituicGes escolares publicas (Jardins de Infancia) com o objetivo de
explicar a pertinéncia e interesse do estudo, pedindo a autorizacdo para a realizacdo do
mesmo nas instituicdes. Apds o entendimento de ambas as partes foi entregue aos pais e/ou
Encarregados de Educacdo, um documento explicativo do estudo, solicitando a autorizacao

para o participa¢do dos seus educandos.

Como ja foi referenciado em cima, foi aplicado o teste de equilibrio unipedal da bateria MABC-

2.

Durante a aplicacdo do teste cada crianca foi avaliada isoladamente e de acordo com o
protocolo do instrumento, com o consentimento informado e assentimento. Para a aplicacado
do teste estiveram presentes dois investigadores, estando um responsavel pela aplicacdo do
teste de acordo com o protocolo e outro responsdvel pela filmagem e controlo e registo
temporal da tarefa. Apds indicacdo do investigador a crianga levanta um pé do tapete (a
escolha), com os bracos descontraidos lateralmente, durante o tempo maximo de 30
segundos. A crianca deve manter o pé de apoio fixo, devendo manter a perna livre em
qualquer posicdao de modo a que esta ndo toque no chdo. Colocar o pé livre a volta da perna
de apoio ndo é permitido. O tempo comecga a contar assim que o pé livre deixa de estar em
contato com o solo (tapete). O crondmetro devera parar assim que ocorre uma falta. A criancga
escolherd a perna que ird elevar primeiro. Ambas devem ser testadas, com duas tentativas

cada, contando a melhor tentativa, da melhor perna.

3.7 Analise de Recorréncia (RQA)

As técnicas lineares como a amplitude da oscilagdo podem descrever quantidade mas ndo
qualidade (o controlo do) de movimento, e.g., se as oscilagdes se repetem no espaco (Stergiou,
Harbourne, & Cavanaugh, 2006). Desta forma justifica-se a necessidade do emprego de uma
técnica ndo-linear para o tratamento de dados do presente estudo, uma vez que procuramos

analisar todo o padrao de estabilidade postural das criangas.

A andlise da recorréncia é uma técnica multidimensional e ndo linear que permite o estudo de

sistemas dinamicos (Webber, 2005). Este tipo de técnicas, ndo lineares, ja tem sido aplicado na
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detecdo de bebés com paralisia cerebral (Deffeyes, Harbourne, Kyvelidou, Stuberg, & Stergiou,

2009; Harbourne, Willett, Kyvelidou, Deffeyes, & Stergiou, 2010).

N3do conhecemos estudos com criangas com DCD.

Esta técnica permite o estudo dos sistemas dinamicos através da reconstrucdo de séries
temporais num espago-fase. Os pontos da série que estdo separados no tempo, mas que sdo
espacialmente vizinhos, refletem a recorréncia no tempo - com o avanc¢o do tempo os dados
dos pontos voltam, ou recorrem para a mesma regido do espaco-fase, sendo assim
considerados de pontos recorrentes. A RQA identifica os pontos recorrentes através da
reconstrucdo espacial de uma esfera, centrada num ponto %(i) no espaco de reconstrugdo e
com um raio (r) definido pelo investigador, apds a reconstrucdo da série a técnica identifica os
pontos recorrentes, sendo que para tal estes devem encontrar-se dentro do raio definido

(Riley, Balasubramaniam, & Turvey, 1999).

Sendo uma técnica avancada e algo complexa, assenta em inputs definidos pelo investigador, o
qual deve seguir a literatura tendo em conta a sua tipologia e dados, proporcionando varias
medidas de output através das quais o investigador pode interpretar e assim analisar o sistema
dindmico. Uma das medidas de input consiste no raio da esfera, sendo que quanto menor o
raio maior a fiabilidade dos dados, uma vez que restringimos o espaco reconstruido para a
identificagdo de pontos recorrentes (quanto menos espaco a ter em conta, menor a

probabilidade de encontrar pontos que recorram no espacgo) (Webber, 2005).

Os critérios definidos para os inputs delay, embedding e raio da esfera do RQA foram os
seguintes:

O delay foi detetado visualmente no primeiro minimo de autocorrelacdo ou de informacao
mutua no grafico (AMI); o nimero embedding dimensions foi detetado visualmente no gréfico
(FNN), com o critério de percentagem de FNN quando esta mais préximo de zero. O raio foi
determinado usando a visualizagdo gréfica para determinar quais os valores apropriados para
se obter uma taxa de repeti¢do de cerca de 1%, ou o mais perto possivel de 0% (Mercé, Santos,

Branco, & Catela, 2013).

Esta medida é retirada do eixo do x, pelo valor em que se inicia a reta ou assim que os pontos
gue comecam a unir. Esta reta podera ter algumas ou poucas oscilagdes, formada por pontos
que se vdo unindo quanto maior a %REC e o Raio. Este valor, tal como foi referido

anteriormente, consiste no raio da esfera, sendo que quanto menor o raio maior a fiabilidade
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dos dados, uma vez que restringimos o espago reconstruido para a identificagdo de pontos

recorrentes (Webber, 2005).

Além das medidas de output proporcionadas pela RQA os pontos recorrentes sdo ainda
representados graficamente numa matriz N x N (em que N é o comprimento do tempo de
série), denominada grafico de recorréncia (ver exemplo na figura 2). Este tipo de andlise
gualitativa tem-se revelado como uma ferramenta atil no estudo dos sistemas dinamicos

(Webber, 2005).

Existem trés tipos de tipologias de grande escala, em que as tramas poderao ser apresentadas,
serdo elas a homogeneidade, de deriva e periodicidade. A homogeneidade refere-se a uma
distribuicdo homogénea de pontos ao longo da trama, resultando numa trama mais ou menos
uniforme, é aleatdria e uniformemente distribuida (ndo hd estrutura dindmica). A deriva
refere-se a uma tendéncia da trama para esvanecer com o aumento da distancia a partir da
diagonal principal (quanto mais longe da diagonal, menos pontos), caso o desvanecimento seja
uniformemente progressivo, este poderd ndo refletir estacionaridade sob a forma de uma
tendéncia gradual. Se a densidade mudar abruptamente, isso podera refletir uma mudanca
repentina no nivel. Finalmente, a periodicidade é indicada pela presenca de longas linhas
diagonais paralelas a diagonal principal, tal como o nome sugere, esta tipologia reflete uma

forte estrutura ritmica dos dados.

Também poderdo ser identificados varios tipos de escala de pequena textura. Em primeiro
lugar, os pontos recorrentes individuais, isolados, refletem um comportamento aleatdrio
estocastico. Em segundo lugar, os segmentos de linha de curta duragdo podem ser observados.
Se os segmentos forem diagonais e paralelos a diagonal principal, isto significa que as
sequéncias dos padrdes de vetores da série temporal repetem-se vdrias vezes ao longo do
periodo de observacdo, ou seja, indicara determinismo. A dindmica do atractor significa que o

sistema revisitou a mesma regido em momentos diferentes (Riley et al., 1999).

Trama de Deriva Trama de Homogeneidade Trama de Deriva

Figura 2 - Exemplo de tipologias de trama da RQA
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Através da Analise de Recorréncia obtemos também varios outputs ou medidas, sendo elas a
percentagem recorréncia dos pontos (%REC), a percentagem de determinismo (%DET), a
proporcao, relagdo entre essas quantidades (%DET %REC), a entropia, a tendéncia, a Maxline
(linha maxima) e Mean Line (linha média). Todas estas varidveis sdo calculadas com base em

pontos recorrentes.

A percentagem de recorréncia (%REC) consiste, tal como o nome indica, na percentagem de
pontos recorrentes em relagdo a todos os pontos presentes na série temporal (Riley et al.,,
1999).

A percentagem de determinismo (%DET) consiste na percentagem de pontos recorrentes que
formam segmentos de linha diagonal (Riley et al., 1999). Esta medida indica-nos o qudo
deterministica é a estrutura do sistema, pois a linha diagonal significa que o sistema esta a
revisitar a mesma regido do atractor, ou seja, o sistema esta a visitar repetidamente o mesmo
sitio. A proporgao (% DET e %REC) pode ser util na detegdo de alteragSes no estado. Durante
mudancas de estados, a percentagem de recorréncia geralmente diminui, enquanto a
percentagem de determinismo geralmente muda muito pouco. A Entropia é computada como
a entropia de Shannon de um histograma de comprimentos de segmentos de linha. Sendo um
reflexo da complexidade da estrutura determinista da série temporal. Isto porque, a medida
de entropia é calculada, ndo no que diz respeito a toda a trama de recorréncia, mas apenas no
que diz respeito as linhas diagonais para cima, que refletem a estrutura determinista (Riley et
al., 1999). Tendéncia, medida TREND, é uma quantificacdo da homogeneidade das parcelas de
recorréncia a partir da distancia da linha diagonal principal. Uma tendéncia diferente de zero
indica deriva no sistema, enquanto negativas (ou muito perto de zero) indicam valores
estacionarios. A tendéncia é expressa em unidades de percentagem de recorréncia por 1.000
pontos de dados, e, uma vez que é uma tendéncia de quantificacdo de homogeneidade de
recorréncia a partir da distancia da linha diagonal principal, estes valores tendem geralmente a
ser negativos (isto é, se % REC diminui com o aumento da distancia a partir da diagonal, a linha
de regressdo ird ter uma inclinagcdo negativa) (Riley et al., 1999). Permite-nos perceber quao

homogenia ou heterogenia é a distribuicdo dos pontos.

Através do RQA poderemos definir também a Linha Média (Meanline) e Linha Maxima
(Maxline). A linha média é o comprimento médio dos segmentos de linhas diagonais, uma

linha média grande implica que o sistema se encontra num estado mais deterministico; a linha
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maxima é o comprimento do segmento mais longo da linha diagonal, e é uma medida de

estabilidade global do sistema (Mercé et al., 2013).

3.8 Caraterizacao da Amostra

A amostra foi composta por 10 criangas, com 3 e 4 anos de idade (3.2 £ 0.4 anos), dos Jardins
de Infancia do concelho de Santarém. Entre elas, 1 com provavel DCD, 4 em risco de DCD e 5

criangas tipicas, sem DCD, classificadas através do instrumento MABC-2 (banda 1).

3.9 Equipamento

Para a realizacdo do estudo foi necessario os seguintes materiais:

- Mala de Testes MABC-2 (Teste de equilibrio unipedal);

- 2 Investigadores;

- 2 Camaras de filmar com tripé, iguais de marca Casio EX-FH20, com captura a 210Hz;
-1 Cubo de calibracao;

-5 LED,s, fita métrica, papel e caneta;

- 1 Computador;

- Software APAS (1972-2008 Ariel Dynamics Inc. v12.2.0.1);

- Software MatLab;

- Software SPSS (IBM Statistics 20).

3.10 Variaveis

Para o estudo em questdo, considerou-se as seguintes variaveis:

- Variavel Dependente: Output da RQA (% Determinismo, % Recorréncia, Entropia, Linha

Maxima, Linha Média e Tendéncia).
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- Variavel Independente: Pontos anatdmicos (Vertex, C7, D12 e Sacro), condicdo de

Desenvolvimento da crianga (provavel DCD, Risco Tipica).

3.11 Desenho experimental

Este é um estudo de nivel IV, estudo comparativo, experimental. Porque procura confirmar a

interacdo entre varidveis.

3.12 Ameagas a validade do estudo

Como ja tinha sido observado para o primeiro estudo o equilibrio estatico, poderd haver
ameaca por aprendizagem ou por maturacdo. Como a recolha foi realizada em varios jardins
de infancia admite-se a possibilidade de ocorréncia de ameaca relativa ao histérico de cada

jardim de infancia, por exemplo, tipo de intervencao educacional e apoio individualizado.

3.13 Tratamento Estatistico

Para a analise estatistica descritiva foi utilizado o programa Software SPSS (IBM Statistics 20).

3.14 Resultados

Na tabela 9, em baixo apresentada, mostra-nos os resultados da andlise de recorréncia
(médias e desvio padrao), por grupo: crianga com provavel DCD, criangas em risco e tipicas, e
por ponto anatdmico Vértex, Cervical, Dorsal e Sacro. Apenas temos uma crianga com provavel

DCD, o que pode por em causa todas as comparacgoes.

Com base nos valores da tabela, observamos que os raios da esfera definidos por grupos de
criangas e por pontos anatdmicos foram muito baixos, ou seja, restringimos o espaco
reconstruido para a identificacdo de pontos recorrentes, que converge com uma maior
fiabilidade dos resultados. As criangas com provavel DCD foram quem detiveram os valores

mais baixos em todos os pontos anatémicos.
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A %DET contrariamente ao que se esperava € superior na crianga com provavel DCD,
comparada com as de risco e tipicas, em todos os pontos anatémicos. A crianca com provavel
DCD revelou uma percentagem deterministica mais rica. Em relagdo as criancas em risco sé
apresentam uma percentagem deterministica mais baixa na dorsal, nos restantes pontos tem
valores superiores relativamente as criancgas tipicas. Nos valores da cervical, da dorsal e do
sacro, as criancgas tipicas e em risco tém valores percentuais muito idénticas. No ponto da
cervical as criancas em risco apresentaram uma média de 94,40, enquanto que as tipicas tem
uma meédias de 94,03. Na dorsal e no sacro, as criangas em risco e tipicas apresentam apenas

2% de diferenca entre elas.

A percentagem de recorréncia é mais baixa nas criangas com provavel DCD, nos pontos do
vértex, da dorsal e no sacro, apenas ndo é na cervical, mas mesmo assim apresenta o mesmo
valor, que as criancas em risco, média de 12. Todos os grupos apresentam valores inferiores a

1.

Os valores médios de entropia sdo maiores nas criancas com provavel DCD, a excecdo do
ponto anatémico da dorsal, em que sdo as criangas tipicas que apresentam um valor muito
mais elevado de 369,28, enquanto que as criangas em risco apresenta um valor de 1,38 e as

com provavel DCD 2,21 de média.

Quanto ao output linha maxima, a crianga com provavel DCD contrariamente ao que se podia
esperar, apresenta valores superiores as outras criangas, apenas no ponto anatémico do sacro
apresenta um valor inferior. As criangas em risco foram quem apresentou os valores mais
baixos no vértex, na dorsal e no sacro, mas na cervical apresentou um valor mais alto do que

as tipicas, mas inferior as com provavel DCD que tiveram uma média de 494,00.

Os resultados da linha média, nos pontos anatémicos da dorsal e no sacro sdo mais baixos na
crianga com provavel DCD, ja no vértex e na cervical foi quem apresentou o valor mais alto. As
criangas tipicas obtiveram os valores mais baixos no vértex, na cervical e no sacro. Ja as

criangas em riscos apenas no ponto da dorsal obtiveram o valor mais elevado.

Na tendéncia, a média é superior nas criangas em risco, em todos os pontos anatdmicos,
exceto na dorsal, onde é inferior, neste ponto ndo conseguimos obter valor para a crianga com
provavel DCD. No ponto do vértex, estas mesmas criangas obtiveram um valor de -0,07 muito

inferior as restantes, que tiveram -4343,23, criangcas em risco e -3369,66, criancas tipicas. Estes
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resultados demonstram que a distribuicdo é mais homogénea na crianga com provavel DCD,

comparando com as criangas em risco e tipicas.
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Tabela 9 - Produtos de andlise de recorréncia (médias), por grupo de criangas (DCD, Risco, Tipicas), e por ponto anatomico (Vértex, Cervical, Dorsal, Sacro)

Vértex Cervical Dorsal Sacro
Grupos DCD Risco Tipicas DCD Risco Tipicas DCD Risco Tipicas DCD Risco Tipicas
Output
Raio 0,60 1,28+1,50 7,2216,76 0,20 0,9310,85 0,36+0,37 0,20 0,83+1,01 0,80+1,23 0,30 1,05+1,02 0,5310,25
%
82,64 68,18+25,01 55,26+23,17 96,08 94,40+3,25 94,03+3,97 95,91 | 89,7145,57 91,83+1,58 91,67 | 88,20+14,79 | 86,31+17,56
Determinismo
%
0,03 0,17+0,14 0,68+1,06 0,12 0,120,111 0,02+0,03 0,08 0,1340,16 0,59+1,18 0,01 0,1940,22 0,08+0,04
Recorréncia
Entropia 2,44 1,88+0,71 1,62+0,64 2,60 1,92+1,34 1,6510,60 2,21 1,38+1,29 | 369,28+821,04 | 2,52 1,54+1,24 2,2210,38
Linha Maxima
82,00 18,25+25,24 25,20+22,42 494,00 | 42,50+22,81 | 34,80+36,42 | 631,00 | 24,00+£3,61 | 162,20+143,51 | 15,00 | 36,50+36,74 | 37,00+29,76
Linha Média 5,50 4,32+2,42 3,22+1,00 33,51 14,43+10,55 11,1445,13 9,42 13,0617,86 11,1615,44 6,60 14,42+12,18 | 16,10+11,24
Tendéncia -0,07 -4343,23+8683,85 | -3369,66+7531,83 -0,27 -1,01+0,87 -0,2110,33 - -1,17+1,47 -4,0318,46 -0,02 | -2,3613,47 -0,55+0,47
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3.16 Conclusdo

A crianga com provavel DCD demonstrou ser mais deterministica do que as criangas em risco e
as tipicas, uma vez que teve valores superiores em todos os pontos anatémicos, com

percentagens de determinismo entre 82,64 a 96,08%.

O vértex, foi o ponto onde os grupos apresentaram valores mais baixos, bem como maiores
diferengas. Quem teve a % mais elevada foram as criancas com provavel DCD, de 82,64%,
seguido das de risco com uma média de 68,18% e as tipicas obtiveram um resultado mais fraco

com 55,26%.

Os resultados da linha média da crianca com provdvel DCD, mostra que o estado é mais
deterministico nos pontos do vértex e na cervical, seguido das criancas em risco de DCD, que

apresenta valores intermédios, em relacdo aos outros grupos.

Com os resultados da Tendéncia, do nosso estudo, podemos concluir que a crianga com
provavel DCD apresentou uma forte estrutura deterministica em relagdo as criangas em risco
de DCD e criangas tipicas, em quase todos os pontos foi o que apresentou os valores mais
baixos. Ndao conseguimos obter resultado na dorsal. Os valores mais discrepantes foram na
cervical onde as criancas em risco de DCD e criangas tipicas mostraram valores muito
afastados de zero (0), que nos faz afirmar que sdo mais heterogéneas que as criangas com

provavel DCD.

Alguma literatura revela que criangas com DCD apresentaram problemas de equilibrio
(Macnab et al., 2001), e como tal revelam maiores oscilacbes (Grove & Lazarus, 2007). A
crianga com provavel DCD do nosso estudo revelou-se mais deterministica que as criancgas dos

outros grupos.

De uma forma geral, ao olharmos para a tabela 9 verificamos que os resultados das criangas
com provavel DCD ndo se diferencia significativamente das restantes. O que vem confirmar

gue nem todas criangas com provavel DCD apresentam problemas posturais.
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Capitulo 4

4.1 Discussao Geral

Nesta dissertacdo sdo apresentados dois estudos, o primeiro onde se detetou criangas com
provavel DCD, em risco da DCD e criangas tipicas. No segundo onde foi aplicado a uma amostra
mais pequena apenas uma tarefa do teste MABC-2, o teste de equilibrio estatico. Em ambos os
estudos utilizamos o teste Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2), teste que
avalia criangas com provavel DCD, e é amplamente utilizado na avaliagdo padronizada do
desempenho motor em criangas. A pontua¢do é mapeada sobre um sistema de semaforos,

gue indica em que condicdo a crianca se encontra.

A nossa amostra foi de 239 criancas, em que 80,8% eram criancas tipicas, 10,4% criancas em
risco de DCD e 8,4% criancas com provavel DCD. Os nossos resultados encontram-se dentro

dos valores da literatura, segundo vdrios autores.

A maior incidéncia de provavel DCD recai nos rapazes, que apresentaram uma percentagem de

65%, em relagdo as raparigas.

Ainda no primeiro estudo foi analisada a prevaléncia da lateralidade, para apurarmos se existia
maior prevaléncia de sinistrdmanos em criangas com provavel DCD. Em ambos os sexos, a
percentagem mais alta de sinistrdmanas foi efetivamente em criangas com provavel DCD. As
criangas do sexo masculino apresentam uma percentagem de 7,7% e do sexo feminino uma

percentagem superior de 28,6%.

A partir do terceiro capitulo foi introduzida a varidvel do equilibrio para percebermos se na
nossa amostra, as criangas com provavel DCD tinham problemas no equilibrio. Podemos
concluir que a nossa crianga com provavel DCD ndo manifestou problemas no teste de
equilibrio, no entanto no somatério da pontuacdo das tarefas da bateria de testes MABC-2 a

crianga apresenta-se como provavel DCD.
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5. Recomendagoes

As recomendacdes para os proximos estudos sdo: a recolha da gestacdo e peso ao nascimento,
visto que de acordo com os autores Zwicker, Missiuna, Harris, e Boyd (2012), , uma das razGes
para a maior prevaléncia de DCD em meninos poderd ser o facto de que nascem mais rapazes
prematuros ou com baixo peso a nascenga.

Aumentar a amostra DCD para andlise RQA, com maior incidéncia nas idades mais baixas. Para
estudos futuros serd a utilizagdo do teste MABC-2 validado para populagdo portuguesa, assim
como evoluir para estudos longitudinais, com verificacdo da influéncia de um programa de

intervengao em criangas com DCD.
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7. Anexos

Os anexos e apéndices encontram-se em CD colocado na contracapa desta dissertagao.

7.1 Bibliografia de Anexos

- Anexo 1: Tratamento Estatistico dos estudos “ Incidéncia da Desordem Coordenativa no
Desenvolvimento e risco da DCD por idade e sexo do concelho de Santarém” e “Influéncia de

Risco de Desordem Coordenativa no Equilibrio Unipedal em Criancas”.

- Anexo 2: Autorizacdo Escolar a para realizagdo do estudo Desordem Coordenativa no
Desenvolvimento (DCD): Incidéncia no Concelho de Santarém e Influéncia na Dinamica do

Equilibrio Estatico Unipedal.
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