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Resumo

Introdugao: o Movement Assessment Battery for Children, Segunda Edicédo (MABC-2) vem sendo
amplamente utilizado na literatura nacional para diagnostico do transtorno do desenvolvimento da
coordenagao (TDC). Problema: A relagdo do MABC-2 com o instrumento padréo ouro para o TDC, a
verséo brasileira do Developmental Coordinatiom Disorder Questionnaire (DCDQ-BR) ndo esta bem
consolidada, apresentando controvérsias.

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi testar o nivel de congruéncia entre o teste motor do MABC-2
com o DCDQ-BR.

Método: o processo de validagao concorrente ocorreu com a participacéo de 350 escolares, na faixa
etaria de 7 a 11 anos de idade, dos municipios da grande Floriandpolis-SC e Manaus-AM e seus
respectivos pais ou responsaveis. A concordancia entre os instrumentos foi verificada por meio do teste
de correlagdo de Spearman e regressao linear simples no programa estatistico SPSS versao 20.0,
considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foi verificada uma associagdo entre as escalas dos dois instrumentos de medida.
Conclusao: O estudo mostrou evidéncias de validagéo concorrente entre o MABC-2 e o DCDQ-BR
sugerindo que o MABC-2 pode ser usado como um indicativo do transtorno do desenvolvimento da

coordenacao.
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B INTRODUGAO

O estudo do desenvolvimento motor € um pré-re-
quisito para o pleno entendimento da evolucédo das crian-
¢as, em que 0 movimento é uma parte integrante da vidal.
Assim, a avaliagdo motora € importante e necessaria em
individuos? pré-escolares e tem sido explorada em estudos
nacionais®” e internacionais®*°.

Um dos protocolos de teste mais utilizados para
avaliar o desempenho do motor é a Bateria de Avaliagdo
Movimento para Criangas - Segunda Edicdo (MABC-2),
desenvolvido no Reino Unido para identificar dificuldades
motoras em criancas com idade entre 3-16 anos por meio

das seguintes habilidades: destreza manual, habilidades
com bola e equilibrio estatico e dindmico, organizado
de acordo com cada grupo de idade™. O MABC-2 é uma
ferramenta amplamente utilizada tanto em estudos nacio-
nais*® quanto em estudos internacionais®.

No Brasil, tem se verificado o uso do MABC-2
para diagndstico do Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC)**. No entanto, este ndo é uma fer-
ramenta exclusiva para avaliacdo deste disturbio e sim da
dificuldade motora como um todo. Um dos instrumentos
considerado padrdo ouro para analise do TDC é o Deve-
lopmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ),
desenvolvido no Canada?? para criangas de 5-15 anos.
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E um questionario para os pais composto de 15 itens
relacionados com o desempenho de atividades cotidianas
da crianca. Perguntas sdo projetados para avaliar trés cate-
gorias: controle motor durante o movimento, habilidades
motoras finas/escrita e coordenacdo geral. O instrumento
foi validado em varios paises, como a Australia’®, China®,
Alemanha?®®, Israel*, Japao'” e Brazil'®. No entanto, o fato do
instrumento usar respostas dadas pelos pais ou responsaveis,
que podem nao estar disponiveis ou mesmo ndo ter conheci-
mento para preencher o questionario, faz com que o pesqui-
sador utilize outras ferramentas para o diagndstico do TDC,
que ndo exigem a participagdo ativa dos pais. Assim, tem-se
observado o aumento do uso da bateria motora MABC-2
para o diagnostico do transtorno. Alguns estudos tém veri-
ficado a concordancia entre a bateria motora MABC-2 e 0
padrédo ouro, DCDQ". Na Holanda, os autores encontraram
uma alta correlagéo entre DCDQ e MABC-2 em criangas
com idade entre 6-11 anos®. Na China, os pesquisadores
avaliaram 1.823 criangas e constataram que o MABC-2 e
DCDQ foram correlacionados, concluindo que MABC tem
boa confiabilidade e validade.

No Brasil, um estudo pioneiro desenvolvido por
Capistrano et al.?® ndo revelou congruéncia significativa
entre 0 MABC-2 e DCDQ-BR. Devido esta falta de con-
senso, 0 presente estudo visa proporcionar uma base para
o0 crescimento e a consolidagdo da avaliacdo do desempe-
nho motor. Assim, o objetivo da presente investigagdo foi
analisar a validade concorrente da bateria motora MABC-
2 com DCDQ-BR de acordo com sexo e faixa etéria.

B METODO

Caracterizaco estudo

Este estudo foi realizado como parte de um projeto
intitulado “Validacéo concorrente do MABC-2, de acordo
com o Developmental Coordination Disorder Question-
naire - BR (DCDQ-BR)”, que foi aprovado pelo nimero
de protocolo 38772214.3.0000.0118.

Participantes

O estudo incluiu 350 criangas (175 meninas e 176
meninos) com idades entre 7-10 anos matriculados em es-
colas publicas e privadas de Floriandpolis - SC e Manaus
- AM e seus pais ou responsaveis. Os critérios de inclusdo
foram: idade entre 7 e 10 anos; concordar em participar do
estudo; ndo apresentar problemas fisicos que impedissem
a realizagdo dos teste; retorno do termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis.

Caracterizacao dos ambientes diferentes

A escolha das cidades atribuiu-se em virtude das
diferencas contextuais. Havia diferenca na estrutura fi-
sica e, consequentemente, na estrutura académica entre
as escolas. Por exemplo, nas escolas de Florian6polis/SC
os alunos tinham a disposicdo patios, playgrounds, qua-
dras cobertas, piscinas e tinham aulas de Educacdo Fisica
trés vezes por semana ministrados por professores. Esse
conjunto de elementos podiam proporcionar experiéncias
motoras novas e diversificadas. As escolas do municipio
de Manaus/AM os alunos tinham apenas patios e aulas de
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Educacédo Fisica duas vezes por semana ministrada por
professores.

Instrumentos

Para avaliacdo do desempenho motor foram utili-
zados a Movement Assessment Battery for Children, 22
ed. (MABC-2) e o Developmental Coordination Disorder
Questionnaire-Brasil (DCDQ-BR), apresentados a seguir:

Movement Assessment Battery for Children, 22 ed

O MABC-2 é um protocolo de teste motor desen-
volvido pela Henderson? para a intervengdo em criangas
com idades entre 3-16 anos com TDC e outros problemas
motores. E constituida por uma bateria de movimento,
uma lista de controle, e um manual. O MABC-2 esta orga-
nizado em trés secdes especificas por idade: 3-6 anos, 7-10
anos, 11-16 anos. O teste refere-se a uma série de tarefas
(destreza manual, habilidades com bola e equilibrio estati-
co e dindmico), atribuido a um valor como nimero de ten-
tativas, erros e acertos, ou 0 tempo gasto para executar as
tarefas. O teste categoriza as criangas de acordo com o seu
nivel de dificuldade motora. A pontuagdo variade 1a 19, e
para cada valor, existe uma percentagem correspondente,
que pode variar de 0,1% a 99,9%. Uma pontuacdo igual ou
inferior ao quinto percentil é o ponto de corte para dificul-
dades motoras graves, como TDC; valores entre o sexto e
décimo quinto percentil sdo considerados para indicar o
risco para o desenvolvimento de dificuldades motoras; de-
sempenho igual ou superior ao percentil dezesseis indica
que ndo ha dificuldades?. Para este estudo, apenas as tare-
fas especificas para a faixa etaria 7-10 anos foi utilizada, e
as criangas foram divididas em duas categorias: problema
motor definido (problema motor definido ou risco para o
desenvolvimento de dificuldades motoras) e desempenho
motor normal (sem dificuldades motoras).

Developmental Coordination Disorder Questionnaire

O DCDQ é um questionario para pais especifico
para a detecgdo do TDC em criangas de 05 a 15 anos de
idade. Criado por Wilson*? é composto por 15 itens, que es-
tdo divididos em trés grupos: controle motor, motricidade
fina/escrita e coordenacéo geral. Os pais devem preencher
0 questionario e marcar a resposta em uma escala Likert
de um a cinco pontos, que melhor descreve o desempenho
da crianga nas tarefas. A pontuacéo final é a somatdria dos
escores de cada item, que varia de 15 a 75 pontos, e uma
pontuagdo alta sugere que ndo ha TDC. A pontuagdo total
indica se a crianca esta no grupo de criancas com “indica-
tivo, ou suspeita de TDC”, ou “Provavelmente ndo TDC”
de acordo com trés pontos de corte das faixas etarias. Na
faixa etaria de 05-07 anos e 11 meses, a pontuacédo de 0-46
indica que a crianga tem TDC ou é suspeita de ter TDC de
47-75 indica que a crianga provavelmente ndo apresenta
TDC. De 8 a 9 anos e 11 meses, uma pontuacdo de 0-55
identifica criancas que tém ou sdo suspeitas de ter TDC.
Na Gltima faixa etaria, de 10 a 13 anos e 11 meses, crian-
¢as com pontuacao de 0-57 tém ou séo suspeitas de ter
TDC. No presente estudo as criangas que tém ou sdo sus-
peitas de TDC foram categorizadas com “problema motor
definido” e aquelas que ndo apresentam foram considera-
das com “desempenho motor normal”.
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Procedimentos

As avaliagdes motoras foram realizadas de forma
individual durante as aulas de Educagdo Fisica no perio-
do de setembro a novembro de 2014 nas instituigdes de
ensino que os alunos foram contatados, em uma sala am-
pla com espaco livre que permitiu a realizagéo de todo o
protocolo do teste no mesmo lugar, reduzindo possiveis
interferéncias. Apos a aplicagdo da bateria, 0s pais ou res-
ponsaveis dos escolares recebiam uma cdpia impressa do
questiondrio DCDQ-BR com uma carta explicativa sobre
como preencher o instrumento, bem como o contato dos
pesquisadores em caso de uma necessidade de clarificagao.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)® versao
20.0. Para caracterizar os dados, foi utilizada estatistica
descritiva por meio de frequéncias relativas e absolutas.

Avalidade concorrente do MABC-2 com o DCDQ-
-BR de acordo com o sexo e a faixa etaria foi realizada
através do teste de Correlacdo de Spearman. Os valores
de referéncia para esta analise foram: inferior a 0,40, fraca
correlacdo; entre 0,40 e 0,59, correlagdo moderada; entre
0,60 e 0,80, boa correlagdo; e acima de 0,80, muito boa
correlag&o.

A fim de verificar o poder preditivo do MABC-2
para identificar o TDC em criangas, uma analise de regres-
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sdo linear simples foi realizada. A variavel independente
foi a pontuacdo total no teste MABC-2 e a variavel depen-
dente foi a pontuacdo do DCDQ-BR, o padrdo-ouro para
a identificagdo de DCD. Um valor de p <0,05 foi conside-
rado estatisticamente significativo.

B RESULTADOS

Foram avaliados 155 escolares da cidade de Ma-
naus, sendo 81 meninas com média de idade de 8,77
(£1,22) anos e 74 meninos com média de idade de 8,74
(£1,12) anos e 195 escolares da cidade de Floriandpolis,
94 meninas com média de idade de 9,09 (£1,08) anos e
101 meninos com média de idade de 8,87 (x1,06) anos.

Na Figura 1 pode-se verificar a classificagdo do
desempenho motor, avaliada por meio do MABC-2 e do
DCDQ-BR de acordo com o sexo e a faixa etaria. Na ava-
liagdo feita pelo MABC-2 da faixa etéria de 07 a 08 anos
os dados analisados resultaram em 26,9% das meninas
classificadas com problema motor definido e 34,4% dos
meninos, resultados semelhantes encontrados na avalia-
¢do do DCDQ-BR.

Para a faixa etaria de 09-10 anos, 21,4% das me-
ninas e 24,5% dos meninos apresentaram problema motor
definido de acordo com 0 MABC-2 e 30,2% das meninas
e 22,3% dos meninos segundo 0 DCDQ-BR (Figura 1).
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Figura1: Classificagdo de desempenho motor para as meninas (esquerda) e meninos por MABC-2 da bateria

do motor e questionario DCDQ-BR de acordo com a faixa etaria.

Ao comparar 0s resultados da correlagdo entre a
bateria motora MABC-2 e 0 DCDQ-BR para o sexo femi-
nino nas faixas etérias, 07-08 anos e 09-10 anos, podemos
identificar que houve uma correlagéo positiva entre o es-

core total e o escore padrdo do MABC-2 com o DCDQ-
-BR para a faixa etaria de 07-08 anos (r = 0,47; p = 0,01)
e (r = 0,45; p =0,01) e para a de 09-10 anos (r = 0,32;
p=0,01)e(r=0,35; p=0,01), respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Coeficiente de correlagdo de Spearman para estudantes do sexo feminino de acordo com a faixa etaria

MABC-2 07-08 an

DCDQ-BR

0,47
0,45

MABC-2 Teste motor (pontuagéo total)
MABC-2 Teste motor (Pontuagéo padrao)

os 09-10 anos
valor de p DCDQ-BR valor de p
< 0,01 0,32 < 0,01
<0,01 0,35 <0,01

Na tabela 2 sdo apresentadas as correlacdes
entre a bateria motora do MABC-2 (escore total e
escore padrdo) e o DCDQ-BR para 0 sexo mascu-
lino nas faixas etarias de 07-08 anos e 09-10 anos.

cante e positiva entre o escore total e o escore pa-
drdo do MABC-2 com o DCDQ-BR para a faixa
etaria de 07-08 anos (r = 0,62; p = 0,01) e (r = 0,61,
p =0,01) e 09-10 anos (r = 0,35; p = 0,01) e (r = 0,37,

Os resultados revelaram uma correlagdo signifi- p = 0,01), respectivamente (Tabela 2).
Tabela 2: Spearman correlation coefficient for malee students according to age group
MABC-2 07-08 anos 09-10 years
DCDQ-BR valor de p DCDQ-BR valor de p
MABC-2 Teste motor (pontuagéao total) 0,62 <0,01 0,35 <0,01
MABC-2 Teste motor (Pontuagdo padrao) 0,61 <0,01 0,37 <0,01
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A partir da andlise de regressao linear simples,
foi possivel inferir a capacidade preditiva da MABC-
2 para identificar a presenca ou o risco do desenvol-
vimento do TDC em criancas. A regressdo mostrou
resultados estatisticamente significativos para o0s
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meninos entre as idades de 7 e 8 anos e 9 e 10 anos
(p < 0,05) (Tabela 3), com o maior coeficiente de de-
terminacao observados para 0os mais novos (R? = 0,34)
em relacdo aos participantes mais velhos (R? = 0,27)
(Tabela 3).

Tabela 4: Analise de regresséao linear simples de acordo com a pontuagao total do MABC-2 para os partici-

pantes do sexo masculino

Paramétrico B B Erro padrao B padrao p valor R2 Modelo p valor
7- 8 anos

Constante 25,61 6,40 - <0,001

MABC-2 pontuagao total 0,45 0,09 0,52 <0,001 0,34 <0,001
9-10 anos

Constante 20,39 6,38 - 0,002

MABC-2 pontuagéo total 0,53 0,09 0,58 <0,001 0,27 <0,001

Nota: B: melhor inclinagédo da linha de aderéncia; B: para uma melhor inclinagdo da linha de aderéncia em desvio padrdo; R2: variancia

explicada / coeficiente de determinagao;

Nas meninas, a analise da regressdo mostrou re-
sultados estatisticamente significativos para as idades 7-8
anos e 9-10 anos (p <0,05). No entanto, quando compara-

do com o coeficiente de determinacdo foram observados
(R?) valores semelhantes para as idades de 7-8 anos e 9-10
anos (R?=0,10 e R? = 0,08, respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 4: Analise de regressao linear simples de acordo com a pontuagao total do MABC-2 para o sexo feminino

Paramétrico B B Erro padrao B padrao p valor R2 Modelo p valor
7- 8 anos

Constante 42,77 5,92 - <0,001

MABC-2 pontuagéo total 0,25 0,08 0,28 0,003 0,10 0,003
9-10 anos

Constante 44.42 4,97 - <0,001

MABC-2 pontuagéo total 0,24 0,07 0,31 0,001 0,08 0,001

Nota: B: melhor inclinagédo da linha de aderéncia; B: para uma melhor inclinagdo da linha de aderéncia em desvio padrdo; R2: variancia

explicada / coeficiente de determinagao;

H DISCUSSAO

Este estudo contribui para o conhecimento neste
campo, demonstrando que existe uma correlagéo posi-
tiva e significativa entre os escores totais do MABC-2 e
DCDQ-BR, independentemente do sexo ou faixa etéria.
Isto sugere que o DCDQ-BR fornece um critério de vali-
dade atil. Este resultado é consistente com os resultados
de outros estudos realizados em criangas com idades entre
5-15 anos®*?? que apresentaram resultados semelhantes (p
=0,01). Schoemaker et al.?’ avaliaram criancas de 5-8 anos
e encontraram uma correlacéo significativa entre MABC e
DCDQ (r=0,36; p <0,001). Um estudo menor com crian-
cas brasileiras realizado por Capistrano et al.'® ndo encon-
traram nenhuma associacdo entre 0s instrumentos. Estas
discrepancias podem estar relacionadas a aspectos meto-
doldgicos, como tamanho do grupo. A presente pesquisa,
que inclui uma amostra maior de criangas, fornece fortes
evidéncias para a validade concorrente entre MABC-2 e
DCDQ-BR em criangas de dois estados brasileiros.

A regressdo entre a pontuacdo total dos escores
MABC-2 e DCDQ-BR mostrou evidéncias de que distlr-
bios da coordenacdo em criangas podem ser explicados

em parte pelo desempenho do teste motor MABC-2. Ou
seja, MABC-2 pode explicar e prever também se possuem
ou terdo transtorno do desenvolvimento da coordenacdo,
principalmente entre 0s meninos que apresentaram maior
coeficiente de determinacdo com relagdo a meninas. Por-
tanto, este estudo fornece provas que MABC-2 pode ser
usado como um indicador para TDC. Além disso, devido a
sua associacdo com 0 DCDQ-BR, o MABC-2 serve como
um bom indicador para criancas com distdrbios de coor-
denacdo, proporcionando um diagndstico preliminar que
pode ser usado para identificar as criancas brasileiras que
podem precisar de abordagens clinicas ou pedagdgicas
especificos. Usando MABC-2 para identificar as criangas
com maior risco logo no inicio, podemos criar oportunida-
des para o desenvolvimento de estratégias de intervengéo
adequadas.

Tendo em conta que 0s nossos resultados confir-
mam os achados da literatura nacional e internacional,
podemos dizer que os instrumentos de comparagao neste
estudo tém uma boa confiabilidade. Em relacéo a preva-
Iéncia de distarbios motores de acordo com o sexo, 0s re-
sultados indicam maior prevaléncia de distirbios motores
entre meninos?. Estes dados s@o consistentes com os de
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outros estudos* mostrando maior incidéncia de TDC en-
tre 0s meninos. Dados da Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) indicam que a dificuldade motora ocorre mais fre-
guentemente em meninos (quatro ou cinco meninos para
cada menina). Confirmando essa predisposi¢cdo em meni-
nos® uma avaliacdo com 380 escolares em Florianopolis/
SC mostrou que 0s meninos apresentaram desempenho
inferior do que as meninas. Green et al.?® avaliaram 4.331
criancas inglesas, entre os quais 173 foram consideradas
com dificuldades motoras; destes estudantes, 60,6% eram
do sexo masculino e 40,4% eram meninas.

Né&o ha explicagdo clara para maior prevaléncia de
dificuldade motora entre os meninos na literatura atual.
No entanto, Zwicker et al.®® encontraram evidéncias de
que o baixo desempenho motor pode ser mais comum em
criancas nascidas com baixo peso ou prematuros. Além
disso, este estudo mostrou que ha um aumento do risco de
danos neuroldgicos no sexo masculino nascidos com estas
condicOes. Como tal, uma maior prevaléncia de dificulda-
de motora em meninos pode ser atribuida a consequéncias
no inicio da vida e da infancia.

Observou-se que o processo de maturacdo infantil
diminuiu a associagdo entre 0o MABC-2 e DCDQ-BR. Ou
seja, 0 MABC-2 tinha poder preditivo melhor em criangas
mais novas do que em criangas mais velhas, que partici-
param deste estudo. No que se refere a classificagdo do
desempenho motor MABC-2 por meio da aplicagdo do
questionario DCDQ-BR, a prevaléncia encontrada foi a
mesma para a faixa etéria de 7-8 anos em ambos 0s sexos,
sugerindo que, apesar das diferencas metodologicas entre
instrumentos, MABC -2 é um bom indicador para o diag-
nostico do TDC em criangas de 7-8 anos. Estes resultados
sdo surpreendentes, visto que, 0 DCDQ ¢é considerada o
padrédo ouro para avaliagdo da DCD nesta populacdo. Nos
meninos com idade entre 9-10 anos, o MABC-2 classifica
mais criangas com problema motor que o DCDQ-BR; no
entanto, a diferenca foi pequena: - <10 pontos percentuais.

Cardoso, Magalhdes, e Rezende?® avaliaram 793
criangas brasileiras de 7-8 anos e ndo encontraram dife-
rencas na classificacdo do TDC entre DCDQ e MABC-2;
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34 criangas foram consideradas como tendo o transtorno
por ambos os instrumentos. No entanto, outros estudos
tém mostrado diferencas maiores em relagdo a prevaléncia
de problemas motores entre as criangas e 0s dois instru-
mentos. Pannekoek et al.?? e Capistrano et al.’® sugeriram
que esta discrepancia pode ser explicada devido a aspectos
metodoldgicos utilizados na construgdo dos instrumentos
de pesquisa, bem como diferentes pontos de corte utili-
zados para identificar os problemas em diferentes testes
motores?’.

No que diz respeito as diferencas entre os instru-
mentos observadas no grupo de 9-10 anos de idade, suge-
rem duas explicagdes possiveis. O curso natural do desen-
volvimento da crianga que pode diminuir a for¢a das as-
sociagdes entre o desempenho motor e desordem motora.
Como alternativa, uma maior independéncia das criancas
mais velhas podem reduzir a quantidade de tempo que 0s
pais passam observando o seu comportamento. O DCDQ
é preenchido pelos pais ou responsaveis, que podem nao
desempenhar um papel ativo na vida diaria das criangas
até a idade de 7-8 anos.

A falta de representatividade da amostra € a princi-
pal limitag&o deste estudo, o que impede a extrapolacéo da
concluséo dos dados. Estudos adicionais de uma amostra
representativa sdo necessarios a fim de confirmar os dados
obtidos na presente pesquisa. Outra limitagdo é a falta de
dados de seguimento longitudinais para confirmar a capa-
cidade do MABC para predizer transtornos do desenvol-
vimento da coordenacdo. Esta validacdo pode ser realiza-
da de duas formas possiveis, quer por acompanhamento
das criangas por meio da sua vida até a adolescéncia, ou
aplicar os mesmos testes em criangas com um diagnosti-
co clinico definitivo do transtorno do desenvolvimento da
coordenacéao.
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Abstract

Introduction: The Movement Assessment Battery for Children, Second Edition (MABC-2) has been
widely used in national literature for the diagnosis of Developmental Coordination Disorder (DCD). The
relationship of MABC-2 with the scientific gold standard instrument for DCD, the Brazilian version of the
Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-BR), is not well established and is rather
controversial.

Objective: The aim of this study was to verify the concurrent validity of the MABC-2 motor battery and
the DCDQ-BR, controlled for sex and age group.

Methods: The concurrent validation process took place with the participation of 350 schoolchildren
aged 7—11 years from the cities of Florianopolis-SC and Manaus-AM and their parents or guardians. The
agreement between instruments was assessed with the Spearman correlation test and simple linear
regression using SPSS software version 20.0.

Results: Positive correlation between instruments” scales was found. Conclusion: This study showed
evidence of concurrent validity between MABC-2 and DCDQ-BR, suggesting that MABC-2 can be used
as an indicator for developmental coordination disorder.

Keywords: validation; MABC-2; DCDQ-BR; motor performance.




