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RESUMO

Para avaliar o desempenho motor e a funcdo motora grossa de criangas com deficiéncia
visual, na literatura atual, existem escalas adaptadas e validadas, como a Test of Gross Motor
Development — 2 (TGMD-2) e a Movement Assessment Battery for Children (MABC-2),
respectivamente. No Brasil, recentemente foi adaptado a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) para criancas com baixa visdo (BV), e neste momento o mesmo grupo de pesquisa
pretende validar a EDM. Portanto, a proposta do presente estudo é elaborar dois estudos,
sendo o primeiro, uma revisao integrativa e o segundo, uma pesquisa de campo com carater
de validagdo instrumental. O objetivo do estudo | € sintetizar, organizar e demonstrar as
evidéncias quanto ao objetivo das escalas/instrumentos utilizados na avaliacdo sensorio-
motora e funcional de criancas e adolescentes com DV. Nesta revisdo sistematica, foram
identificados 113 estudos indexados nas bases de dados Cochrane Library, Lilacs/Medline,
PEDro, Pubmed, Scielo e Web of Science. De acordo com os critérios de inclusdo,
selecionaram-se 17 estudos, sendo 14 transversais, dois ensaios clinicos randomizados e um
longitudinal. Os critérios da qualidade metodoldgica foram avaliados de acordo com o
desenho do estudo: transversais e caso-controle pela Escala de Loney; longitudinais pela
Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies (NOS) e ensaios clinicos pela
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os estudos apresentaram um total de 552
amostras, sendo 302 criangas com DV de zero meses a 12 anos de idade e 38 adolescentes
entre 13 e 18 anos. As 212 amostras restantes eram de criancas sem DV. Nao foram
identificados adolescentes sem DV nos estudos revisados. Em relagdo aos instrumentos de
avaliacdo utilizados nos estudos foram identificadas escalas com maior enfoque motor do que
sensorial, sendo 13 instrumentos para avaliar os comprometimentos fisicos e funcionais dessa
populacdo e trés escalas para analisar os comprometimentos na orientacdo e percepcao
sensitiva. As escalas/instrumentos utilizados nos estudos revisados tiveram maior analise no
aspecto motor (alteracbes posturais, analise do movimento, equilibrio, funcdo motora grossa,
mensuracdo das acdes motoras, motricidade global, padrdo de marcha) comparado ao menor
namero de investigacdo na avaliacdo sensorial em criancas e adolescentes com DV. Ainda foi
notado sobre a relevancia de investigar nessa populacdo a presenca de comprometimentos
além de motores, mas também, sensoriais, visto que as funcionalidades desses individuos
consistem de uma estruturacdo que integra os aspectos sensorio-motores. Portanto, 0s
desfechos identificados viabilizaram a importancia da realizacdo da avaliacdo por parte dos
fisioterapeutas integrantes de uma equipe multidisciplinar, seja no aspecto sensorial ou motor
em criangas e adolescentes com DV. O segundo estudo trata-se da validacdo da EDM-
adaptada para criancas com BV dos sete aos dez anos de idade. Para isso, foram verificadas
suas propriedades psicométricas com a MABC-2 adaptada para esta populagdo, sendo
analisada a consisténcia interna pelo Aplha de Crobanch e a validade convergente e
divergente com a utilizacdo do teste correlagdo de Spearman. A amostra foi composta por 62
criangas com BV, com idade média de 8,5 (£1,21) anos, frequentadoras de instituicdes ou
escolas que contam com o atendimento e a incluséo de pessoas com DV nos estados de Minas
Gerais e S8o Paulo. Apos o consentimento dos responsaveis, as criangas foram avaliadas por
meio dos dois instrumentos adaptados para esta populacdo: EDM e MABC-2. Como
seguimento metodologico de validacdo, as criancas foram avaliadas em um Unico momento
por apenas um examinador treinado. Os dados constataram-se que os dominios avaliados pela
EDM apresentaram alta consisténcia interna (oo = 0,77), nos dominios motricidade fina e
organizacéo espacial (o = 0,82), na motricidade global (oo = 0,81), na organizacdo temporal (a
= 0,77). O teste de Sperman revelou fortes e significativas correlagdes entre a EDM adaptada
e a MABC-2 adaptada nos dominios: motricidade fina e destreza manual (r=0,735; p<0,001),
motricidade global e resultado padrdo da MABC-2 (r=0,714; p<0,001) e equilibrio em ambas



as escalas (r=0,811; p<0,001). A EDM consolidou resultados positivos que direcionam o
avaliador para uma melhor e confiavel avaliacdo do desenvolvimento motor de criangas com
BV. Considerando os resultados apresentados no estudo, evidencia-se que a EDM e a MABC-
2 séo escalas que se complementam na avaliacdo do desenvolvimento e desempenho motor
nesta populacdo, sendo a confiabilidade e a validade da EDM confirmada nos subtestes de
motricidade fina, motricidade global e equilibrio. A EDM adaptada para criangcas com BV
pode ser uma opcao de ferramenta apropriada para avalia¢do alguns itens do desenvolvimento
motor em criangas BV.

Palavras-chave: criangas, baixa viséo, escala de desenvolvimento motor, validagao.



ABSTRACT

To evaluate the motor performance and gross motor function of children with visual
impairment, in the current literature, there are adapted and validated scales, such as the Test
of Gross Motor Development - 2 (TGMD-2) and the Movement Assessment Battery for
Children (MABC-2), respectively. In Brazil, recently the Motor Development Scale (MDS)
was adapted for children with low vision (LV), and at this moment the same research group
intends to validate the MDS. Therefore, the proposal of the present study is to elaborate two
studies, being the first an integrative review and the second a field research with instrumental
validation. The objective of study | is to synthesize, organize and demonstrate the evidence
regarding the purpose of the scales/instruments used in the sensory-motor and functional
assessment of children and adolescents with visual impairment (VI). In this systematic
review, 113 studies indexed in the Cochrane Library, Lilacs/Medline, PEDro, Pubmed, Scielo
and Web of Science databases were identified. According to the inclusion criteria, 17 studies
were selected, of which 14 were cross-sectional, two were randomized clinical trials, and one
was longitudinal. The methodological quality criteria were evaluated according to the study
design: cross-sectional and case-control by the Loney Scale; longitudinal by the Newcastle
Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies (NOS) and clinical trials by the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The studies had a total of 552 samples, of which
302 were children with VI from zero months to 12 years of age and 38 were adolescents
between 13 and 18 years of age. The remaining 212 samples were from children without VI.
No adolescents without VI were identified in the reviewed studies. Regarding the assessment
instruments used in the studies, scales with more motor focus than sensory focus were
identified, being 13 instruments to assess the physical and functional impairments of this
population and three scales to analyze the impairments in orientation and sensory perception.
The scales/instruments used in the reviewed studies had a greater analysis on the motor aspect
(postural changes, movement analysis, balance, gross motor function, measurement of motor
actions, global motricity, gait pattern) compared to fewer investigations on the sensory
assessment in children and adolescents with VI. It was also noted on the relevance of
investigating in this population the presence of not only motor impairments, but also sensory
ones, since the functionalities of these individuals consist of a structuring that integrates the
sensory-motor aspects. Therefore, the outcomes identified made possible the importance of
the evaluation performed by physical therapists who are members of a multidisciplinary team,
whether in the sensory or motor aspect in children and adolescents with V1. The second study
is the validation of the EDM-adapted for children with LV from seven to ten years old. For
this, its psychometric properties were verified with the MABC-2 adapted for this population,
being analyzed the internal consistency by Crobanch’s Aplha and the convergent and
divergent validity with the use of Spearman’s correlation test. The sample was composed of
62 children with LV, with a mean age of 8.5 (x1.21) years, attending institutions or schools
that have the care and inclusion of people with VI in the states of Minas Gerais and S&o
Paulo. After parental consent, the children were assessed by means of two instruments
adapted for this population: EDM and MABC-2. As a validation methodological follow-up,
the children were evaluated at a single time by only one trained examiner. The data found that
the domains assessed by the EDM showed high internal consistency (o = 0.77), in the
domains fine motor skills and spatial organization (o = 0.82), in global motor skills (o = 0.81),
in temporal organization (a = 0.77). Sperman’s test revealed strong and significant
correlations between the adapted EDM and the adapted MABC-2 in the domains: fine motor
skills and manual dexterity (r=0.735; p<0.001), global motor skills and standard MABC-2
score (r=0.714; p<0.001) and balance in both scales (r=0.811; p<0.001). The EDM
consolidated positive results that direct the evaluator to a better and reliable assessment of the



motor development of children with LV. Considering the results presented in the study, it is
evident that the EDM and the MABC-2 are scales that complement each other in the
assessment of motor development and performance in this population, with the reliability and
validity of the EDM being confirmed in the subtests of fine motor skills, global motor skills,
and balance. The EDM adapted for children with LV may be an option of an appropriate tool
to assess some items of motor development in LV children.

Keywords: children, low vision, motor development scale, validation.
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1. INTRODUCAO

Com o interesse de abordar pesquisas voltadas para o desenvolvimento e
desempenho motor de criangas com baixa visdo, o Laboratorio de Fisioterapia Pediatrica
(LAFIP) e 0 Grupo PROMOVER da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
tem desenvolvido estudos direcionados para essa populagédo, a fim de avaliar os dominios da
psicomotricidade e as habilidades motoras nessas criancas.

Recentemente, 0 grupo de pesquisa desenvolveu dois estudos para essa populagao, o
de Santos et al. (2020) adaptacdo da Escala do Desenvolvimento Motor (EDM) para criangas
com baixa visdo dos sete aos dez anos de idade, e o de Izeppi et al. (2019), que avaliou o
desempenho motor de criangas com baixa visdo na mesma faixa etaria, utilizando Moviment
Assessment Battery For Children (MABC-2 adaptada por Bakke, Sarinho e Cattuzzo (2017),

Com o intuito de contribuir com esta linha de pesquisa, a presente pesquisa ird
realizar a validacdo da EDM adaptada por Santos et al. (2020) com o objetivo de somar aos

instrumentos adaptados e validados para populacao de criangas com baixa visao.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. DESENVOLVIMENTO MOTOR E DESEMPENHO MOTOR

O desenvolvimento motor é estabelecido por meio de transformacgfes continuas e
sequencias, e que estdo diretamente relacionadas a idade cronolégica. Com isso, o individuo
possui maiores condicdes de evoluir de movimentos simples até desempenhar habilidades
motoras complexas e de forma organizada (CLARK & WHIT ALL, 1989 e HAYWOOD,
1986).

Durante a consolidacdo do desenvolvimento motor, o individuo depara com a
ocorréncia de mudancgas nas respostas motoras, ou seja, no modo em que estabelece o
comportamento motor durante sua vida. Essas mudangas estdo ligadas na forma e no
desempenho motor, bem como na organizagédo e na coordenagdo dos movimentos e de suas
habilidades motoras (BARELA, 1992).

No desenvolvimento motor a crianga interage com o ambiente, com experiéncias que
sdo responsaveis pelo progresso de seu crescimento e na maturacdo de seu sistema nervoso.

Apesar de o desenvolvimento ser consolidado por meio de uma sequéncia de fases ou
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estagios, pode haver uma variabilidade sobre a forma que ocorre as mudangas de fase e no
comportamento motor durante a infancia (GESELL, 2003).

A construcdo do desenvolvimento do sistema nervoso desde a fase encéfalo fetal é
fundamental, pois permite a crianca nos seus primeiros anos de vida, a aquisicdo de novas
habilidades motoras, porém outros fatores, como a prética e a oportunidade de interagir com o
ambiente, exercem contribui¢cdo no desenvolvimento motor (SHEPHERD, 1998). Portanto, as
fases e suas mudancas durante o desenvolvimento sdo resultantes ndo somente da base
genética, mas, também da interacdo do individuo com um ambiente favoravel desde recém-
nascido (THELEN; KELSO; FOGEL, 1987).

Durante o desenvolvimento motor, as transformacgdes ocorrem e simultaneamente séo
adquiridas por diversas areas: a) funcbes sensitivas; b) processos cognitivos, sociais e
emocionais; ¢) organizacdo acustica; d) organizacdo de sua linguagem mediante a uma fala
receptiva e expressiva; €) suas fungdes motoras. A construcdo do desenvolvimento motor e a
aquisicdes de novas habilidades motoras em diversas areas permitem a crianca desenvolver
por meio de suas experiéncias, a consciéncia sobre si € do mundo externo (ROSA NETO,
2015).

As transformacfes que permitem ao processo de maturagdo do sistema nervoso na
crianca, quando combinadas, resultam em uma melhora do desempenho na aquisi¢éo de suas
funcGes motoras cada vez mais complexas. As criangas e adolescentes quando apresentam
evolucdo de suas fungdes motoras, possuem maiores probabilidades de sucesso no
desempenho de suas habilidades motoras (MEDEIROS; ZEQUINAO; CARDOSO, 2016).
Nesse contexto, o desempenho motor é caracterizado pela combinacdo das habilidades
motoras (VALLENCE et al., 2019), permitindo a crianca o aprimoramento fisico motor com
respostas motoras de maior complexidade (SANTOS; BRUM, 2020).

O ideal € a crianca aprimorar suas habilidades motoras antes dos seis anos de idade,
visto que, apos essa faixa etaria é esperado que o individuo tenha maiores condigdes de
desempenhar tarefas motoras de maior complexidade e, posteriormente a esse periodo a
possibilidade de adquirir experiéncias vividas em um ambiente favoravel ao aprendizado e a
melhoria de certas habilidades, torna-se reduzida, pela falta de oportunidades em
experimentar novas vivéncias no decorrer de sua vida (SANTOS; BRUM, 2020).

Portanto, o ambiente escolar é considerado como um dos ambientes em que as
criangas possuem maiores oportunidades de expandir seu repertorio motor e praticarem
atividades que envolvam o aprimoramento de suas capacidades funcionais (ROSA NETO;
BIANCO, 2018).
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Tais estimulos para o aprimoramento de suas habilidades, antes dos seis anos de
idade (SANTOS; BRUM, 2020), devem ser propostos, para que apos esse periodo, dos sete
aos dez anos de idade, é estimado que a crianga conquistasse maior aperfeicoamento de suas
funcBes motoras por meio de diferentes atividades, como nas de maior complexidade motora,
encontradas em atividades de vida diéria, esportivas e recreativas. Espera-se que nessa faixa
etaria dos sete aos dez anos de idade, a crianga apresente maior assertividade ao realizar suas
habilidades motoras, sendo elas: estabilidade, locomo¢do e manipulacdo (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).

2.3. DEFICIENCIA VISUAL: BAIXA VISAO

A visdo € uma condicdo considerada como maior facilitadora e fundamental para o
processo de desenvolvimento de uma crianga, sendo um dos meios mais importantes de
entendimento e percepgédo de informagdes externas presentes dentro de um ambiente. Quando
esta se encontra alterada, pode haver o surgimento de limitagdes em suas habilidades
funcionais (HADDAD et al., 2015).

As alteracBes na visdo sdo descritas pela Organizacdo Mundial da Salde, como
“deficiéncia visual ¢ caracterizada por uma alteragdo na visdo ou nas vias de condugdo do
impulso visual que pode provocar desde pequenos comprometimentos na acuidade visual até
a auséncia de percep¢ao de luz (OMS, 2021)”.

A deficiéncia visual ¢é classificada diante dessas alteracdes, em duas categorias:
cegueira e baixa visdo. Sendo determinada por avaliagfes oftalmoldgicas: a) a acuidade
visual; b) capacidade de enxergar a uma determinada distancia; ¢) campo visual; d) amplitude
da area alcancada pela visdo (MOREIRA, 2014).

A deficiéncia visual em criancas no Brasil acomete cerca de 19 milhfes de
habitantes, sendo que deste total, 1,5 milh&o sdo cegas e 17,5 milhGes possuem baixa visdo. A
Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira, no Brasil, retrata que em média de 29
mil criancas cegas, por motivos decorrentes de doencas oculares, poderiam ter sido evitadas
ou tratadas precocemente (CBO, 2019).

Como consequéncia desse nimero expressivo de criangcas que possuem baixa viséo
como déficit visual (CBO, 2019), essa alteracéo resulta em dificuldades nas atividades da vida
cotidiana (GIFFORD et al., 2019) e dentre as suas principais causas, sdo a presenca de

doencgas durante o periodo gestacional, sequelas de uma prematuridade, surgimento de
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doencas infecciosas, de origem genética e de tumores (GILBERT; MUHIT, 2013).

Os comprometimentos na acuidade visual sdo categorizados em diferentes tipos,
conforme a definicdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados
com a saude (CID-10), apresentados no Quadro 1 (WHO, 2016).

Quadro 1. Acuidade visual: categorias (CID-10).

CATEGORIA IACUIDADE VISUAL E FRACIONARIA |ACUIDADE VISUAL DECIMAL
Baixa visdo moderada < 6/18 a > 6/60 <0,3a>0,1

Baixa visdo severa < 6/60 a > 3/60 <0,1a0,05

Cegueira profunda < 3/60 a > 1/60 <0,05a>0,02

Cegueira quase total < 3/60 a > 1/60 < 0,02 com percepgdo de luz
Cegueira total Sem percepcao de luz Sem percepcao de luz

Fonte: OMS (2016).

No quadro 1, pode-se compreender esses valores que categorizam a acuidade visual
em: a) valor igual ou maior que 0,3 corresponde a baixa visdo leve ou quando o individuo
apresenta auséncia de deficiéncia visual; b) valor menor que 0,3 e maior ou igual a 0,1,
equivale a uma baixa visdo moderada; c) valor menor que 0,1 e maior ou igual a 0,05,
considerado como baixa visdo grave; d) valor menor que 0,05 e maior ou igual a 0,02,
condiz com uma cegueira profunda; e) valor menor que 0,02 e maior ou igual a percepcéao de
luz, refere a uma cegueira quase total; f) quando ndo apresenta nenhuma percepcao de luz,
indica uma cegueira total (OMS, 2016).

Segundo a 10?2 revisdo atualizada da (CID-10) (OMS, 2016), os valores de acuidade
visual apresentados no melhor olho, ou seja, monocular, séo empregados para categorizar a
perda visual (CBO, 2019).

A analise da acuidade visual de 0,3 de um individuo vidente mostra que este é capaz
de captar por meio de seu campo visual uma imagem em distancia de aproximadamente 18
metros, comparado ao que possui baixa visdo que consegue enxergar entre um espago de
apenas seis metros (GILBERT; MUHIT, 2013).

Os comprometimentos na acuidade visual de uma crianga podem ocasionar
condigdes que repercutem no atraso de suas habilidades funcionais e na diminui¢cdo da
capacidade de localizar e identificar objetos através de seu campo visual. Sendo essas
condi¢cdes que caracterizam a manutencdo do controle postural, no deslocamento dentro
ambiente, na seguranga e sua participacdo em diversas atividades (SILVA; AIROLDI, 2014).

As pessoas com deficiéncia visual necessitam de algumas adaptacGes externas no
ambiente para melhor funcionalidade visual: maior iluminacdo no espago, nas cores, no

contraste, na distancia e no tempo (LAGE et al., 2016). A utilizacdo de alto contraste e de
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cores primérias entre o objeto manipulado e o ambiente trabalhado, é uma alternativa que
facilita e possibilita o estimulo visual e outros sentidos na simplificacdo do ambiente e na
facilitacdo do reconhecimento do préprio corpo e na realizacdo das tarefas motoras
(SCHMITT; PEREIRA, 2016).

As criangas com baixa visdo, dentro de um ambiente pouco iluminado, podem
apresentar dificuldades na percepcdo de objetos em decorréncia da diminuicdo de cores e
contrastes e na identificacdo de formas mais complexas, tridimensionais e que tenham maior
profundidade. Para isso, 0 mais indicado nessa situacdo é melhorar a iluminacao colocando o
estimulo luminoso por tras da cabeca, fora do nivel do olho, para reduzir o brilho e aprimorar
a iluminacdo do espaco e da atividade (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017).

A avaliacdo e o acompanhamento do desenvolvimento das fun¢des motoras das
criancas com baixa visdo por meio de instrumentos adaptados e padronizados favorece um
melhor desempenho na execucdo das atividades (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017).
Assim, € possivel garantir aos profissionais maior seguranca para realizar suas avaliacdes,
intervencdes e diagnosticos precoces, colocando-0s mais aptos para direciona-las a servigos
especializados, possibilitando essa populacdo maior autonomia e qualidade de vida
(PELIZARO et al., 2019).

No estudo de Santos et al. (2020) foi realizada, mediante a autorizacdo do autor da
escala Rosa Neto (2015), a adaptagédo da EDM para criangcas com baixa visdo, dos sete aos
dez anos de idade. Portanto, com intuito de contribuir com instrumentos de avaliacdo para
essa populacdo, o presente estudo ird validar as adaptacdes realizadas na EDM para essas

criangas de sete a 10 anos de idade.

2.4, ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR (EDM)

A EDM (ROSA NETO, 2015) é um instrumento de avaliacdo utilizada em escolares
na faixa etaria dos dois aos 11 anos de idade, a fim de comparar a idade cronoldgica (IC) com
a idade motora (IM) da crianga. Para cada idade ha uma prova motora de cada uma das
baterias de testes a serem cumpridas.

A EDM é composta pelos dominios da psicomotricidade e cada um diferencia no
objetivo de avaliacdo, sendo eles: (1) motricidade fina: avalia a coordenacdo viso manual
(objeto-olho-mao), (2) motricidade global: avalia a coordenacdo motora (andar, saltar, pular,
etc), (3) equilibrio: avalia sobre o dominio da postura estatica e dindmica, (4) esquema

corporal: imitacdo de postura, rapidez, reconhecimento do préprio corpo, (5) organizagdo
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espacial: percepcdo do espago, e, (6) organizagdo temporal: linguagem e integracdo das
estruturas temporais (ROSA NETO, 2015).

A pontuacdo da escala permite identificar a idade motora (IM) de cada bateria de
teste (IM1, IM2, IM3, IM4, IM5, 1IM6), a idade motora geral (IMG =
IM1+IM2+IM3+IM4+IM5+IM6/6), o quociente motor (QM1, QM2, QM3, QM4, QMS5,
QMS6) e o quociente motor geral (QMG = IMG x 100/IC) que classifica o desenvolvimento
das criangcas em muito superior, superior, normal alto, normal médio, normal baixo, inferior,
muito inferior de acordo com a pontuacdo obtida. Ao identificar a idade motora geral da
crianca, ela pode ser superior (positiva) ou inferior (negativa) a idade cronologica, permitindo
ao avaliador, conhecer a idade motora da criangca (ROSA NETO, 2015).

A avaliacdo inicia com a atividade referente a idade cronoldgica da crianca, assim ao
realizar a prova com sucesso, ela recebe um ponto e segue adiante para as provas das idades
seguintes até que ndo consiga ter resultados positivos na tarefa proposta. E importante
ressaltar, que se a crianca ndo conseguir realizar a tarefa referente a sua idade cronoldgica
deve ser solicitada a atividade referente & idade anterior, até que ela consiga realizar alguma
tarefa com éxito (ROSA NETO, 2015).

Para o presente estudo, utilizou-se como referéncia as adaptacdes realizadas por
Santos et al. (2020) para avaliacdo de criancas com BV, que estdo apresentadas a seguir no
Quadro 2.

Quadro 2. Adaptacdo da EDM (SANTOS et al. 2020) em algumas tarefas para criangas com baixa viséo dos 7
aos 10 anos de idade.

BATERIA EDM TESTE EDM MATERIAL ALTERACAO

- Ampliacdo do desenho
(1 cm)
- Aumento da espessura
da linha do desenho
(1cm).

Prova motora: teste do
Labirinto

Acrescentar folha de
EVA (30%30) preta.
Uso de luminaria.

Bolinhas de papel

Motricidade
Fina

Acrescentar folha de EVA
(30%30) preta por
detras do alvo amarelo
(contraste).

Lancamento com uma bola

Bola com contraste de cor preta

Agarrar uma bola .
e amarela com guizo.
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(continuacao)

Motricidade
Global

Saltar de uma altura de 20
cm.

Tapete preto de EVA
emborrachado de 2 cm de altura.

Provas motoras: Caminhar

em linha reta; Pé manco;

Pé manco com retangulo de
madeira.

Fita antiderrapante texturizada,

lixa lisa, preta em contraste com

fita adesiva branca nas bordas
laterais (3 mts).

Saltar uma altura de 40 cm.

Tapete preto de EVA
emborrachado de 2 cm de altura.

Saltar sobre uma cadeira

EVA amarelo no assento da
cadeira, crianga sentir a altura
da cadeira.

Esquema
Corporal

Teste de rapidez

A linha quadriculada do desenho
foi aumentada para 1 cm,
utilizou-se a carretilha nas linhas
do desenho, foi permitido a
crianga sentir o desenho.

Organizacao
Espacial

Jogo da Paciéncia

EVA preto 30x30 por debaixo
dos cartbes (azul e amarelo,
originais do teste).

Reconhecimento
sobre o outro

Bola em contraste
amarelo e preto.

Boneco
Esquemaético

EVA preto por debaixo dos
cartdes para contraste de cor,
figuras em alto relevo para que
a crianca possa tocar e
visualizar os bonecos,
apresentar a 30 cm do rosto da
crianca.

Posigdo de
trés objetos

- Cubos revestidos com
contraste de cores.
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(conclusao)

Simbolizacéo das
estruturas espaciais e
temporais

Organizacao
Temporal

Acrescentar EVA
preto por debaixo
dos cartbes para o
contraste de cor e figuras
em alto
relevo para que as
criangas visualizem
as imagens
(circulos).

Fonte: SANTOS et al. (2020).

No quadro 3, € apresentado as adaptacdes do espaco para execuc¢do das tarefas com

0s materiais feitas por Santos et al. (2020).

Quadro 3. Adaptacdo da EDM (SANTOS et al. 2020) em algumas tarefas para criangas com baixa visdo dos 7

aos 10 anos de idade.

Iluminacdo com IAmpada 60 W) para
tarefas na mesa.

i ——

Tapete de EVA emborrachado de 2 cm de altura
Para tarefas de motricidade global.

Fonte: Santos et al. (2020).

Conforme as adaptacgdes descritas no quadro 4 e 5, envolveram ajustes em algumas

tarefas como: o uso de contraste de cores, 0 tato pela crianca, a aproximacéo do avaliador

para a demonstracdo da tarefa, 0 aumento da espessura das linhas e do desenho presentes

em algumas atividades e iluminacdo das tarefas, o que permitiu maior compreensédo das

criancas com baixa visdo para realizar as tarefas.

O quadro 4 mostra os materiais da (EDM) original e da (EDM) adaptada por

Santos et al. (2020).
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Quadro 4. EDM original (ROSA NETO, 2015) e as adaptagdes feitas na escala por Santos et a. (2020) para
criangas com baixa visdo.

Escala de Desenvolvimento Motor Escala de Desenvolvimento Motor Adaptada
Original para criangas com baixa visdo

Fonte: Santos et al. (2020).

Conforme no quadro 4, € notavel o processo de adaptagdo nos materiais utilizados
nas baterias de testes da EDM (ROSA NETO, 2015). Esse processo de adaptacdo na EDM por
Santos et al. (2020) é simplificado, bem como em outras modificagdes realizadas em testes
motores aplicados em criangas com BV dos sete aos 10 anos de idade, conforme a adaptacao
da MABC-2 (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017).

Diante dessas modificac6es feitas na EDM para criangas com BV, pode-se observar:
a) insercdo do uso de contraste em cores; b) a proximidade do avaliador para demonstracdo da
atividade proposta; ¢) a utilizacdo tatil pela crianca para reconhecimento do material; d) o
aumento da espessura da linha e do desenho.

Na tabela 1, é apresentado um resumo geral de todas as adaptacdes feitas por Santos
et al. (2020) na bateria de testes de cada dominio, bem como aquelas que mantiveram sua

forma  original, conforme a proposta inicial (ROSA NETO, 2015).



Tabela 1. Resumo geral das adaptaces realizadas nos materiais utilizados nas baterias de testes da EDM.
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MOTRICIDADE FINA

MOTRICIDADE GLOBAL

ORGANIZAGAO ESPACIAL

TESTE 3 TESTE B TESTE 3
IDADE | ORIGINA ADAPTACOES (AD) |[IDADE|ORIGINAL ADAPTACOES (AD) IDADE| ORIGINAL ADAPTAGCOES (AD)
L (TO) (TO) (TO)
) Sem e_ldgptagoes. Uso de Saltar de Tapete preto de EVA emborrachado o EVA~ preto 30x30 por deba_lxp d_os
5 anos |Fazer um no luminaria na mesa de 5 anos [uma altura de 5 anos [Jogo da Paciéncia| cartdes (azul e amarelo, originais
L de 2 cm de altura.
atividades. 20 cm. do teste).
Desenho foi ampliado em 1 cm . Fita antiderrapante texturizada, lixa
. Caminhar . . . s
. e a espessura da linha do . lisa, preta em contraste com fita Conhecimento de| Manteve se a aplicagdo original
6 anos | Labirinto L 6anos| emlinha . . | 6anos -
desenho em 1 cm. Lapis 6B. reta adesiva branca nas bordas laterais si. do teste.
Uso de luminaria. ' (3 mts).
. Acrescentar folha de EVA F|t_a antiderrapante textunzada,_llxa Execucdo de s
Bolinhas de . lisa, preta em contraste com fita X Manteve se a aplicacéo original
7 anos (30%30) preta. Uso de 7 anos| Pé manco . . | 7anos | movimentos de
papel [Uminari adesiva branca nas bordas laterais L do teste
uminaria. (3 mts) direita e esquerda
O examinador fard a
demonstragdo a 30 cm do rosto Saltar uma Tapete preto de EVA emborrachado Reconhecimento Bola em contraste amarelo e
Ponta de da crianca. 8 anos | altura de 40 8 anos
. - . de 2 cm de altura. sobre o outro preto.
8 anos polegar Crianga sentir a méao do cm
avaliador.
Lancamento|  Acrescentar folha de E,VA Saltar sobre of Manteve se a aplicacdo original do Reproducéo Manteve se a aplicacéo original
com uma (30x30) preta por detrés do| 9 anos 9 anos
9 anos ar teste humana do teste
bola alvo amarelo (contraste)
. . EVA preto por debaixo dos
O examinador fard a . . . . . ~
x Pé manco | Fita antiderrapante texturizada, lixa cartGes para contraste de cor,
demonstracdo a 30 cm do rosto . . .
. . com lisa, preta em contraste com fita Boneco figuras em alto relevo para que a
Circulo da crianca. 10 anos| . . . . " ] S
com Crianga sentir a méo do retangul_o de| adesiva branca nas bordas laterais Esquematico |crianca possa tocar e visualizar os
10 anos : madeira (3 mts). 10 anos bonecos, apresentar a 30 cm do
polegar avaliador. -
rosto da crianga.
Agarrar Bola com contraste de cor e Saltar sobre| EVA amarelo no assento da cadeira, Posicdo de trés Cubos com contraste de cor (preto
11 uma uizo 11 anos uma cadeira| crianca sentir a altura da cadeira. |11 objetos € branco, amarelo e vermelho e
anos bola guizo. ¢ ' anos J€10S. amarelo e preto).




(conclusdo)

ORGANIZAGAO TEMPORAL

ESQUEMA CORPORAL

LATELARIDADE E
EQUILIBRIO

TESTE ORIGINAL

IDADE | TESTE ORIGINAL ADAPTAGOES (AD) IDADE ADAPTAGOES (AD)
(TO) (TO)
Linguagem expressiva| Manteve se a aplicagéo original do
teste.
Prova de imitacdo dos
Estagio 1 Manteve se a aplicacéo original do gestos simples
(Reproducéo do som) teste. 9.5 (movimentos com as | Fazer a avaliagdo a 30 cm do rosto
anos m_aO_S). i da crianga, permitir que ela sinta o
Prova de imitagdo dos movimento.
Estégio 2 Acrescentar EVA preto por debaixo gestos simples
2-5 anos (Simbolizacio, desenho dos cartBes para o contraste de cor e (movimentos com os
q 640, I figuras em alto relevo para que as bracos).
as estruturas . oo ;
. criangas visualizem as imagens
espaciais). P
(circulos).
Acrescentar EVA preto por debaixo
Estégio 3 dos cartBes para o contraste de cor e
(Simbolizacéo das figuras em alto relevo para que as
estruturas temporais). criangas visu,alizem as imagens A linha quadriculada do desenho foi
(circulos). ?méi Teste de Rapidez aumentada para 1 cm, utilizou se a

6- 11 anos

Estagio 4
Transcricdo das
estruturas temporais
(ditado).

Acrescentar EVA preto por debaixo
dos cartBes para o contraste de cor e
figuras em alto relevo para que as
criangas visualizem as imagens

(circulos).

carretilha nas linhas do desenho, foi
permitido a crianga sentir o desenho.

Sem adaptaces em todos 0s

testes

Fonte: Santos et al. (2022).
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2.5. MOVIMENT ASSESSMENT BATTERY FOR CHILDREN (MABC-2)

A Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) (HENDERSON;
SUGDEN; BARNET, 2007) avalia o desempenho motor de criangas na faixa etéria dos trés
aos 16 anos de idade, sendo fragmentada em trés faixas: dos trés aos seis anos; sete aos 10
anos e 11 aos 16 anos. E formada por oito tarefas divididas em trés dominios: destreza
manual, apontar e receber, além do equilibrio. A avalia¢do classifica o nivel do movimento
em auséncia de dificuldade do movimento, risco de dificuldade do movimento e dificuldade
do movimento.

As tarefas realizadas na MABC-2 sdo sequenciais e na pontuacao sao consideradas:
namero de tentativas, erros e acertos e o tempo gasto pela crianga para executar a atividade
proposta. O instrumento é categorico e determinado a partir do nivel de dificuldade motora do
avaliado. As pontuacBes encontradas permitem, ao avaliador, discernir os niveis de
dificuldades no desempenho motor investigado (MONTORO et al., 2016).

As pontuacdes das tarefas correspondem a um escore variavel entre um a 19 para
cada dominio da escala, sendo que para cada escore, existe uma porcentagem que pode variar
entre 0,1% a 99,9%. A classificacdo desses resultados € segmentada em trés partes: escores
menores que cinco percentis (indicam dificuldade do movimento), os escores entre cinco e 15
percentil (favorecem ao risco de dificuldade do movimento) e escores maiores que 15
percentis (apresentam a auséncia de dificuldades em realizar o0 movimento) (HENDERSON,;
SUGDEN; BARNET, 2007).

O desempenho motor com base na MABC-2 em criancas no periodo escolar
identificou que 39,2% delas apresentaram alteracbes motoras ao realizarem tarefas que
exigem destreza manual, apontar e receber e de equilibrio (AERTSSEN et al., 2018). O
estudo de Valentini (2007) ressaltou que as experiéncias motoras prazerosas, as estratégias
avaliativas eficientes de habilidades motoras, o ato de encorajar a crianga sdo componentes
que contribuem para o seu desenvolvimento motor.

Na pesquisa de Izeppi et al. (2019) o desempenho motor de criangas com baixa viséo,
dos sete aos 10 anos de idade, identificou que apenas na tarefa de apontar e receber, as
criancas foram classificadas com risco de dificuldade do movimento, enquanto que nas outras
atividades apresentou auséncia de dificuldade do movimento.

Para nosso estudo, seguiu a metodologia do estudo de Bakke, Sarinho e Cattuzo

(2017) com as adaptagcbes da MABC-2 para avaliacdo de criancas com BV, conforme
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apresentado no Quadro 5.

Quadro 5. Adaptacdes da MABC-2 (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) para criangas com baixa visao.

DOMINIO SUBTESTE ALTERACAO
- permissdo para usar a mao testada para localizar os
orificios;
COLOCAR PINOS - aumento do contraste do material,;

- destaques dos orificios para inser¢édo dos pinos;
- uso da luz artificial.

- aumento da espessura da linha de desenho;
-uso da caneta preta;
- uso de luz artificial;
- uso da textura ao longo do percurso da trilha;

DESTREZA
MANUAL DESENHAR TRILHA

B - aumento do contraste do material;
ENFIAR O CORDAO - destaques dos orificios para inser¢éo dos pinos;
- uso da luz artificial.

- aumento do tamanho da bolg;
- receber com as duas méos;
~ ~ |- USO da fita preta para marcar o limite para lancamento;
APONTARE RECEBER COM AS DUAS MAOS| _ aumento do contraste do material da bola (vermelho e
RECEBER preto);
- uso da bola com guizos.

ARREMESSAR SAQUINHOS

DE EEIJAO NO TAPETE - aumento do contraste do material (preto e branco).

EQUILIBRIO SOBRE A - aumento do contraste do material (preto e branco);
PRANCHA - uso de um ponto fixo na parede.

- “passeio” pela linha anterior a realizacdo do teste;
EQUILIBRIO ANDAR PARA FRENTE COM O -_uso Z?r:it:sggetzg)Tjéeéxrga%?;a;s]:éczrc?igsjztogssa
Q CALCANHAR TOCANDO O P  para que, passo, a crianca p
~ colocar o pé um pouco a frente para sentir a linha e
DEDAO . ~ .
arrasta-lo de volta para o contato com o dedao do pé
posterior.

SALTAR SOBRE OS TAPETES | - aumento do contraste do material (preto e branco).

Fonte: BAKKE; SARINHO; CATTUZZO (2017).

2.6. VALIDACAO DE INSTRUMENTOS EM SAUDE: CONFIABILIDADE E
VALIDADE

A avaliacdo das medidas de um instrumento é analisada por meio das principais
propriedades: validade e confiabilidade (POLIT, 2015). A validade de um instrumento é um
de seus principais critérios que o compdem, garantindo sua qualidade e as suas medidas
resultantes do teste em analise, e, além disso, como uma propriedade psicométrica que
determina o valor de um bom instrumento (CUNHA et al., 2016).

A confiabilidade trata-se da capacidade de promover um resultado consistente na

percepcdo de diferentes observadores, indicando aspectos sobre coeréncia, precisdo,
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estabilidade, equivaléncia e homogeneidade. Estes formardo os critérios essenciais da
qualidade de um instrumento de avaliacdo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIARDELLO, 2017).
As duas principais propriedades psicométricas de um instrumento sdo validade e

confiabilidade. O Quadro 6 mostra seus principais tipos e definicGes.

Quadro 6. Tipos de confiabilidade e validade.

Tipos Definicdo
< . Avalia a consisténcia das repeticdes das medidas, ou seja, define o quéo estavel é a
Estabilidade A
) medida ao longo do tempo.
- A . L. . L.
- Consisténcia Interna Avalia se 0s dominios de um instrumento medem a mesma caracteristica.
Q
<A
; Equivaléncia Avalia grau de concordéncia entre dois ou mais avaliadores quanto aos escores de
o um instrumento.
@)
Contetdo E o grau em que um teste inclui todos os itens necessarios para representar o
" conceito a ser medido.
9( Critério E avaliada quando um resultado pode ser comparado a um “padr&o-ouro”.
a
3:' A validade de constructo é a extensdo em que um conjunto de variaveis representa, de fato, o construto que
> | foi projetado para medir. Pesquisadores subdividem em: teste de hipdteses, validade estrutural ou fatorial e
validade transcultural.
Técnica de grupos conhecidos: a técnica em que grupos diferentes de individuos
realizam o preenchimento do instrumento de pesquisa e depois os resultados dos
grupos sdo comparados.
w Teste de Convergente: é obtida pela correlacéo do instrumento focal com outro instrumento
a HipGteses que avalie um construto similar, esperando resultados de altas
< correlag@es entre os dois.
] % Discriminante: testa a hipdtese de que a medida-alvo ndo esta relacionada
3 = indevidamente, com construtos diferentes, ou seja, com variaveis das quais deveria
< | 5 divergir.
> © Estrutural ou . . . . S
fatorial: Testa se uma medida capta a dimensionalidade hipotética de um construto.
. | Medida em que as evidéncias suportam a inferéncia de que o instrumento original
Transcultural: ~ .
e um adaptado culturalmente sdo equivalentes.

Fonte: (SOUZA; ALEXANDRE; GUIARDELLO, 2017).

A analise esperada para validade de um constructo de modo convergente resulta na
alta correlagdo entre um instrumento centralizado com outro instrumento que avalia um
constructo similar. O presente estudo busca investigar as propriedades psicométricas da EDM
adaptada (SANTOS et al., 2020) com a MABC-2 adaptada para criangas com baixa viséo
(BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017), por meio da validade convergente e divergente.

A literatura apresenta um sistema de organizacdo que avalia as propriedades de
medida de um instrumento de salde, 0 Consensus-based Standards for the Selection of Health

Measurement Instruments (COSMIN). Este referencial constitui-se de uma lista de verificacéo
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que avalia: consisténcia interna; confiabilidade; erro de medida; validade de contetido

(incluindo a validade de face); validade de construto (subdividida em trés métodos, sobre

validade estrutural, testes de hipoOteses e validade transcultural); validade de critério;
responsividade e por fim, a interpretabilidade (GUANILO et al., 2017).

O quadro 7 mostra os dominios de avaliagdo das propriedades de medida de um
instrumento, conforme a taxomonia de COSMIN (MOKKINK et al., 2016).

Quadro 7. Propriedades de medida de um instrumento — COSMIN.

TERMOS

DOMINIO

MEDICAO PROPRIEDADE

DEFINICAO

CONFIABILIDADE

Consisténcia
Interna

O grau de inter-relagdo entre os itens.

Confiabilidade

A proporcao da variancia total nas
medigdes que ¢ devido a diferengas “verdadeiras”
entre os pacientes

Erro de medida

O erro sistematico e aleatdrio da pontuacéo de
um paciente que nao é atribuido a verdadeiras
mudancas no construto a ser medido.

VALIDADE

O grau em que um instrumento HR-PRO mede a(s) construgdo(des) que pretende medir.

O grau em que o contetdo de um instrumento HR-PRO é um
reflexo adequado do construto a ser medido.

Conteudo VALIDADE DE

FACE

O grau em que (os itens de) um instrumento
HR-PRO realmente parece ser um reflexo
adequado do construto a ser medido

Construto

O grau em que as pontuacdes de um instrumento HR-PRO sdo
consistentes com hipdteses (por exemplo, no que diz respeito a
relagGes internas, relagdes com pontuagdes de outros instrumentos
s ou diferencas entre grupos relevantes) com base na suposi¢do de
que o instrumento HR-PRO mede validamente o construto a ser

medido.

VALIDADE

VALIDADE
ESTRUTURAL

instrumento HR-PRO sdo um reflexo
adequado da dimensionalidade do
construto a ser medido.

Construto

TESTES DE
HIPOTESES

Validade de construto idem.

VALIDADE
TRANSCULTURAL

Em um instrumento HR-PRO traduzido

ou adaptado culturalmente é um reflexo

adequado do desempenho dos itens da

versdo original do instrumento HR-
PRO.

Critério

O grau em que as pontuacdes de um instrumento HR-PRO sdo um
reflexo adequado de um ‘padrao ouro’.

RESPONSIVIDADE

E a capacidade de um instrumento HR-PRO de detectar mudancas ao
longo do tempo no construto a ser medido.

INTERPRETABILIDADE

E o grau em que se pode atribuir significado qualitativo, isto &,
conotacoes clinicas ou comumente compreendidas as pontuacdes
quantitativas ou a mudanga nas pontuagdes de um instrumento.

Legenda: HR-PRO: resultado relatado pelo paciente relacionado a satde.
Fonte: Mokkink et al., (2016).
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O quadro 7 identifica propriedades de medida agrupadas em quatros dominios: a)
confiabilidade; b) validade; c) responsividade; d) interpretabilidade. Estas fazem parte da
taxomania de COSMIN, uma ferramenta que busca melhorar os resultados da selecdo de
instrumentos de medicdo de salde tanto na pesquisa quanto na pratica clinica (MOKKINK et
al., 2016).

A validade de constructo determina a consisténcia das pontuacfes de um instrumento
de saude, por meio de relacfes internas com pontuacdes de outros instrumentos similares, na
espera que o instrumento em analise meca validamente o construto a ser medido (MOKKINK
et al., 2016). Sendo assim, é enfatizada a importancia da aquisi¢cdo da validade convergente de
um construto para o presente estudo, pois identificara os valores da EDM adaptada (SANTOS
et al., 2020) e se estes garantem suas medidas e convergem com outro instrumento adaptado
para a mesma populagao.

Partindo desse contexto, é possivel verificar que as propriedades de medida de um
instrumento buscam integrar entre a pratica clinica e a pesquisa em diferentes areas do
conhecimento, e que a avalicdo de sua qualidade é essencial para a selecdo de ferramentas que
fornecam confiabilidade e validade por meio de suas mensuragdes (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Souza, Alexandre e Guirardello (2017) discutem sobre o aspecto principal que
compde a avaliacdo dessas propriedades de medidas, utilizadas em pesquisas, na pratica
clinica e na avaliacéo de satde. Diante de suas analises, identificaram que a confiabilidade e a
validade de um instrumento ndo sdo propriedades fixas, pois estas podem variar de acordo
com as circunstancias, a populacao, o tipo e a finalidade do estudo.

Contextualizar a EDM adaptada (SANTOS et al., 2020) e sua aplicabilidade com
base nas propriedades psicométricas para uma populacdo de criancas com baixa visao em um
estudo com desenho de validacao, permitirad validar a escala e avaliar o real desenvolvimento
motor em relacdo a idade cronoldgica dessas criangas.

A realizagdo deste estudo é importante para a conducéo de valores de confiabilidade
da escala e da garantia de resultados fidedignos. Por fim, com a adeséo da validacdo para essa
populacdo, a escala podera ser utilizada além de seu uso em estudos futuros, o uso por
profissionais da salde e da educacao para mensuracao de suas intervencoes.

Determinou-se como pergunta para esta pesquisa: As propriedades psicométricas da

EDM adaptada por Santos et al. (2020) s&o sustentadas em criangas com baixa visao?
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2.6.1.Validacéo de estudos da EDM

Na literatura é possivel identificar varias propostas de avaliagio motora
(COUTINHO; SOUZA; VALENTINI, 2016), ainda que existam assercdes que possuem
referenciais como “padrao ouro”, ha outras que podem ser verificadas com alta confiabilidade
de seus resultados e com maior aten¢do no ambito da pesquisa (ROSA NETO et al., 2010).

No estudo de Rosa Neto et al. (2010) atentaram para o fato de que “existem inumeros
testes e escalas para avaliacdo do desenvolvimento motor de uma crianca, porém quase
nenhuma engloba completamente todos os aspectos do desenvolvimento™.

O autor previa por esta preocupacéo, e estabeleceu previamente a criagdo da EDM
(ROSA NETO, 2002), validada para populacdo brasileira, responsavel por avaliar além de
diversos quesitos da motricidade, dificuldades na aprendizagem escolar, atrasos no
desenvolvimento e alteracdes neuroldgicas, mentais e sensoriais (ROSA NETO, 2015).

Nos Ultimos anos, muitas pesquisas com diferentes populacdes foram realizadas
utilizando a EDM e grande parte desses estudos esteve direcionada para a avaliacdo do
desenvolvimento motor atipico em criancas, que demonstrasse algum tipo de alteracdo motora
e, ainda, para escolares com dificuldades de aprendizagem, podendo resultar em um
desenvolvimento tardio de suas fun¢es motoras e cognitivas (ROSA NETO, 2015).

As propriedades psicométricas da EDM utilizada nos ultimos anos em estudos tém
apresentado valores de confiabilidade para avalia¢do proposta pelo instrumento?

Nesse sentido, a seguir serdo apresentados alguns estudos que utilizaram a EDM para
avaliarem a consisténcia interna e a validade de construcdo do instrumento, e se este garante
suas propriedades psicométricas em diferentes populacdes e faixa etéria.

Silveira et al. (2006) verificaram a validade de construcdo por meio dos valores de
confiabilidade dos testes motores em equilibrio, sua ordenacdo e nos graus de dificuldade em
realizar as tarefas propostas. O estudo analisou 76 criancas com idade cronoldgica de seis a
nove anos, divididas em um grupo controle: aplicacdo dos testes em ordem crescente; grupo
invertido, submetidos a ordem invertida dos testes em relacéo a sua idade cronoldgica.

No estudo de Silveira et al. (2006), a ordem de aplicacdo dos testes ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas para realizacdo das tarefas entre os grupos,
indicando assim, que a ordem de apresentacdo dos testes nédo interferiu no desempenho das
criancas, independentemente de sua idade cronoldgica. Portanto, as tarefas propostas pela
EDM para avaliacdo do equilibrio, apresentam validade de construgéo.

Anos seguintes, a bateria de testes de equilibrio foi verificada também com os testes
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de motricidade global ambos da EDM para analise da consisténcia interna (AMARO et al.,
2009). Foram avaliadas 101 criangas brasileiras em idade escolar de seis a 10 anos. A
verificacdo da consisténcia interna foi feita em dois modos: inter-item e item-escala com o
uso do teste estatistico Alpha de Cronbach, e a correlagdo das varidveis pela Correlagédo
Linear de Pearson, com valor de p < 0,05.

Os resultados encontrados por Amaro et al. (2009), permitiram validar essas baterias
de testes por meio de uma boa consisténcia interna no item-escala, respectivamente para
motricidade global com uma alta correlagédo e no equilibrio com moderada correla¢do. Quanto
a consisténcia inter-item, foi identificado uma boa consisténcia interna entre ambas.

A consisténcia interna também foi verificada para validar a EDM na avaliacdo da
bateria de testes da organizacdo espacial em 101 criancas em idade escolar de seis a 10 anos.
Para a andlise da consisténcia interna foram utilizados os dois instrumentos: Alpha de
Cronbach e Correlagcdo Linear de Pearson que permitiu demonstrar que essa bateria é
fidedigna para avalia¢do de criancas brasileiras dentro dessa faixa etaria (ROSA NETO et al.,
2010).

Recentemente foi analisada a validade do construto dos itens avaliados pela EDM em
938 criancas brasileiras entre quatro e seis anos de idade (OKUDA et al., 2020). Os resultados
identificaram boa confiabilidade, indicando que a EDM é confidvel para avaliar o

desenvolvimento motor de criancas nessa faixa etaria.

A confiabilidade da EDM tem sido identificada por meio de sua validade de
constructo e em sua utilizagdo como instrumento de avaliagdo do desenvolvimento motor em
diferentes populagdes brasileiras e faixas etarias. Diante disso, recentemente, Santos et al.
(2020) realizou adaptacdes da escala para a populacdo de criancas com baixa visdo dos sete
aos 10 anos de idade.

As adaptacOes feitas por Santos et al. (2020) em alguns materiais utilizados nas
baterias de testes da EDM, ainda ndo foram validadas, diante disso, o presente estudo, tem
como intuito validar as adaptacOes da escala a partir da verificagdo da consisténcia interna
entre a EDM adaptada (SANTOS et al., 2020) com a MABC-2 adaptada para de criangas com
baixa visdo (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) e se os resultados esperados

apresentam confiabilidade.
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3. METODO

Como proposta desta pesquisa, foram planejados dois estudos, sendo um de reviséo
sistematica e outro de processo de validacdo da Escala de Desenvolvimento Motor- EDM.

O Estudo | intitulado: Avaliagdo sensorio-motora e funcional de criangas e
adolescentes com deficiéncia visual utilizada por fisioterapeutas: revisao sistemética. Trata-se
de uma revisdo que busca investigar e sintetizar as evidéncias que apresentam as
escalas/instrumentos de avaliacdo utilizados pelos fisioterapeutas na avaliacdo sensorio-
motora e funcional de criancgas e adolescentes com deficiéncia visual.

A revisdo foi conduzida por meio da seguinte questao norteadora: Quais 0s objetivos
das escalas/instrumentos que estdo sendo utilizados por fisioterapeutas na avaliacdo sensério
motora e funcional de criangas e adolescentes com deficiéncia visual?

O estudo encontra-se registrado na base de dados PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) sob o numero de registro CRD42020213330.

O Estudo Il intitulado: Escala de Desenvolvimento Motor: validacdo para criancas
com baixa visdo dos sete aos 10 anos de idade é caracterizado como uma pesquisa de
validagéo, aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM), protocolo 4.397.737/2020.

O objetivo é validar a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) adaptada por Santos
et al. (2020), com a finalidade de verificar suas propriedades psicométricas com a Movement
Assessment Battery for Children (MABC-2 adaptada e validada para criangas com baixa
visdo) (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017), por meio da validade convergente e
divergente.

As criangas com baixa visdo, de ambos 0s sexos, dos sete aos dez anos de idade,
matriculados em escolas regulares ou institutos especializados em educagéo para criangas com
deficiéncia visuais, serdo avaliadas pelas escalas EDM e MABC-2, ambas adaptadas, a fim de
obter a validagdo dos dados para essa populagéo.

As metodologias de cada estudo serdo apresentadas a seguir de forma detalhada.



38

REFERENCIAS

AERTSSEN, W. et al. Subtyping children with developmental coordination disorder based on
physical fitness outcomes. Human Movement Science, Amsterdam v. 60, p. 87-97, ago.
2018. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945718300125>. Acesso em 09
out. 2020.

AMARO, K. N. et al.. Desenvolvimento motor em escolares com dificuldades na
aprendizagem. Movimento e Percepg¢do. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/43763843_Desenvolvimento_motor_em_escolares
_com_dificuldades_na_aprendizagem/citation/download>. Acesso em 08 abr. 2021.

BAKKE, H. A.; SARINHO, S. W.; CATTUZZO, M. T. Adaptation of the MABC-2 Test
(Age Band 2) for children with low vision. Research in Developmental Disabilities, New
York, v. 71, p. 120-129, dez. 2017. Disponivel
em:<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422217302482?via%3Dihub
>. Acesso em: 16 abr 2020.

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA (CBO). As condic6es de saude ocular
no Brasil. Conselho Brasileiro de Oftalmologia 2019. Disponivel
em:<http://www.cbho.com.br/novo/publicacoes/condicoes_saude_ocular_brasil2019.pdf >.
Acesso em 06 out. 2020.

COUTINHO M.T., SOUZA M.S., VALENTINI N.C.. Criangas com desordem coordenativa
desenvolvimental percebem-se menos competente e evidenciam autoconceito fragilizado. R.
bras. Ci. e Mov 2017;24(4):5-15. Disponivel em:
<https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/5829/pdf>. Acesso em: 18 abr.
2021.

CUNHA, C. M. et al.. Principais métodos de avaliacdo psicométrica de validade de
instrumentos de medida. Rev. Atencdo Prim Saude. 2016 , 14(47):75-83. Disponivel em:
<http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ci encias_saude/article/viewFile/3391/pdf>. Acesso
em: 19 abr. 2021.

DELGADO, D. A. et al.. Avaliacdo do desenvolvimento motor infantil e sua associagdo com
a vulnerabilidade social. Rev. Fisioterapia e Pesquisa. 27 (1) « Jan-Mar 2020. Disponivel
em: < https://www.scielo.br/j/fp/a/VwhrhTc3VY StmN6P3hp63TP/?lang=pt>. Acesso em 09
mar. 2021.

GALLAHUE, D. L.; OZMUN, J. C.; GOODWAY, J. D. Compreendendo o
desenvolvimento motor. 7. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

GIFFORD, K. L. et al.. IMI — Clinical Management Guidelines Report. Investigative
Ophthalmology & Visual Science, fevereiro de 2019, Vol.60, M184-M203. Disponivel em:<
https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2727318>. Acesso em: 17 abr. 2021.

GILBERT, C.; MUHIT, M. Doencas oculares e cegueira em criancas: Prioridades para a
pesquisa, programas e politicas com foco na catarata infantil. Indian Journal of
Ophthalmology, Mumbai, v.5, n. 25. p. 342-51, 2013. Disponivel em:


https://www.researchgate.net/publication/43763843_Desenvolvimento_motor_em_escolares_com_dificuldades_na_aprendizagem/citation/download
https://www.researchgate.net/publication/43763843_Desenvolvimento_motor_em_escolares_com_dificuldades_na_aprendizagem/citation/download
https://www.researchgate.net/publication/43763843_Desenvolvimento_motor_em_escolares_com_dificuldades_na_aprendizagem/citation/download
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422217302482?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422217302482?via%3Dihub
http://www.cbo.com.br/novo/publicacoes/condicoes_saude_ocular_brasil2019.pdf
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/5829/pdf
http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ci%20encias_saude/article/viewFile/3391/pdf
https://www.scielo.br/j/fp/a/VwhrhTc3VYStmN6P3hp63TP/?lang=pt
https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2727318

39

<https://www.researchgate.net/publication/230790345_Eye_conditions_and_blindness_in_chi
Idren_Priorities_for_research_programs_and_policy_with_a_focus_on_childhood_cataract >.
Acesso em 17 out. 2020.

GUANILO, M. E. E. et al.. Propriedades psicométricas de instrumentos de medidas: bases
conceituais e métodos de avaliacdo. Texto contexto - enferm. 26 (4) « 2017. Disponivel em:
< https://www.scielo.br/j/tce/a/prwykQN6gV84gBph8Y795QJ/abstract/?lang=pt>. Acesso 09
abr. 2021.

HADDAD, M. A. O. et. al.. Deficiéncia visual: medidas, terminologia e definicdes. e-
Oftalmo.CBO: Revista Digital de Oftalmologia. 1. 10.17545/ 2015.17. Disponivel em :<
http://200.98.68.239/eoftalmo/export-pdf/68/v1n2a02.pdf> Acesso em 05 out. 2020.

HALLEMANS, A. et al. Low vision affects dynamic stability of gait. Gait and Posture,
Oxford, v. 32, n. 4, p. 547-51. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636210002225>. Acesso em 09
out. 2020.

HAYWOOD, K. M.; GETCHELL, N. Desenvolvimento motor ao longo da vida. 6. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016.

HENDERSON, S. E., SUGDEN, D. A., BARNETT, A. L. Movement Assessment Battery
for Children-2.2nd edition [Movement ABC-2]. London: The Psychological Corporation,
2007.

LAGE. J. et al. Influéncia dos estimulos ambientais domiciliares na mobilidade de criancgas
com baixa visao: habilidade funcional e assisténcia do cuidador. Rev Bras Oftalmol. 2016;
75 (4): 290-5. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbof/a/XS54RQCXKJINfNDzZg8LCmKQ/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 18 maio 2021.

MEDEIROS, P.; ZEQUINAO, M. A.; CARDOSO, F. L.. A influéncia do desempenho motor
no “status” social percebido por criangas. Rev. bras. educ. fis. esporte, Sdo Paulo , v. 30, n.
4, p. 1069-1077, Dec. 2016 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
55092016000401069&Ing=en&nrm=iso >. Acesso em: 10 set. 2020.

MENDES, K. D. S., SILVEIRA, R. C. C. P., GALVAO, C. M.. Revisio integrativa: método
de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto contexto -
enferm. 17 (4) « Dez 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNgNjKJILkXQ/abstract/?lang=pt>. Acesso
em: 02 out. 2020.

MOKKINK, L. B. et. al.. The COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments (COSMIN) and how to select an outcome measurement
instrument. Braz J Phys Ther. 2016 Mar-Apr; 20(2):105-113. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbfis/a/DxK4jt8c9qykFKgtBFNBYPj/?lang=en>. Acesso em: 04 mar.
2021.

MONTORO, A. P. N. et al.. Concurrent validation of the MABC-2 and Developmental
Coordination Disorder Questionnaire-BR. Journal of human growth and development.V.


https://www.researchgate.net/publication/230790345_Eye_conditions_and_blindness_in_children_Priorities_for_research_programs_and_policy_with_a_focus_on_childhood_cataract
https://www.researchgate.net/publication/230790345_Eye_conditions_and_blindness_in_children_Priorities_for_research_programs_and_policy_with_a_focus_on_childhood_cataract
https://www.scielo.br/j/tce/a/prwykQN6gV84gBph8Y795QJ/abstract/?lang=pt
http://200.98.68.239/eoftalmo/export-pdf/68/v1n2a02.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636210002225
https://www.scielo.br/j/rbof/a/XS54RQCXKJnfNDzZg8LCmKQ/abstract/?lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-55092016000401069&lng=en&nrm=iso%20
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-55092016000401069&lng=en&nrm=iso%20
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/DxK4jt8c9qykFKgtBFNByPj/?lang=en
https://www.revistas.usp.br/jhgd/index
https://www.revistas.usp.br/jhgd/index

40

26 N. 1 (2016). Disponivel
em:<https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/110421/112298>. Acesso em: 04 dez.
2020.

MOREIRA, L. Cegueira sobre a visdo médica. In: MOSQUERA, C. (Org.) Deficiéncia
visual: do curriculo aos processos de reabilitacdo. Curitiba: Editora do Chain, 2014. p. 67-
92.

OKUDA. P. M. M.. Validade de construcdo: Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Rev.
Trends in Psychiatry and Psychotherapy — Porto Alegre (RS) 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatério Mundial sobre a Viso. Light for the
World International 2021. Disponivel
em:<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328717/9789241516570-por.pdf>.
Acesso em: 11 jun. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. International Classification of Diseases: ICD-
10:2016 current version. Genebra, World Health Organization, 2016. Disponivel em:
<http://www.who.int/classifications/icd/icdonlineversions/en/>. Acesso em: 08 out.2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision (ICD-10) 2010. Disponivel em:
<http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online2005/fr-i - cd.htm>. Acesso em 06
out. 2020.

PELIZARO, P. B. et. al.. Identificacdo Precoce, Intervencédo Terapéutica E Insercdo Escolar
Na Crianca Deficiente Visual. Cad. Edu Saude e Fis 2019; 6 (12): 103-111. Disponivel em:
<http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/cadernos-educacao-saude-
fisioter/article/view/3095/pdf>. Acesso em: 10 Out. 2020.

POLIT, D. F.. Avaliando medicdo em saide: além da confiabilidade e validade.

Revista Internacional de Estudos de Enfermagem V. 52, edi¢do 11, novembro de 2015,
paginas 1746-1753. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748915002242?via%3Dihub>.
Acesso em: 08 mar. 2021.

ROSA NETO, F. R.. Manual de avaliacdo motora. Porto Alegre, Artmed, 2002.

ROSA NETO, F.. et. al. Manual de avaliagdo motora: intervencéo na educagao infantil,
ensino fundamental e educacao especial. 3. ed. rev. Florianopolis: DIOESC, 2015.

ROSA NETO, F.; et. al.. A importancia da avaliagdo motora em escolares: Analise da
confiabilidade da escala de desenvolvimento motor. Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p. 422-7, 2010.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v12n6/v12n6a05.pdf>. Acesso em Out.
2020.

ROSA NETO, F. e BIANCO, C. D.. Dispraxias - identificagcdo precoce nos Transtornos de
desenvolvimento e Aprendizagem na educacéo infantil. Revista Movimenta ISSN:1984-
4298 2018; 11(3):349-356. Disponivel em:


https://www.revistas.usp.br/jhgd/issue/view/8346
https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/110421/112298
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328717/9789241516570-por.pdf
http://www.who.int/classifications/icd/icdonlineversions/en/
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online2005/fr-i%20-%20cd.htm
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/cadernos-educacao-saude-fisioter/article/view/3095/pdf
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/cadernos-educacao-saude-fisioter/article/view/3095/pdf
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748915002242?via%3Dihub
https://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v12n6/v12n6a05.pdf

41

<https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/view/8050/5567>. Acesso em: 14
out. 2020.

SANTOS, M. C. S. et al . Escala de Desenvolvimento Motor: Adaptacdo para Criangas com
Baixa Visao dos 7 aos 10 Anos de Idade. Rev. bras. educ. espec., Bauru, v. 26, n. 3, p. 421-
436, jul. 2020 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
65382020000300421&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em 10 out. 2020.

SANTOS, D. C.; BRUNO, F.. Nivel de desempenho motor em escolares brasileiros: uma
revisao integrativa. Brazilian Journal of Development. Curitiba, v.6, n.7,p. 44693-44711
jul.2020. Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/12885>. Acesso em: 19
abr. 2021.

SCHMITT, B. D., PEREIRA, K. Frequéncia de Ac¢des Motoras em Criangas com Baixa Visdo
e Visao Normal ao Explorar Cubos com e sem Estimulos Visuais. Rev. Bras. Educ. Espec.
22 (3) * Jul-Sep 2016. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/rbee/a/ KPKMmMHLGD3CkpFsVpdTcTVB/?lang=pt>. Acesso em:
22 set. 2020.

SILVA, M. R. ; AIROLDI, M. J. A influéncia do familiar na aquisicdo de habilidades
funcionais da crianca com defi ciéncia visual. Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de S&o Paulo, [S. I.], v. 25, n. 1, p. 36-42, 2014. DOI: 10.11606/issn.2238-
6149.v25i1p36-42. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/62504 >.
Acesso em: 08 out. 2020.

SILVEIRA, C. R. A. et al.. Validade de construcdo em testes de equilibrio: ordenacgéo
cronoldgica na apresentacdo das tarefas. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum
2006;8(3):66-72. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/article/view/3911/3317>. Acesso em: 12 mar.
2021.

SOUZA, A. C.; ALEXANDRE, N. M. C.; GUIARDELDO, E. B.. Propriedades psicométricas
na avaliacdo de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade. Rev Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, 26(3):649-659, jul-set 2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2237-
96222017000300649&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em 11 out. 2020.

VALENTINI, N. C. Percepcdes de competéncia e desenvolvimento motor de meninos e
meninas: um estudo transversal. Movimento (Porto Alegre) 2007. 8(2):51-62. Disponivel em:
<https://seer.ufrgs.br/Movimento/article/view/2642>. Acesso em: 29 set. 2020.

VALLENCE, A. M. et al.. Childhood motor performance is increased by participation in
organized sport: the CHAMPS Study-DK. Scientific Reports. 9. 18920. 10.1038/s41598-
019-54879-4. Disponivel em: < https://www.nature.com/articles/s41598-019-54879-4.pdf>.
Acesso em: 13 abr. 2021.


https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/view/8050/5567
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382020000300421&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382020000300421&lng=pt&nrm=iso
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/12885
https://www.scielo.br/j/rbee/a/KPKMmHLGD3CkpFsVpdTcTVB/?lang=pt
http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/62504
https://periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/article/view/3911/3317
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2237-96222017000300649&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2237-96222017000300649&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://seer.ufrgs.br/Movimento/article/view/2642
https://www.nature.com/articles/s41598-019-54879-4.pdf

ESTUDO I

Avaliacao sensorio-motora e funcional de criancas e adolescentes com
deficiéncia visual utilizada por fisioterapeutas: uma revisao sistematica
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Avaliacao sensorio-motora e funcional de criancas e adolescentes com
deficiéncia visual utilizada por fisioterapeutas: uma revisao sistematica

Sensory-motor and functional assessment of children and adolescents with
visual impairment used by physical therapists: a systematic review

RESUMO

Introducdo: As criancas com DV deparam-se com limitacdes a capacidade de movimento
livre, confiante e seguro dentro do ambiente. Portanto, avaliar o desenvolvimento e
desempenho motor € um aspecto importante para a reabilitacdo de criancas e adolescentes
com DV Objetivo: Identificar quais escalas ou instrumentos de avaliagdo motora, sensorial e
funcional estdo sendo utilizados por fisioterapeutas em criangas com deficiéncia visual (DV).
Métodos: Foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: Como os fisioterapeutas avaliam o
desenvolvimento motor e sensorial, e 0 desempenho funcional de criancas e adolescentes com
deficiéncia visual? O estudo foi registrado na base de dados International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero de registro CRD42020213330.
Para a construcdo da pesquisa, foi necessaria a participacdo de dois pesquisadores, que
realizaram a busca simultaneamente nas bases de dados: Cinahl, Cochrane Library,
Lilacs/Medline, PEDro, Pubmed, Scielo e Web of Science, e um terceiro avaliador no caso de
duvidas entre os 2 primeiros. Seguiu-se 0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o
Medical Subject Headings (MeSH) com as seguintes palavras-chave: “child”, “children”,
“childhood”; “teenager”; “vision disorder”, ‘“visual impairment”, ‘“vision disability”,
“blindness”; “physiotherapy”, “rehabilitation”; “disability evaluation”; “psycomotor
performance”, “postural balance”, “balance”; ‘“function”, “motor disorder”, “motor
disability”, “motor skill”, “sensibility disorder”, “functionality”. A pesquisa por referéncias
abarcou inicialmente 113 estudos indexados nas bases de dados Cochrane Library,
Lilacs/Medline, PEDro, Pubmed, Scielo e Web of Science. Os critérios da qualidade
metodoldgica foram avaliados de acordo com o desenho do estudo: transversais e caso-
controle: Escala de Loney; longitudinais: Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale Cohort
Studies (NOS) e ensaios clinicos: Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Dos 113
estudos identificados nas bases de dados, 62 foram destinados para a leitura e destes, apenas
17 foram incluidos nos critérios de inclusdo do estudo. Resultados: Os estudos apresentaram
um total de 552 amostras, sendo 302 criangas com DV de zero meses a 12 anos de idade e 38
adolescentes entre 13 e 18 anos. As 212 amostras restantes eram criancas sem DV e ndo
foram identificados adolescentes sem DV. Na revisdo foram identificadas escalas com maior
enfoque motor do que sensorial e funcional, sendo 10 instrumentos de avaliagdo motora
(comprometimentos fisicos motores) e trés de avaliagdo sensorial (comprometimentos na
orientacdo e percepcdo sensitiva) e dois na avaliacdo funcional (habilidades funcionais).
Conclusdo: A revisdo permitiu, de modo integrativo, ter a concepcdo de que o0s
fisioterapeutas utilizam mais escalas com enfoque motor em criancas com DV Essas
avaliacGes proporcionam aos fisioterapeutas o acompanhamento, a intervencdo precoce e a
reabilitacdo por meio de acles terapéuticas, buscando prevenir e/ou reduzir o0s
comprometimentos motores, sensoriais e funcionais nessa populagéo.

Palavras-chave: Avaliacdo. Crianca. Adolescente. Deficiéncia visual. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents with visual impairment (V1) face limitations to their
ability to move freely, confidently, and safely within the environment. Therefore, assessing
motor development and performance is an important aspect for the rehabilitation of children
and adolescents with visual impairment Objective: To identify which scales or instruments for
motor, sensory and functional assessment are being used by physical therapists in children
and adolescents with (V1). Methods: The following guiding question was established: How do
physical therapists assess motor and sensory development, and functional performance of
children and adolescents with visual impairment? The study was registered in the
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) database under
accession number CRD42020213330. The construction of the research required the
participation of two researchers, who performed the search simultaneously in the databases:
Cinahl, Cochrane Library, Lilacs/Medline, PEDro, Pubmed, Scielo and Web of Science, and a
third reviewer in case of doubts between the first 2. This was followed by Health Sciences
Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) with the following keywords:
"child", "children", "childhood"; "teenager"; "vision disorder", "visual impairment", "vision
disability”, "blindness"”;  "physiotherapy”, "rehabilitation”; “disability evaluation";
"psycomotor performance”, “postural balance”, "balance”; "function”, "motor disorder",
"motor disability”, "motor skill", "sensibility disorder”, "functionality”. The search for
references initially encompassed 113 studies indexed in the Cochrane Library,
Lilacs/Medline, PEDro, Pubmed, Scielo, and Web of Science databases. Methodological
quality criteria were assessed according to study design: cross-sectional and case-control:
Loney Scale; longitudinal: Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies
(NOS) and clinical trials: Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Of the 113 studies
identified in the databases, 62 were earmarked for reading and of these, only 17 were included
in the study inclusion criteria. Results: The studies showed a total of 552 samples, with 302
being children with VI from zero months to 12 years of age and 38 being adolescents between
13 and 18 years of age. The remaining 212 samples were children without VI and no
adolescents without VI were identified. The review identified scales with more motor focus
than sensory and functional focus, being 10 instruments for motor assessment (physical motor
impairments) and three for sensory assessment (impairments in orientation and sensory
perception) and two for functional assessment (functional abilities). Conclusion: The review
allowed, in an integrative way, to have the conception that physical therapists use more scales
with motor focus in children with VI These evaluations provide physical therapists the
follow-up, early intervention and rehabilitation through therapeutic actions, seeking to prevent
and/or reduce motor, sensory and functional impairments in this population.

Keywords: Evaluation. Child. Adolescent. Visual Impairment. Physical Therapy.



45

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude traz uma definicdo ampla sobre a deficiéncia
visual (DV), caracterizando-a como cegueira ou baixa visdo (OMS, 2016). Deve-se ser
priorizada sua prevencdo na infancia, pois remete a consequéncias negativas na vida da
crianca, com repercusses econémicas, emocionais e sociais (HADDAD et al., 2015).

No inicio do desenvolvimento sensdrio-motor, a crianga organiza suas a¢gdes motoras
por meio das experiéncias proprioceptivas e da resposta de atuacéo do sistema visual capaz de
mobilizar seu corpo em busca visual da luz, brilho e objetos em movimentos no ambiente
(LAGE et al.,, 2016). No entanto, as criancas com DV deparam-se com limitacdes a
capacidade de movimento livre, confiante e seguro dentro do ambiente, resultando em déficit
de equilibrio, mobilidade e coordenagdo motora prejudicada (SANTOS et al., 2018).

A avaliacdo do desenvolvimento e desempenho motor € um aspecto importante para
a reabilitacdo de criancas e adolescentes com DV, por meio de uma atencao precoce seguida
de um planejamento do tratamento terapéutico, com intervengdes que busquem prevenir ou
reduzir os comprometimentos sensorio-motores e funcionais nessa populacdo (PADUA et al.,
2017).

As criancas com DV contam com instrumentos adaptados e validados que
apresentam dados de confiabilidade e validade para essa populacdo na avaliacdo da funcgéo
motora grossa, o Test of Gross Motor Development (TGMD-2) (HOUWEN et al., 2010) e no
desempenho motor, 0 Movement Assessment Battary for Children-2 (MABC-2)
(HENDERSON; SUGDEN, 1992; ULRICH, 2000), adaptado e validado para criancas
brasileiras com BV (BAKKE, SARINHO, CATUZZO, 2017). Outro instrumento foi adaptado
para criancas brasileiras com BV a Escala do Desenvolvimento Motor (EDM) (ROSA NETO,
2015) com sua versdo adaptada (SANTOS et al. 2020) aguarda validacao.

A escala TGMD-2 avalia a qualidade de 12 habilidades motoras grossas de crianc¢as
dos trés aos 12 anos de idade, na qual envolve locomogéo e manipulagdo (ULRICH, 1985). A
escala MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007) avalia o desempenho motor
em criangas e adolescentes dos trés aos 16 anos de idade, e de criangas com baixa visdo dos
sete aos dez anos de idade (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017). A EDM avalia o
desenvolvimento motor na faixa etaria dos dois aos 11 anos de idade (ROSA NETO et al.,
2015), e de criancas com baixa visdo dos sete aos dez anos de idade (SANTOS et al., 2020).

Estas e outras escalas de avaliagdo, confidveis e validas, tém sido amplamente

utilizadas na pesquisa cientifica, na educacdo e na pratica clinica (MADASHI; PAULA,
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2011). No entanto, entender como este uso é feito com relagdo a populacdo especifica de
criangas com deficiéncia visual é um desafio (SANTOS et al., 2018).

Neste sentido, o objetivo do estudo € investigar e sintetizar as evidéncias que
apresentam as escalas/instrumentos de avaliacdo utilizados pelos fisioterapeutas na avaliacao

sensorio-motora e funcional de criancas e adolescentes com DV.

METODOLOGIA

Desenho do estudo, registro e busca

Trata-se de um estudo de revisdo, de acordo com a estratégica de PICO (YOUNG S
2002; STEVENS, 2001): Populacdo: criancas e adolescentes com deficiéncia visual;
Intervencdo: avaliacdo dos aspectos sensorial, motor e funcional dessa populagéo;
Comparacao: ndo se aplica e, Outcome: resultado: itens ou dominios de avaliacdo senséria
motora e funcional dessa populagéo.

Apos identificacdo do tema, foi estabelecida a seguinte questéo norteadora: Como 0s
fisioterapeutas avaliam o desenvolvimento motor e sensorial, e o desempenho funcional de

criancas e adolescentes com deficiéncia visual?

Busca, selecéo e elegibilidade dos estudos

O estudo foi registrado na base de dados International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero de registro CRD42020213330.

As bases de dados utilizadas para busca de artigos foram Cinahl, Cochrane Library,
Lilacs/Medline, PEDro, Pubmed, Scielo e Web of Science, até fevereiro de 2021. Seguiu-se 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH) com as
seguintes palavras-chave: “child”, “children”, “childhood”; “teenager”; “vision disorder”,
“visual impairment”, “vision disability”, “blindness”; “physiotherapy”, “rehabilitation”;
“disability evaluation”; “psycomotor performance”, “postural balance”, “balance”;
“function”, “motor disorder”, “motor disability”, “motor skill”, “sensibility disorder”,

“functionality”.

Mediante a escolha dos descritores mencionados anteriormente, foi realizado a

seguinte combinacdo com o auxilio dos indicadores boolenados AND e OR.
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Critérios de inclusdo e ndo inclusdo

Para este estudo foram considerados como critérios de inclusdo: a)
escala/instrumento de avaliacdo sensorio-motor, funcional, equilibrio, postura; b) criancas e
adolescentes; c¢) participacdo de pelo menos um fisioterapeuta na autoria do artigo; d) estudo
transversal, longitudinal, caso-controle, coorte, ensaio clinico randomizado experimental,
ensaio clinico ndo randomizado e série de casos €) sem restricdes de data de publicacdo. Os
ensaios clinicos ndo randomizados e série de casos foram incluidos para aumentar a
representatividade e generalizacdo dos resultados. N&o foram incluidos: a) artigos de reviséo,
adaptacdo e validacdo de escalas/instrumentos, criangas tipicas, livros, teses, abstracts de
conferéncias, estudos de escalas/instrumentos de avaliacdo relacionados a clinica médica,
pedagdgica, psicoldgica, terapia ocupacional, respiratéria, cardiaca e qualidade de vida; b)

estudos de revisao sistematica e metanalise, e casos clinicos.

Identificacdo, Selecéo dos estudos e extracdo dos dados

Uma busca sistematica da literatura foi conduzida por dois avaliadores de forma
independente. A busca se restringiu a estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que
sdo as linguas faladas pelos pesquisadores. Em seguida, iniciou-se a leitura na integra dos
artigos selecionados.

A padronizacdo da extracdo dos dados ocorreu de acordo com formulario de
informacBes-chave previamente construido, com os seguintes critérios de caracterizacdo dos
estudos incluidos: autores, ano de publicacdo e pais de origem da pesquisa, desenho do

estudo, amostra, idade, escala/instrumento de avalia¢do, conclusao.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica:

Os critérios da qualidade metodoldgica serdo avaliados de acordo com o desenho do
estudo: transversais e caso-controle: Escala de Loney (LONEY et al., 1998); longitudinais:
Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies (NOS) (STANG, 2010); ensaios
clinicos: Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (NEURA, 2020). Todas as escalas sdo
validas, confiaveis e com forte validade interna e externa.

A Escala de Loney (LONEY et al., 1998) é dividida em trés secfes: a primeira com

seis itens do delineamento do estudo e os métodos de amostragem, a segunda se¢do composta
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por um item, refere-se a interpretacdo dos resultados e a terceira secdo refere-se a
aplicabilidade dos resultados com apenas um item. Cada item atendido recebe um ponto caso
atenda ao critério especificado, totalizando 0 maximo de oito pontos.

A pontuacdo feita na PEDro (NEURA, 2020) é obtida por meio da analise de dez
itens que avaliam a validade interna e dos itens que verificam a interpretacdo estatistica do
estudo, contabilizando 10 pontos.

A escala NOS (STANG, 2010) é dividida em andlise de estudos longitudinais e sua
avaliacdo do risco de viés dos estudos analisados é realizada por meio dos critérios de selecéo
com quatro itens, a comparabilidade com dois itens e os resultados analisados em trés itens.
Totalizando com pontuacdo maxima de nove pontos.

A qualidade foi analisada de forma independente pelos dois avaliadores. Nos casos

de discordancia entre os dois avaliadores foram resolvidos através de reunido para consenso.

RESULTADOS

Foram identificadas 113 publicacbes na busca inicial. Depois de aplicados os
critérios de inclusdo, somente 17 estudos foram elegiveis para esta revisdao. A busca e a
selecdo dos artigos estdo apresentadas conforme as orientagdes do instrumento PRISMA,
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses (Figura 1).

Figura 1. Identificagdo dos estudos através de bancos de dados e registros.

o Registros identificados de*:
6 Bases de dados (n =6)
< Registros (n = 113)
(E) Registros removidos antes da triagem:
= Cochrane =0 Pubmed = 25 —> (n =51)
& Lilacs Medline = 27 Scielo = 49
= PEDro=3 Science Direct = 9
Reqgistros exibidos Registros excluidos (n=34)
s (n=62) —> Titulo (n=26)
w Abstrato (n=8)
g v
<
o
= Relatérios avaliados para elegibilidade Relatorios excluidos (n=11)
- —>
(n=28)
l 1.Estudos nao disponiveis (n =9)
8 2. Comparagéo entre dois grupos com a mesma
S Estudos incluidos na reviséo reabilitagdo (n =0)
g (n=17)
= 3.Néo apresenta nenhum dos resultados esperados (n=2)

Fonte: Elaborag&o autores (2021).
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Dos 17 estudos selecionados, 14 eram transversais, dois de ensaios controlados
aleatorizados e um longitudinal. Dentro dos paises de origem da pesquisa, 0 Brasil esteve
presente em 12 estudos, Estados Unidos em trés, Bélgica, Holanda e Ird em um estudo.

Os estudos apresentaram um numero total de 552 amostras, sendo que dessas
pertenciam a populacdo com DV 302 criangas na faixa etaria de zero meses a 12 anos de
idade e 38 adolescentes entre 13e 18 anos. As 212 amostras restantes eram criangas que
pertenciam a populacdo sem DV. Com isso, percebe-se que os individuos adolescentes,
inseridos nas analises dos estudos revisados, faziam parte apenas do grupo com DV.

A maioria dos estudos sao brasileiros (OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS et al.,
2018; PADUA et al., 2017; BRANDAO et al., 2017; LOPES et al., 2016; SCHMITT;
PEREIRA, 2016; LAGE et al., 2016; JOAO et al., 2014; SCHMITT; PEREIRA, 2014; SA et
al., 2012; MATTOS et al., 2010; SOUZA et al., 2010) e avaliaram criangas e adolescentes
com (DV) menores que 18 anos de idade.

A revisdo identificou em sua analise maior niumero de escalas com enfoque motor,
em escolares com DV com idade entre cinco e 15 anos, que buscaram analisar o controle
postural e as habilidades funcionais, bem como a assisténcia do cuidador nessas habilidades
funcionais de autocuidado, a influéncia dos estimulos ambientais domiciliares na mobilidade,
o desempenho das habilidades de motricidade grossa e a frequéncia e caracterizacao das acoes
motoras nessa populacao.

Na revisdo, foram identificadas 10 escalas/instrumentos de avaliacdo motora, sendo
elas: cubos (transparente, preto, alto contraste, luminoso, auditivo e estimulo tatil);
Biofotogrametria pelo Postural Assessment Software (SAPO); Escala de Equilibrio Pediatrica
(EEP); Goniébmetro; Test of Gross Motor Development 1l (TGMD-2); Escala de equilibrio de
Berg (EEB); Teste Modificado de Bass de Equilibrio Dindmico; Cinemetria de marcha;
Estabilometria; Escala de Desenvolvimento de Gessel e American Foundation for the Blind
(AFB). Esses instrumentos de avaliacdo estavam presentes em 13 estudos (OLIVEIRA et al.,
2020; PADUA et al., 2017; LOPES et al., 2016; SCHMITT; PEREIRA, 2016; JOAO et al.,
2014; HAIBACH et al., 2014; SCHMITT; PEREIRA, 2014; WAGNER et al., 2013; ZYLKA
etal., 2013; JAZI et al., 2012; HALLEMANS et al., 2011; MATTOS et al., 2010; SOUZA et
al., 2010)

Os desfechos dos estudos estdo relacionados com: a) maior probabilidade de
apresentarem alteracOes posturais; b) o tempo de experiéncias vividas pela crianca influencia

positivamente no desempenho de suas habilidades grossas; c) suas agdes motoras ndo séo
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comprometidas quando essas sdo resultantes de tarefas realizadas por meio de materiais
especificamente adaptados com uso de diferentes texturas, iluminacao e auto- contraste.

Em relacdo a parte sensorial identificou o estudo de Santos et al. (2018) e de S& et al.
(2012), no qual avaliaram o equilibrio e a coordenacdo motora por meio de um treinamento
sensorio-motor em criangas e adolescentes com DV, e na idade pré-escolar, de cinco a 49
meses, avaliaram o perfil sensorio-motor dessas criancas. Os desfechos mais comuns
encontrados nesses estudos foram que essa populacdo possui em seu desenvolvimento motor,
disfungdes sensorio-motoras e que por meio de um treinamento sensorial, promoveu ganhos
motores e beneficios no equilibrio para essa populagéo.

A avaliagdo funcional de criangas e adolescentes esteve presente nos estudos de
Branddo et al., (2017), Lopes et al., (2016) e Lage et al., (2016) com dois instrumentos:
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI);de Affordances in the Home
Environment for Motor Development - Self Report (AHEMD-SR). Os desfechos desses
estudos se relacionaram a: a) a assisténcia de seus cuidadores no autocuidado para melhor
desempenho em suas habilidades funcionais e, b) os estimulos ambientais domiciliares com
boas oportunidades para estimular a mobilidade funcional desses individuos.

Nesse contexto, a tabela 2 mostra a sintese dos estudos encontrados e seus
respectivos resultados.
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ESCALA/
AUTOR/ANO DESENHO
TITULO AMOSTRA/ IDADE| INSTRUMENTO DE CONCLUSAO
PAIS DO ESTUDO AVAL IACAO
- Ac0Oes manipulativas e o Avallaga(? do brincar com Foram descritas 14 a¢Ges manipulativas. Sugerem-se a
Oliveira et. al. ; ; . 14 6 cubos: (transparente, ix : : : -
ato de criar brincadeiras criacdo de brinquedos e de brincadeiras que utilizem
(2020) com cubos em Transversal (8,8 10,2 preto, alto contraste, cOres e
Brasil criangas com e sem (BV) anos) Ium;snt(i);oljlgﬂg![“\)/o € contrastes.
Respostas do treinamento . - -
5rio- ilibri onclui-se que o protocolo utilizado trouxe beneficios
Santos sensorio- motor no equilibrio 2 Conclui-se que tocolo utilizado t benef
et. al. (2018) Brasil e coordenagao Transversal (7 & 11 anos) EEB; KTK. para o equilibrio e resposta motora destas criangas com
de criangas com (DV) (DV).
Criangas com (DV) apresentam maior inclinacéo da
Paduaet. al.  |Analise postural quantitativa 70 Biofotogrametria pelo cabe’ga}, ombros irregulares, deS\_/lo lateral da cpluna, cifose
(2017) de criancas com deficiéncia | Transversal -34 (DV) Postural Assessment tordcica, lordose lombar redu2|df:1 e valgo mais grave em
Brasil visual congénita (5 e 12 anos) Software (SAPO) comparagdo
' com criangas sem (DV).
. Aﬁ;:)ﬁ?g;éig?uﬂggﬁ?; gss A demanda de assisténcia do cuidador nas habilidades
Branddo et. al. autocuidado em criancas com| Transversal 14 PEDI funcionais de autocuidado de criancas com (BV), entre
(201?) . ¢ 7(BV) ' dois a trés anos de idade, esta dentro dos padrfes de
Brasil - baixa : (2 e 3 anos) normalidade do PEDI
visdo de 2 a 3 anos de idade '
Avaliagda do gqntrole No PEDI, todos os individuos aumentaram a pontuacéo
postural e habilidades ) - -
Lopes et. al. funcionais de criancas e 4 em pelo menos uma das areas (Autocuidado, Mobilidade e
(2016) case Longitudinal EEP; PEDI. Funcdo Social). o treino de OM em criangas e adolescentes
- adolescentes com (DV) apds (5 e 15 anos) . N
Brasil - com (DV) proporcionou melhoras no equilibrio e
a aplicacdo de um programa .
. o o desempenho funcional.
de orientagcdo e mobilidade.
Frequéncia de A¢BGes Motoras Anal|;elzrg§3(;2tc;\lﬁaiieagoes
: . em Criancas com (BV)e 13 manioulacio de O cubo com alto contraste estimulou
Schmitt e Pereira Vis&o Normal Transversal pura - BV li is ach
(2016) Brasil (3 - 4 anos) cubos as criangas com (BV) a realizarem mais agdes motoras, em

ao Explorar Cubos com e
sem Estimulos Visuais

(luminoso, alto contraste,
transparente e preto).

especial o alcance bi manual e o girar o cubo.
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ambientais domiciliares

do NUTEP

(5 a 49 meses)

na O ambiente domiciliar das criangas com (BV) apresentou
Lage et. al. mobilidade de 14 razoaveis oportunidades de estimulos, no entanto seu
(2016) . . Transversal 7 (BV) . 5 i
0 criangas com (BV): AHEMD-SR; PEDI. desempenho estava dentro dos padrdes normais para as
Brasil habilidade funcional e (2-4 anos) habilidades funcionais e assisténcia do cuidador.
assisténcia do cuidador
Criancas com (DV) podem
Jodo et. al ter a amplitude de 75 Criangas com (BV) congénita possuem maiores
(201 4.1) ' mowmepto articular Transversal - 26 (DV) Gonidmetro amplitudes de movimento em rotadores mediais de
; alterada: um estudo ombros, além de > mobilidade nos rotadores mediais e
Brasil observacional tipo caso- (5a 12 anos) laterais do quadril.
controle
. As criangas mais velhas tiveram desempenho melhor do
Haibach et. Determinantes do que as criangas mais novas, sendo que 0s meninos
al. (2014) desempenho da habilidade | Transversal 100 TGMD-2. tiveram apenas o desempenho melhor nas habilidades de
Estados Unidos | Motora grossa em criangas (6 a 12 anos) controle de
com (DV) objetos comparando as meninas.
Caracterizacdo das A¢des
Motoras de_C~r|an(;as com 6 criancas BV ) As agdes motoras identificadas foram: alcance, deslizar
Schmitt e (BV) e Visao Normal 3 ¢ 4 cubos: (luminoso, alto | as maos, afastar, bater, girar, agitar, aproximar os olhos e
Pereira (2014) Durante o Brincar: Cubos Transversal 7 ( N mesef}N Contraste, transparente e jogar o cubo para cima. Criangas com (BV) realizaram
Brasil com e sem Estimulo A(f;lzngas preto). 11 acdes enquanto as com visdo normal realizaram oito
Luminoso ou (42,3 meses) actes
Alto Contraste
Desempenho bruto de
Wagner et. habilidades motoras em 51 . o
al. (2013) criancas com e sem Transversal - 23 cegos TGMD-2. Criancas cegas apresentam desempenho significativamente
Estados Unidos (DV) - Pesquisa para (6 a 12 anos) pior em todas as habilidades de controle.
praticar
Zylka et. al. Qxi:?ﬁ;ocg?negsuc';gré% . Criancgas do sexo feminino com (DV) apresentam
(2013) e o Ensaio clinico 26 EEP: EEB. dificuldade em manter na posicéo de pé quando o tamanho
Estados Unidos equilibrio pediatrico | randomizado (10 a 15 anos) ' da base de suporte é menor.
em meninas com (DV)
Perfil Sensorio-Motor das
Saet. al. Criancas - . A avaliacdo funcional do desenvolvimento de criancas
(2012) com (BV) Atendidas no | Transversal 15 Avaliagéo funcional do
Brasil Setor de Estimulagéo Visual

desenvolvimento de Bruno.

com (BV) evidenciou presenca de disfungdo sensorio-
motora.
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(conclusdo)

Jazi et. al. (2012)

equilibrio selecionados no

o . A exigéncia por parte dos avaliadores para os individuos

e equilibrio dinamico de E”SZ'O C_“nljco @ 1%19 ) Te“é M_(I)fjb'f_'cag9 de Bass de| com (DV) em realizarem exercicios de equilibrio, pode

: randomizado a 14 anos uilibrio Dindmico. foi ilibri
criancas com (DV) q trazer beneficios em seu equilibrio.
. As criancas com (DV) apresentaram adaptacdes no
Hallemans et. al. Desenvolvimento de 61 padrdo da marcha: menor comprimento da passada,
(2011) locomogéo independente | Transversal -21 (DV) Cinemetria da marcha. duraco prolongada da fase de duplo apoio. Sendo
Bélgica. em criangas com (DV) (1212 anos); maiores nos
grave cegos do que naqueles com (BV).

Mattos et. al. cri;qgl::lg ;:o(gs\tlitlcgrﬁeio 16 A (BV) parece influenciar negativamente a estabilidade
(2010) ¢ de parémetrgs Transversal 8 (BV) Estabilometria. em postura ortostatica, bem como a velocidade de ajuste
Brasil. estabilométricos. (8 a 11 anos) postural, prejudicando o equilibrio corporal.

Descri¢do do . Criangas com (DV) apresentam atraso global no

Soggle(';.) al. desenvolvimento Transversal i 154(5DV) Escala dzggs:sr;\lllqlwmento desenvolvimento neuropsicomotor e na visao funcional

Brasil. neuropsicomotor e visual de (0 a 36 meses) AFB. em comparagao com as criangas sem esse tipo de
criangas com (DV)

adolescentes com deficiéncia visual.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre escalas/instrumentos de avaliacdo utilizados pelos fisioterapeutas na avaliagdo sensorio-motora e funcional de criangas e

deficiéncia.

Legenda: (AFB) American Foundation for the Blind; (AHEMD-SR) Affordances in the Home Environment for Motor Development - Self Report; (BV) baixa viséo; (DV)

deficiéncia visual; (EEB) escala de equilibrio de Berg; (EEP) escala de equilibrio pediatrica; (KTK) teste de coordenacdo corporal para criangas; (PEDI) Inventario de

Avaliacdo Pediétrica de Incapacidade ; (TGMD-2) Test of Gross Motor Developmentll; (SAPO) Posture Assessment Software.
Fonte: Autores 2021.
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A PEDI avaliou a demanda de assisténcia do cuidador nas habilidades funcionais de
autocuidado de criangas com DV na idade pré-escolar dos dois aos quatro anos (LAGE et al.,
2016; LAGE et al., 2017) e em escolares com DV, de cinco a 15 anos de idade (LOPES et al.,
2016).

O desempenho motor de criangas e adolescentes com DV, com idade de seis a 12
anos foi verificado em dois estudos transversais a partir do instrumento TGMD-2 (HAIBACH
etal., 2014; WAGNER et al., 2013).

O equilibrio em criancas e adolescentes com DV dos sete aos 15 anos de idade foi
avaliado pelos instrumentos: a) EEB; b) EEP; c) Teste de coordenacdo corporal para criangas
(KTK); d) Teste Modificado de Bass de Equilibrio Dinamico; e) Estabilometria (SANTOS et
al., 2018; LOPES et al., 2016; ZYLKA et al., 2013; JAZI et al., 2012; MATTOS et al., 2010).

As alteragdes posturais foram avaliadas por meio da Biofotogrametria com o uso da
ferramenta SAPO (PADUA et al., 2017;) e para os estimulos oferecidos dentro de seus
domicilios a AHEMD-SR (LAGE et al., (2016).

A integridade do desenvolvimento neuropsicomotor: atividade motora, perceptiva e
mental, foi analisada com o uso da Escala de Desenvolvimento de Gesell (GESELL, 1999) e
da AFB (CORN et al., 1966) no estudo Souza et al. (2010). As a¢Ges manipulativas com
diferentes estimulos sensoriais foram identificadas e descritas nos estudos de Oliveira et al.
(2020) e de Schmitt e Pereira (2016).

Avaliacéo da qualidade metodolégica

A tabela 3 apresenta a analise da qualidade metodolégica dos estudos transversais
e caso controle por meio da Escala de Loney (LONEY et. al., 1998). Os itens ndo pontuados
em todos os estudos incluidos na revisdo referem-se a auséncia do céalculo amostral e do

cegamento dos avaliadores.
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Tabela 3. Avaliagdo qualitativa metodologica dos estudos transversais e caso-controle, segundo a Escala de Loney (1998).

Qualéa Qualéa
Os métodos do estudo séo validos? interpretacdo dos | aplicabilidade dos B
Estudos resultados? resultados? Pontuac&o Total

Oliveira et al. (2020)

Péadua et al. (2017)

Lage et al. (2017)

Branddo et al. (2017)

Schmitt e Pereira (2016)

Lage et al. (2016)

Haibach et al. (2014)

Schmitt e Pereira (2014)

Wagner et al. (2013)

Sa e Bim (2012)

Hallemans et al. (2011)

Ortibus et al. (2011)

A
RGN
olk|r|lo|loo|r|lor|k|lo|lr|lo| w
= e e N T N N L L L S
o|lo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o| o
MR E)
A R R
v|N|N|o|o|o|N|o|N|N|o|N| o

Mattos et al. (2010)

I I R e

Souza et al. (2010) 1 1 1 1 0 1 1 7

Legenda: O delineamento do estudo e a amostragem séo apropriados para responder a pergunta da pesquisa? 2-A base amostral é adequada? 3-O tamanho da amostra é
adequada? 4-Sdo usados critérios objetivos adequados e padronizados para medir o desenvolvimento motor? 5-A escala foi aplicada de uma forma ndo enviesada? 6-A taxa
de resposta é adequada? 7-Os resultados da escala foram apresentados de uma forma detalhada? 8-Os participantes e o contexto sdo descritos em detalhes e podem ser
generalizados para outras situa¢fes?

Fonte: Autores 2021.



56

Na Tabela 4, é apresentada a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos longitudinais por meio da NOS (STANG, 2010), o
estudo ndo pontuou itens relacionados ao calculo amostral, a aleatoriedade da amostra, & comparabilidade das coortes e ao ndo cegamento dos

avaliadores.

Tabela 4. Avaliacdo qualitativo-metodoldgica de estudos longitudinais: Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies (NOS).

Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies (NOS)
Estudos Critérios
Selecdo | Selegdo | Selecdo | Selecdo | Comparabilidade | Comparabilidade Pontuacéo
1 2 3 4 1A 1B Resultadosl | Resultados? | Resultados3 Total
Lopes et al. (2016) 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4

Legenda: selegdo 1: representatividade da coorte exposta; selecdo 2: selecdo da coorte ndo exposta; selegdo 3: determinacdo da exposicéo; selecdo 4: demonstracdo de que
0 resultado de interesse ndo estava presente no inicio do estudo; comparabilidade 1a e 1b: comparabilidade das coortes com base no desenho ou analise; resultados 1:
avaliacdo do resultado; resultados 2: acompanhamento das coortes; resultados 3:adequagdo ao acompanhamento das coortes.

Fonte: Autores 2021.

Na tabela 5 foi analisada a qualidade metodoldgica dos estudos de ensaio clinico randomizados, por meio da escala PEDro.

Tabela 5. Avaliacdo qualitativo-metodoldgica dos estudos de ensaio clinico: Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Pontuacéo Total
Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zylka et al. (2013) 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5
Jazi et al. (2012) 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4

Legenda: Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2- Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; 3- A alocacdo dos sujeitos foi secreta; 4-
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndéstico mais importantes; 5- Todos o0s sujeitos participaram de forma cega do estudo;
6- Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7- Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma
cega; 8- Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelo grupo; 9- Todos 0s sujeitos a partir dos
quais se apresentaram mensurac@es de resultados receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocacéo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise
dos dados para pelo ou menos um dos resultados-chave por "intencéo de tratamento™; 10- Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo
ou menos um resultado-chave.

Fonte: Autores 2021.
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DISCUSSAO

A utilizacdo de escalas de avaliacdo que visam identificar a funcionalidade de uma
populacdo tem sido cada vez mais frequente tanto na pratica clinica quanto na pesquisa
cientifica (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017). A importancia desse constructo
avaliativo, especialmente quando esse uso estd diretamente relacionado a atencdo de uma
populacdo especifica, como criangas e adolescentes com DV, busca investigar e identificar
aspectos sensoriais e motores como resposta da funcionalidade desses individuos (SANTOS
et. al., 2018).

A avaliacdo é um aspecto importante para 0 processo de reabilitacdo de criancas e
adolescentes com DV e a escolha de um mecanismo de investigacdo € estabelecida mediante
uma intervencdo precoce, seguida de um planejamento terapéutico, com intervencdes que
busquem prevenir ou reduzir os comprometimentos e alteracfes dos aspectos sensoriais e
motores que impactam diretamente na funcionalidade dessa populagdo (PADUA et al., 2017),
como na: a) postura (PADUA et al., 2017; LOPES et al., 2016), no b) equilibrio (SANTOS et
al., 2018; ZYLKA et al., 2013; JAZI et al., 2012; MATTOS et al., 2010) e no c¢) desempenho
das habilidades de motricidade (andar, correr, saltar etc.) (HAIBACH et al., 2014; WAGNER
etal., 2013).

Na crianca, a DV influencia negativamente na manutencdo do equilibrio na postura
ortostatica, bem como no ajuste postural trazendo, como respostas, alteracGes significativas
no equilibrio corporal (SANTOS et al., 2018). Em virtude disso, o0 uso de escalas que avaliem
0s comprometimentos motores pode auxiliar na deteccdo precoce e, com isso, a intervencao
pode promover a melhoria no desempenho do equilibrio, no controle postural, nas habilidades
motoras e na funcionalidade dessa populacio (PADUA et al., 2017; SANTOS et al., 2018;
LOPES et al., 2016; ZYLKA et al., 2013; JAZI et al., 2012; MATTOS et al., 2010).

As capacidades de se mover e explorar o ambiente s&o condi¢fes que promovem o
desenvolvimento global, podendo essas ser comprometidas em criancas e adolescentes com
DV. Com isso, esses danos podem resultar em habilidades motoras mais pobres e mais fracas,
evidenciando que as intervengdes preventivas, por meio da utilizagdo de escalas que avaliem
suas habilidades motoras, previnem esses comprometimentos (JOAO et al., 2014).

A utilizacdo de testes de equilibrio e coordenagdo motora por progressdo busca
avaliar o aperfeicoamento das respostas motoras em criangas com DV, sendo que, quanto
maior a pontuacdo adquirida por elas em baterias que avaliam o desempenho motor, melhores

serdo as respostas de suas habilidades coordenativas e de equilibrio (SANTOS et al., 2018).
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Para isso, a Biofotogrametria, analisada pelo Posture Assessment Software (SAPO),
permite avaliar, em criancas com DV, alteracGes posturais, tais como maior inclinacdo da
cabeca, ombros irregulares, desvio lateral da coluna, cifose toracica, lordose, quando
comparadas com criancas com visdo normal (PADUA et al., 2017).

Os niveis de equilibrio encontrados por meio da avaliacdo da EEP, em criangas e
adolescentes com DV, permite avaliar: a) sentar independente; b) ficar em pé; c) realizar
transferéncias; d) existir dificuldade no controle do equilibrio na posicdo de pé quando a base
de suporte é estreita (ZYLKA et al., 2013).

Ainda, outros instrumentos ndo validados, como a Estabilometria, utilizada no estudo
de Matos et al. (2010), permite-nos avaliar o equilibrio na postura ortostatica por meio de
parametros estabilométricos. O Teste Modificado de Bass de Equilibrio Dindmico (JAZI et
al., 2012) possibilita avaliar o equilibrio dindmico e uma analise concisa de um alto risco de
queda.

As criancas e adolescentes com DV necessitam recorrer a adaptacfes para execucao
de uma marcha: menor comprimento da passada, duracdo prolongada da fase de duplo apoio,
sendo gue o numero de adaptacdes € mais acentuado em cegos do que em individuos com BV
(HALLEMANS et al., 2011).

O tempo de vivéncia pode influenciar na compreensdo desses estimulos e na resposta
de suas capacidades funcionais. A TGMD-2 avalia o desempenho motor, e a sua utilizagdo em
criancas mais velhas com DV, permite compreender que essas apresentam melhores respostas
motoras quando comparadas as mais novas (HAIBACH et al., 2014) e que criangas cegas
apresentam desempenho significativamente pior no controle de todas as suas habilidades
motoras (WAGNER et al., 2013).

No entanto, os resultados das habilidades motoras sdo acometidos nao apenas pelas
experiéncias vividas, bem como nos estimulos oferecidos, mas também devem ser levados em
consideracdo os niveis de comprometimentos visuais que a crianga apresenta, uma vez que,
em criangas cegas, podem ser encontrados graves e significativos comprometimentos em suas
habilidades funcionais (WAGNER et al., 2013).

As acOes motoras podem ser avaliadas e estimuladas em criancas com BV com a
utilizacdo de instrumentos especificos de avaliagdo, que possuem materiais em alto contraste e
com diferentes texturas. Com isso, a utilizacdo dessas ferramentas, permite avaliar sua
coordenacdo motora grossa, mensurar suas acdes motoras e suas respostas sensoriais
(OLIVEIRA et al., 2020; SCHMITT; PEREIRA, 2016; SCHMITT; PEREIRA, 2014).

Nas criancas com DV, a falta de motivacdo em explorar o ambiente e 0s objetos pode
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resultar no comprometimento de suas habilidades funcionais e impactar em seu nivel de
independéncia e nas suas tarefas diarias (LAGE et al., 2016).

Com a aplicacéo de escalas como a PEDI, aos pais e cuidadores, e 0 uso da Escala de
equilibrio pediatrica (EEP) em criangas com DV, é possivel identificar que, por meio de um
treinamento de orientacdes de mobilidade para essa populagdo, sdo identificados melhores
resultados quanto ao equilibrio, desempenho funcional e no proprio autocuidado (LOPES et
al., 2016),

O uso da AHEMD-SR avalia a qualidade e a quantidade dos estimulos oferecidos no
ambiente domiciliar de criancas com BV, e que esses sdo capazes de influenciar na
aprendizagem motora e no desempenho de suas atividades na rotina diaria, advindos por
estimulos externos que explorem suas habilidades de motricidade grossa e fina (jogos,
brinquedos educativos, materiais manipulativos, locomotores e de exploracdo global),
tornando essa populacdo mais independente e autdnoma (LAGE et al., 2016). Alguns estudos
defendem que um ambiente rico em estimulos e com grande apoio contextual, por meio de
avaliacdes, orientacdes e praticas, podem exercer um impacto positivo no desenvolvimento de
uma crianca com DV (DEFILIPO et al., 2012; MIQUELOTE et al., 2012).

O numero expressivo de escalas/instrumentos evidenciados nessa revisdo apresenta
que, dentre os 17 estudos selecionados, 15 utilizaram ferramentas de avaliagdo com maior
enfoque motor, com o intuito de investigar as alteracbes das habilidades motoras dessa
populacdo. Com isso, acredita-se que, ao recorrer ao uso de instrumentos de avaliacdo do
desempenho funcional de criancas e adolescentes com DV, deve-se considerar o uso de
ferramentas que investiguem, além de comprometimentos motores, as alteragdes sensoriais
que essa populacdo apresenta durante o desenvolvimento das habilidades funcionais.

Além dos comprometimentos motores, criancas e adolescentes com DV podem
apresentar alteracdes em seus aspectos sensoriais, sendo eles: a) coordenacao grossa e fina
(SANTOS et al., 2018); b) reacdes protetoras; c) orientacdo temporo-espacial e d) funcbes
perceptivas sensitivas (SA et al., 2012), fazendo com que o individuo esteja limitado ainda
mais no desempenho de suas habilidades funcionais. Portanto, por mais que os estudos
busquem avaliar de forma distinta os comprometimentos motores e sensoriais, sempre havera
uma limitagéo na identificacdo desses danos, visto que as escalas/instrumentos devem avaliar
as fungdes sensorio-motoras e ndo essas isoladas.

As limitacOes da capacidade de um movimento livre, seguro e confiante no ambiente
resultam em dificuldades nas habilidades sensorio-motoras, sendo que, com o uso da Escala

de equilibrio de Berg (EEB) e do Teste de coordenacéo corporal para criancas (KTK) pode ser
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possivel avaliar o equilibrio e intervir positivamente na resposta dessas fungdes nas criangas
com DV (SANTOS et al., 2018).

Os estudos transversais (OLIVEIRA et al., 2020; PADUA et al., 2017; LAGE et al.,
2017; BRANDAO et al., 2017; SCHMITT; PEREIRA, 2016; LAGE et al., 2016; HAIBACH
et al., 2014; SCHMITT; PEREIRA, 2014; WAGNER et al., 201; SA et al., 2012;
HALLEMANS et al., 2011 ORTIBUS et al., 2011; MATTOS et al., 2010; SOUZA et al.,
2010) dessa revisdo deram um enfoque maior nos aspectos motores do que nos sensoriais em
criancas e adolescentes com DV.

Entretanto, essas pesquisas tiveram como objetivos: a) a caracterizagdo e a
frequéncia das acbes motoras, b) a analise das alteracdes no controle postural, equilibrio e na
coordenacao motora grossa e fina; c) a observacdo do desempenho das habilidades motoras e
em suas habilidades funcionais; d) a assisténcia do cuidador no autocuidado; €) e a influéncia
dos estimulos ambientais. Portanto, observa-se que, mesmo com maior enfoque motor, 0s
aspectos sensoriais foram necessarios serem avaliados para atingir os objetivos propostos.

Embora os desfechos nos estudos transversais apresentem resultados relevantes na
avaliacdo sensério-motora para populacdo com DV na idade escolar, a qualidade
metodoldgica ndo atingiu a pontuacdo maxima preconizada pela Escala de Loney (1998), e
ndo se observou, durante o0s anos analisados nessa revisdo, a continuidade do
acompanhamento das amostras inseridas, seja por meio de avaliagdo ou pela intervencdo mais
especifica para essa populacdo. Com isso, é incitado o questionamento: quais fatores
limitantes contribuem na realizacdo de estudos clinicos controlados aleatorizados ou
longitudinais para esse grupo especifico?

Com seguimento de desenho de estudo, os ensaios clinicos (ZYLKA et al., 2013;
JAZI et al., 2012) foram de menor prevaléncia e avaliaram o equilibrio funcional, estatico e
dindmico de 45 criancas e adolescentes com DV com idade entre oito e 15 anos. Apesar de
esses estudos terem sido clinicamente randomizados com a utilizagdo das escalas: EBB, EPP
e do Teste Modificado de Bass de Equilibrio Dindmico, ndo atingiram pontuagdo minima
exigida pela escala PEDro (2020), demonstrando a necessidade de estabelecer evidéncias
mais concisas e claras sobre os procedimentos dos estudos, a fim de auxiliar outros
pesquisadores a realizarem a mesma metodologia.

O Unico estudo com desenho longitudinal (LOPES et al., 2016) avaliou o controle
postural e as habilidades funcionais de criangas e adolescentes com DV na idade escolar, apds
a aplicacdo de um programa de orientacdo e mobilidade. As escalas utilizadas foram a EEP e

0 PEDI e participaram quatro criangas com idade entre cinco e 15 anos de idade.
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Evidenciaram bons desfechos nas pontuacfes das escalas e instrumentos de avaliacdo
aplicados, porém o estudo apresentou baixa qualidade metodoldgica ndo atingindo o escore
total preconizado pelo instrumento NOS (2010), o que demonstra a necessidade de estabelecer
evidéncias mais claras sobre os procedimentos do estudo.

Os estudos revisados obtiveram uma qualidade metodoldgica considerada moderada
a alta. Alguns critérios ndo foram pontuados devido ao nimero das amostras ser reduzido, ndo
havendo a divisdo em grupos e a ndo administracdo do uso das escalas com cegamento. Os
autores justificaram que o nimero da amostra € resultante dos critérios especificos de inclusdo
para 0s estudos e, com isso, a importancia da elaboracdo de novas evidéncias para a
contribuicdo para o meio cientifico e a necessidade de evidéncias mais claras e concisas para a
utilizacdo de escalas adaptadas e validadas especificamente para essa populacao.

Contudo, dos estudos revisados, nove (Padua et al., 2017; Brand&o et al., 2017; Lage
et al., 2016; Jodo et al., 2014; Schmit; Pereira, 2014; Wagner et al., 2013; Hallemans et al.,
2011; Mattos et al., 2010; Souza et al., 2010) fizeram diviséo de grupos de suas amostras, com
e sem DV, porém, mesmo assim, ndao obtiveram pontuacdo maxima na avaliacdo da qualidade
metodoldgica.

Os estudos de validacdo para essa populacdo ndo foram inseridos nessa reviséo
porque ndo se encontraram evidéncias que avaliassem a qualidade metodolégica desse modelo
de estudo. Entretanto, esse desenho de estudo contribui na validacdo das propriedades
psicométricas de um instrumento em analise, podendo ser adaptado para uma populacdo
especifica. Com isso, induz a proposta de elaboracdo de novos estudos que utilizem
instrumentos adaptados e validados para avaliagdo do desempenho funcional e sensério-motor
para a populagéo investigada neste estudo.

Nesse sentido, contextualizar o uso de escalas/instrumentos para a avaliacdo
sensdrio-motora e o desempenho funcional de criancas e adolescentes com DV é de suma
importancia para que 0s servicos de reabilitacdo ou de assisténcia promovam intervengoes
precoces auxiliando essa populagdo na capacidade funcional, no desenvolvimento motor, na
inclusdo, na participacdo em diversas atividades e na qualidade de vida (CHAVDA et al.,
2014).

A intervencdo precoce busca reduzir os comprometimentos encontrados em criangas
e adolescentes com DV (SOUZA et al.,, 2010) com o uso de avaliacbes e programas de
estimulagdo sensério-motora (LOPES et al., 2016), que sdo conduzidos por fisioterapeutas,
profissionais integrantes de uma equipe multidisciplinar, que auxiliam no progresso da

crianca durante o tempo de seu tratamento (SOUZA et al., 2010).
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ImplicacBes para a prética:

A revisdo permitiu constatar a escassez de estudos de intervencdo e longitudinais, o
gue mostra uma lacuna cientifica na utilizacdo de escalas/instrumentos especificos que sejam
adaptados e validados na avaliacdo no acompanhamento de criancas e adolescentes com DV.
Com isso, 0 impacto do estabelecimento de condutas de tratamento pelos profissionais da area

nao ficou evidenciado.

CONCLUSAO

A revisdo permitiu, de modo sistematico, ter a concep¢do de que a maior parte dos
estudos revisados € brasileiros, o que nos faz perceber o crescimento da pesquisa cientifica
dessa tematica no Brasil. Além disso, todos os estudos mostraram maior atengdo ao grupo de
criangas do que adolescentes com DV, com o objetivo de identificar os comprometimentos
sensdrio-motores e, por meio da identificacdo desses, como e de que forma é caracterizado o
impacto na funcionalidade dessa populacao.

As escalas/instrumentos utilizados nos estudos revisados tiveram maior analise no
aspecto motor (alteracBes posturais, analise do movimento, equilibrio, fungdo motora grossa,
mensuracdo das acdes motoras, motricidade global, padréo de marcha) comparado ao menor
numero de investigacdo na avaliacdo sensorial em criancas e adolescentes com DV. Portanto,
vale dizer que foi observado gque a avalia¢do sensorio-motora tem sido empregada de forma
distinta nessa populacdo, ao contrario de uma verificagdo que buscar integrar as partes:
sensorial e motora.

Nesse contexto, € relevante investigar nessa populacdo a presenca de
comprometimentos além de motores, mas também, sensoriais, visto que as funcionalidades
desses individuos consistem de uma estruturacdo que integra 0s aspectos sensério-motores.
No entanto, em grande parte, os instrumentos para analise desse dominio e da funcionalidade
de criancas e adolescentes com DV néo séo especificamente adaptados, permitindo a garantia
de uma avaliagdo menos precisa dessa populacdo quanto as particularidades advindas da DV.

Portanto, os desfechos identificados viabilizaram a importancia da realizacdo da
avaliacdo por parte dos fisioterapeutas integrantes de uma equipe multidisciplinar, seja no
aspecto sensorial ou motor em criangas e adolescentes com DV, pois, por meio dessa
investigacdo, é possivel identificar quaisquer comprometimentos advindos de alteraces na

funcionalidade e nas respostas sensorio-motoras e no planejamento das acdes de intervengéo
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para melhoria desses aspectos e na qualidade de vida dessa populacao.

Por fim, as escalas/instrumentos utilizados nos estudos permitem avaliar, mesmo de
forma distinta, os enfoques sensorio-motores, o desempenho das habilidades motoras e
sensitivas e a funcionalidade de criancas e adolescentes com DV. Essas avaliacOes
proporcionam aos fisioterapeutas 0 acompanhamento, a intervengdo precoce e a reabilitacdo
por meio de acOes terapéuticas, buscando prevenir e/ou reduzir os comprometimentos

sensoriais, motores e funcionais nessa populacao.



64

REFERENCIAS

American Foundation for the Blind [Internet]. United States American: ABF. [cited from:
Erin JN, Paul B. Functional vision assessment and instruction of children and youths in
academic programs. In: CORN, A. L. et. al.. Foundations of low vision: Clinical and
functional perspectives. New York: AFB Press; 1966. p.185-220. Disponivel

em: <http://www.iowa.gov/educate >. Acesso em: 11 jan. 2021.

BAKKE, H. A.; SARINHO, S. W.; CATTUZZO, M. T. Adaptation of the MABC-2 Test
(Age Band 2) for children with low vision. Research in Developmental Disabilities, New
York, v. 71, p. 120-129, dez. 2017, disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422217302482?via%3Dihub>.
Acesso em: 16 dez. 2020.

BRANDADO, J. et. al.. Assisténcia do cuidador nas habilidades funcionais de autocuidado em
criangas com baixa visdo de 2 a 3 anos de idade. Rev. bras. oftalmol.,Rio de Janeiro, v.
76,n. 1, p. 17-22, Feb. 2017 . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
72802017000100017&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 02 jan. 2021.

BRUNO, M.M.G. O desenvolvimento integral do portador de deficiéncia visual. Da
intervencdo precoce a integracdo escolar. Sdo Paulo: Laramara — Associacao Brasileira de
Assisténcia ao Deficiente Visual, 1993. Disponivel
em:<https://www.scienceopen.com/document?vid=70b33c4a-af8c-4546-9038-
d6e4ff72c5b6>. Acesso em: 12 fev. 2021.

CHAVDA, S. et. al.. Baixa visdo métodos de reabilitacdo em criancas: uma revisao
sistematica. Cana- dian Journal of Ophthalmology, 3 (49), e71-e73, 2014. Disponivel em:<
https://www.canadianjournalofophthalmology.ca/article/S0008-4182(14)00092-1/fulltext>.
Acesso em 04 jan. 2021.

DEFILIPO, E. C. et al.. Oportunidades do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor.
Rev. Saude Publica 46 (4) « Ago 2012. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/rsp/a/wrLr wN4mfoHKtDC9G96SRCr/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 17 fev. 2021.

GESELL, A. A crianga do 0 aos 5 anos. S&o Paulo: Martins Fontes; 1999.

HADDAD, M. A. O. et. al.. Deficiéncia visual: medidas, terminologia e definigdes. e-
Oftalmo.CBO: Revista Digital de Oftalmologia. 1. 10.17545/e-oftalmo.cbo/2015.17.
Disponivel em :<http://200.98.68.239/eoftalmo/export-pdf/68/vin2a02.pdf> Acesso em 05
dez. 2020.

HAIBACH, P. et. al..Determinants of gross motor skill performance in children with visual
impairments. Research in developmental disabilities. 35. 2577-
584.10.1016/j.ridd.2014.05.030.2014. Disponivel
em:<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422214002364>. Acesso
em: 15 maio 2021.

HALLEMANS, A. et. al.. Development of independent locomotion in children with a severe


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422217302482?via%3Dihub
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72802017000100017&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72802017000100017&lng=en&nrm=iso
https://www.scienceopen.com/document?vid=70b33c4a-af8c-4546-9038-d6e4ff72c5b6
https://www.scienceopen.com/document?vid=70b33c4a-af8c-4546-9038-d6e4ff72c5b6
https://www.canadianjournalofophthalmology.ca/article/S0008-4182(14)00092-1/fulltext
https://www.scielo.br/j/rsp/a/wrLrwN4mfbHKtDC9G96SRCr/abstract/?lang=pt
http://200.98.68.239/eoftalmo/export-pdf/68/v1n2a02.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422214002364

65

visual impairment. Res Dev Disabil. 2011 Nov-Dec;32(6):2069-74. Epub 2011 Sep 15.
PMID: 21985990. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422211003209>. Acesso em: 08
jan. 2021.

HENDERSON S.E., SUGDEN D.A., BARNETT A.L. Movement Assessment Battery for
Children-2 (MABC-2): Examiner’s Manual.second edition. London: Pearson Assessment,
2007.

HOUWEN, S. et al. Reliability and Validity of the TGMD-2 in primary-school-age children
with visual impairments. Adapted Physical Activity Quarterly: APAQ, Champaign, v. 27,
2, p. 143-159, abr. 2010. Disponivel
em:<https://www.researchgate.net/publication/44570920 Reliability and Validity of the T
GM D-2_in_Primary-School-Age_Children_With_Visual Impairments>. Acesso em: 17
abr.2021.

JAZI, D. et. al..Effect of Selected Balance Exercises on the Dynamic Balance of Children
with Visual Impairments. Journal of visual impairment & blindness. 106. p466-
474.10.1177/0145482X1210600803-(2012). Disponivel
em:<https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0145482X1210600803>. Acesso em: 14 abr.
2021.

JOAO, S. M. A. et al. Criancas com deficiéncia visual podem ter a amplitude de movimento
articular alterada: um estudo observacional tipo caso-controle. Fisioter. Pesqui. [online].
2014, vol.21, n.2, pp.156-160. ISSN 1809-2950. <https://doi.org/10.1590/1809-
2950/49321022014>.Acesso em: 17 abr. 2021.

LAGE. J. et. al. Influéncia dos estimulos ambientais domiciliares na mobilidade de criancas
com baixa visdo: habilidade funcional e assisténcia do cuidador. Rev Bras Oftalmol. 2016;
75 (4): 290-5. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/rbof/a/ XS54RQCXKJInfNDzZg8L CmKQ/abstract/?lang=pt>. Acesso
em: 18 maio 2021.

LONEY, P. L.et al. Critical appraisal of the research literature: Prevalence or incidence of a
health problem. Chronic Diseases in Canada, Otawwa, v. 19, n. 4, 170-176, 1998.
Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/13259110 Critical Appraisal_of the Health Res
earch_Literature Prevalence or_Incidence_of a Health Problem>. Acesso em: 11 abr. 2021.

LOPES, H. R. F. et al. Avaliacdo do controle postural e habilidades funcionais de criangas e
adolescentes com deficiéncia visual apos a aplicacdo de um programa de orientacéo e
mobilidade. SALUSVITA, Bauru, v. 35, n. 4, p. 461-476, 2016. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836662>. Acesso em: 09 jan. 2021.

MADASCHI, V.; PAULA, C. S. Medidas de avalia¢do do desenvolvimento infantil: Uma
revisdo da Literatura nos ultimos cinco anos. Cadernos de Pds-Graduagdo em Disturbios
do Desenvolvimento, S&o Paulo, v.11, n.1, p. 52-56, 2011. Disponivel
em:<http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/cpgdd/article/view/11173/6936>. Acesso
em: 04 jan. 2021.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422211003209
https://www.researchgate.net/publication/44570920_Reliability_and_Validity_of_the_TGMD-2_in_Primary-School-Age_Children_With_Visual_Impairments
https://www.researchgate.net/publication/44570920_Reliability_and_Validity_of_the_TGMD-2_in_Primary-School-Age_Children_With_Visual_Impairments
https://www.researchgate.net/publication/44570920_Reliability_and_Validity_of_the_TGMD-2_in_Primary-School-Age_Children_With_Visual_Impairments
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0145482X1210600803
https://doi.org/10.1590/1809-2950/49321022014
https://doi.org/10.1590/1809-2950/49321022014
https://www.scielo.br/j/rbof/a/XS54RQCXKJnfNDzZg8LCmKQ/abstract/?lang=pt
https://www.researchgate.net/publication/13259110_Critical_Appraisal_of_the_Health_Research_Literature_Prevalence_or_Incidence_of_a_Health_Problem
https://www.researchgate.net/publication/13259110_Critical_Appraisal_of_the_Health_Research_Literature_Prevalence_or_Incidence_of_a_Health_Problem
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836662
http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/cpgdd/article/view/11173/6936

66

MATOS, M. R. et. al.. Equilibrio estatico da crianca com baixa visdo por meio de parametros
estabilométricos. Fisioter Mov. 2010 jul/set;23(3):361-9. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/fm/a/Y 3VXL8FDkXZy454BP6c3VVj/?lang=pt>. Acesso em 22 nov.
2020.

MENDES K. D. S.; SILVEIRA R. C.C. P.; GALVAO C. M. Revisio Integrativa: método de
pesquisa para incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto e Contexto
Enfermagem. Florianopolis, v. 17, n.4, p.758-764, out/dez. 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNgNjKJILKkX Q/abstract/?lang=pt>. Acesso
em: 14 jan. 2021.

MIQUELOTE, A. S. et al Effect of the home environment on motor and cognitive behavior of

infants. Infant behavior and development. 35. 329-34. 10.1016/j.infbeh.2012.02.002.

Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/227856282 Effect of the home_environment_on
motor_and_cognitive_behavior_of infants>. Acesso em: 11 mar. 2021.

NEURA. Physiotherapy Evidence Database. Neuroscience Research Australia, 2020.
Disponivel em: < https://pedro.org.au/>. Acesso em 10 mar. 2021.

OLIVEIRA, C. et. al.. A¢Ges manipulativas e o ato de criar brincadeiras com cubos em
criangas com e sem baixa visdo. Revista Salde e Desenvolvimento Humano, 2020,
Fevereiro 8(1): 49-58. Disponivel em:
<https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/article/view/6038#:~:text
=Algumas%?20brincadeiras%20foram%20comuns%20em,05%20cubos%20e%20empilh%C3
%A1%2Dlos>. Acesso em: 19 fev. 2021.

PADUA. M.M.S.. Quantitative Postural Analysis of Children With Congenital Visual
Impairment. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics Postural Analysis
of Children With Visual Impairment Month 2017. Disponivel
em:<https://www.jmptonline.org/article/S0161-4754(16)30176-2/fulltext>. Acesso em: 14
abr. 2021.

ROSA NETO, F.. et. al. Manual de avaliacdo motora: intervencdo na educacao infantil,
ensino fundamental e educacao especial. 3. ed. rev. Floriandpolis: DIOESC, 2015.

SA, F. E. et. al.. Perfil sens6rio-motor das criancas com baixa visdo atendidas no setor de
estimulacéo visual do NUTEP. Fisioter Saude Func. 2012; 1(2): 29-34. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufc.br/fisioterapiaesaudefuncional/article/view/20543>. Acesso em:
18 mar. 2021.

SANTOS, A. R. et. al.. Respostas do treinamento sensério-motor no equilibrio e coordenacao
de criangas com deficiéncia visual. ConScientiae Saude. 2018-17. 79-85.
10.5585/conssaude.v17n1.7881. Disponivel em:
<https://periodicos.uninove.br/saude/article/view/7881>. Acesso em: 17 mar. 2021.

SANTOS, M. C. S. et al . Escala de Desenvolvimento Motor: Adaptagéo para Criangas com
Baixa Visdo dos 7 aos 10 Anos de Idade. Rev. bras. educ. espec., Bauru , v. 26, n. 3, p. 421-
436, jul. 2020 . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

65382020000300421 &Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em 19 jan. 2021.



https://www.scielo.br/j/fm/a/Y3VxL8FDkXZy454BP6c3VVj/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/abstract/?lang=pt
https://www.researchgate.net/publication/227856282_Effect_of_the_home_environment_on_motor_and_cognitive_behavior_of_infants
https://www.researchgate.net/publication/227856282_Effect_of_the_home_environment_on_motor_and_cognitive_behavior_of_infants
https://pedro.org.au/
https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/article/view/6038#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20brincadeiras%20foram%20comuns%20em%2Cos%20cubos%20e%20empilh%C3%A1%2Dlos
https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/article/view/6038#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20brincadeiras%20foram%20comuns%20em%2Cos%20cubos%20e%20empilh%C3%A1%2Dlos
https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/article/view/6038#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20brincadeiras%20foram%20comuns%20em%2Cos%20cubos%20e%20empilh%C3%A1%2Dlos
https://www.jmptonline.org/article/S0161-4754(16)30176-2/fulltext
http://www.periodicos.ufc.br/fisioterapiaesaudefuncional/article/view/20543
https://periodicos.uninove.br/saude/article/view/7881
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382020000300421&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382020000300421&lng=pt&nrm=iso

67

SCHMITT, B.D., PEREIRA, K. Caracterizacao das acdes motoras de criancas com baixa
visao e visdo normal durante o brincar: cubos com e sem estimulo luminoso ou alto contraste.
Revista Brasileira de Educacéo Especial. 2014 jul/set; 20(3): 435-448. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/rbee/a/kDb3bTFC97KY Qnkz7RNsmxn/abstract/?lang=pt#.~:text
=A
$%20crian%C3%A7as%20com%20vis%C3%A30%20normal,n0s%20cubos%20sem%20est
%C3%ADmMulo%20visual>. Acesso em: 18 set. 2020.

SCHMITT, B.D., PEREIRA, K. Frequéncia de a¢es motoras em crian¢as com baixa visao e
visdo normal ao explorar cubos com e sem estimulos visuais. Revista Brasileira de
Educacéo Especial. 2016 jul/set; 22(3): 399-412. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbee/as/KPKMmMHLGD3CkpFsVpdTcTVB/abstract/?lang=pt#:~:text
=Ocorreram%20diferen%C3%A7as%20significativas%20na%20frequ¥%C3%AAncia,rela%C
3%A7%C3%A30%20as%20com%20vis%C3%A30%20normal>. Acesso em 18 set. 2020.

SOUZA, A. C.; ALEXANDRE, N. M. C.; GUIARDELDO, E. B.. Propriedades psicométricas
na avaliacdo de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade. Rev Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, 26(3):649-659, jul-set 2017. Disponivel em:
<<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2237-
96222017000300649&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em 21 jan. 2021.

SOUZA, J. A. et. al.. Biofotogrametria confiabilidade das medidas do protocolo do software
para avaliacdo postural (SAPO). Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011,
13(4):299-305. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v13n4/09.pdf>. Acesso em:
19 maio 2021.

SOUZA, T. A. et. al. Descri¢do do desenvolvimento neuropsicomotor e visual de criancas
com deficiéncia visual. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, So Paulo, v.73, n.6, p.526-
30, nov/dez. 2010. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/abo/a/FpyzKksmBfzcmwHbpCZRS5d/?lang=pt>. Acesso em: 19
mar. 2021.

STANG A. Critical evaluation of the Newcastle-Ottawa scale for the assessment of the
quality of nonrandomized studies in meta-analyses. European Journal of Epidemiology,
Boston,; v. 25, n. 9, p. 603-605. sep. 2010. Disponivel em:
<https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-010-9491-z>. Acesso em: 17 mar. 2021.

STEVENS KR. Systematic reviews: the heart of evidence based practice. Aacn clin issues
2001 november;12(4):529-38. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11759425/>.

YOUNG S. Evidence-based management: a literature review. J nurs manage 2002
10(3):145-5. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11982781/.

WAGNER, M.O. et. al.. Desempenho de habilidades motoras grosseiras em criangas com e
sem deficiéncia visual - pesquisa para a pratica. Res Dev Disabil. Out 2013; 34 (10): 3246-
52. doi: 10.1016 / j.ridd.2013.06.030. Epub 2013, 25 de julho. PMID: 23891733. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/j/rbee/a/TWN7gHFjwZm|jPzttCNHTVk/?lang=pt>. Acesso em:
17 mar. 2021.

ULRICH, D. A. The test of gross motor development. Austin: Prod-Ed, 1985.


https://www.scielo.br/j/rbee/a/kDb3bTFC97KYQnkz7RNsmxn/abstract/?lang=pt&%3A~%3Atext=As%20crian%C3%A7as%20com%20vis%C3%A3o%20normal%2Cnos%20cubos%20sem%20est%C3%ADmulo%20visual
https://www.scielo.br/j/rbee/a/kDb3bTFC97KYQnkz7RNsmxn/abstract/?lang=pt&%3A~%3Atext=As%20crian%C3%A7as%20com%20vis%C3%A3o%20normal%2Cnos%20cubos%20sem%20est%C3%ADmulo%20visual
https://www.scielo.br/j/rbee/a/kDb3bTFC97KYQnkz7RNsmxn/abstract/?lang=pt&%3A~%3Atext=As%20crian%C3%A7as%20com%20vis%C3%A3o%20normal%2Cnos%20cubos%20sem%20est%C3%ADmulo%20visual
https://www.scielo.br/j/rbee/a/kDb3bTFC97KYQnkz7RNsmxn/abstract/?lang=pt&%3A~%3Atext=As%20crian%C3%A7as%20com%20vis%C3%A3o%20normal%2Cnos%20cubos%20sem%20est%C3%ADmulo%20visual
https://www.scielo.br/j/rbee/a/KPKMmHLGD3CkpFsVpdTcTVB/abstract/?lang=pt&%3A~%3Atext=Ocorreram%20diferen%C3%A7as%20significativas%20na%20frequ%C3%AAncia%2Crela%C3%A7%C3%A3o%20as%20com%20vis%C3%A3o%20normal
https://www.scielo.br/j/rbee/a/KPKMmHLGD3CkpFsVpdTcTVB/abstract/?lang=pt&%3A~%3Atext=Ocorreram%20diferen%C3%A7as%20significativas%20na%20frequ%C3%AAncia%2Crela%C3%A7%C3%A3o%20as%20com%20vis%C3%A3o%20normal
https://www.scielo.br/j/rbee/a/KPKMmHLGD3CkpFsVpdTcTVB/abstract/?lang=pt&%3A~%3Atext=Ocorreram%20diferen%C3%A7as%20significativas%20na%20frequ%C3%AAncia%2Crela%C3%A7%C3%A3o%20as%20com%20vis%C3%A3o%20normal
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2237-96222017000300649&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2237-96222017000300649&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v13n4/09.pdf
https://www.scielo.br/j/abo/a/FpyzKksmBfzcmwHbpCZRS5d/?lang=pt
https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-010-9491-z
https://www.scielo.br/j/rbee/a/TWN7qHFjwZmjjPzttCNHTVk/?lang=pt

68

ZYLKA, J. et. al.. Avaliacédo do equilibrio funcional com escala de equilibrio pediatrico em

meninas com deficiéncia visual. Pediatric Physical Therapy. 2013. Disponivel em:

<https://journals.lww.com/pedpt/Fulltext/2013/25040/Functional_Balance_Assessment With
Pediatric.17.aspx>. Acesso em: 18 mar. 2021.



https://journals.lww.com/pedpt/Fulltext/2013/25040/Functional_Balance_Assessment_With_Pediatric.17.aspx
https://journals.lww.com/pedpt/Fulltext/2013/25040/Functional_Balance_Assessment_With_Pediatric.17.aspx

69

ESTUDO II

Escala de Desenvolvimento Motor: validacéo para criancas
com baixa visdo dos 7aos 10 anos de idade




70

Escala de Desenvolvimento Motor: validacéo para criancas com baixa visdo dos 7 aos
10 anos de idade

Motor Development Scale: validation for children with low vision from
7 to 10 years of age

RESUMO

As criancas com baixa visdo podem apresentar alteracfes nos dominios da psicomotricidade.
Muitas vezes € necessario recorrer as adaptacdes que auxiliem em suas funcbes visuais e
motoras. A utilizagcdo de instrumentos padronizados que visam avaliar esses elementos da
psicomotricidade tem sido cada vez mais frequentes tanto na pratica clinica quanto na
pesquisa cientifica. Portanto, o presente estudo é pioneiro na validacdo da Escala do
Desenvolvimento Motor (EDM) para criancas brasileiras com baixa visdo, dos sete aos 10
anos de idade. Para isso, foram verificadas as propriedades psicométricas desta escala com a
Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) adaptada para esta populacao.
Participaram do estudo 62 criangas com idade média de 8,5 (£1,21) anos, com diagndstico de
baixa visdo, frequentadores de instituicbes ou escolas que contam com o atendimento de
pessoas com deficiéncia visual. Apds a autorizacdo da instituicdo na participacdo do estudo e
do consentimento dos responsaveis, as criancas foram avaliadas em um Unico momento, por
um avaliador treinado. Os instrumentos de avaliagdo foram: EDM e MABC-2, ambos
adaptados para criancas com baixa visdo. Para analise das propriedades psicométricas da
EDM-adaptada foi aplicado o teste de Aplha de Crobanch para verificar a consisténcia interna
dos dados e para a andlise da validade convergente e divergente da EDM adaptada com a
MABC-2 adaptada, utilizou o teste correlacdo de Spearman. Os dados constataram que 0S
dominios avaliados pela EDM apresentaram alta consisténcia interna (o = 0,77), nos dominios
motricidade fina e organizacdo espacial (o = 0,82), na motricidade global (a = 0,81), na
organiza¢do temporal (a = 0,77). O teste de Sperman revelou fortes e significativas
correlagbes entre a EDM adaptada e a MABC-2 adaptada nos dominios: motricidade fina e
destreza manual (r=0,735; p<0,001), motricidade global e resultado padrdo da MABC-2
(r=0,714; p<0,001) e equilibrio em ambas as escalas (r=0,811; p<0,001). A EDM consolidou
resultados positivos que direcionam o avaliador para uma melhor e confiavel avaliacdo do
desenvolvimento motor de criangas com BV. Considerando os resultados apresentados no
estudo, evidencia-se que a EDM e a MABC-2 sdo escalas que se complementam na avaliacdo
do desenvolvimento e desempenho motor nesta populacdo, sendo a confiabilidade e a
validade da EDM confirmada nos subtestes de motricidade fina, motricidade global e
equilibrio. A EDM adaptada para criancas com BV pode ser uma opcdo de ferramenta
apropriada para avaliacao alguns itens do desenvolvimento motor em criancas BV.

Palavras-chave: Crianga. Baixa visdo. Desenvolvimento motor. Validagéo.
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ABSTRACT

Children with low vision may present alterations in the psychomotricity domains. It is often
necessary to resort to adaptations that aid in their visual and motor functions. The use of
standardized instruments that aim to assess these elements of psychomotricity has been
increasingly frequent in both clinical practice and scientific research. Therefore, the present
study is pioneering in the validation of the Motor Development Scale (MDS) for Brazilian
children with low vision, from 7 to 10 years old. To this end, the psychometric properties of
this scale were verified with the Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)
adapted for this population. Sixty-two children with a mean age of 8.5 (£1.21) years,
diagnosed as having low vision, attending institutions or schools that attend people with
visual impairment, participated in the study. After the authorization of the institution to
participate in the study and the consent of those responsible, the children were evaluated in a
single moment, by a trained evaluator. The assessment instruments were: EDM and MABC-2,
both adapted for low vision children. To analyze the psychometric properties of the adapted
EDM, the Crobanch’s Aplha test was applied to verify the internal consistency of the data,
and to analyze the convergent and divergent validity of the adapted EDM with the adapted
MABC-2, Spearman’s correlation test was used. The data found that the domains assessed by
the EDM showed high internal consistency (a = 0.77), in the domains fine motor skills and
spatial organization (a = 0.82), in global motor skills (o = 0.81), in temporal organization (o =
0.77). Sperman’s test revealed strong and significant correlations between the adapted EDM
and the adapted MABC-2 in the domains: fine motor skills and manual dexterity (r=0.735;
p<0.001), global motor skills and standard MABC-2 score (r=0.714; p<0.001) and balance in
both scales (r=0.811; p<0.001). The EDM consolidated positive results that direct the
evaluator to a better and reliable assessment of the motor development of children with low
vision. Considering the results presented in the study, it is evident that the EDM and the
MABC-2 are scales that complement each other in the evaluation of motor development and
performance in this population, with the reliability and validity of the EDM being confirmed
in the subtests of fine motor skills, global motor skills, and balance. The EDM adapted for
low vision children may be an option of an appropriate tool to evaluate some items of motor
development in low vision children.

Keywords: Child. Low vision. Motor development. Validation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento motor na crianga € um processo resultante da maturagcdo do
sistema nervoso ao longo de seu crescimento, compreendida por mudancas incessantes no seu
comportamento motor, como resposta de sua biologia e das experiéncias com 0 meio externo,
que quando combinados resultam em uma melhora no desempenho de suas habilidades
motoras (SANTOS; BRUM, 2020).

A crianca conta com uma estruturacdo de seus dominios psicomotores para a
construcdo do seu proprio desenvolvimento motor, sendo eles: a) motricidade fina; b)
motricidade global; c¢) equilibrio; d) organizacdo espacial; e) organizacdo temporal; f)
esquema corporal, g) lateralidade. E quando estes estdo bem estruturados durante o
desenvolvimento, observa-se maior aprendizagem e desempenho de suas funcdes motoras
(ROSA NETO, 2015).

Nos Ultmos anos, a EDM tem passado pela analise de suas propriedades
pscicométricas quanto as baterias de testes e sua apropriada aplicacdo para criangas brasileiras
na idade escolar. A validade de constructo para os testes de equilibrio foi verificada por meio
de valores confiabilidade em 76 criangas com idade de seis a nove anos (SILVEIRA et al.,
2006). A bateria de testes de equilibrio também foi verificada com os testes de motricidade
global (AMARO et al., 2009) e organizagédo espacial (ROSA NETO et al., 2010) em 101
criancas dos seis aos 10 anos de idade, demonstrando que essas bateria sdo fidedignas para
avaliacdo de criancgas dentro dessa faixa etaria. Por fim, recentemente a validade do construto
foi verificada em todas as baterias de testes, em 938 criangas de quatro a seis anos de idade,
identificando boa confiabilidade da EDM para avaliacdo do desenvolvimento motor nessa
faixa etéria.

Em uma populacdo especifica, como criangas com baixa visdo (BV), em seu
desenvolvimento motor é identificado alteracbes nesses dominios psicomotores. Na qual é
necessario em muitas vezes de adaptacdes que auxiliem nas suas funcdes visuais e no
desempenho de suas fungdes motoras, sendo elas: cores vibrantes, o aumento de contrastes e
exploracdo tatil do material previamente & realizacdo da atividade, promovendo a essa
populacdo maior aquisi¢do em sua aprendizagem motora (SANTOS et al., 2020).

A utilizacdo de instrumentos padronizados que visa avaliar esses elementos da
psicomotricidade tem sido cada vez mais frequentes tanto na pratica clinica quanto na
pesquisa cientifica (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017), e entender como 0 uso desses

instrumentos é feito com relagdo a uma populacdo especifica de criangas com deficiéncia
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visual é um desafio, visto ser este um grupo especifico (SANTOS et al., 2018).

As criancas com deficiéncia visual (DV) contam com instrumentos adaptados e
validados que apresentam dados de confiabilidade e validade para essa popoulacdo na
avaliacdo da funcdo motora grossa, o Test of Gross Motor Development (TGMD-2)
(HOUWEN et al., 2010) e no desempenho motor, o0 Movement Assessment Battary for
Children-2 (MABC-2) (HENDERSON; SUGDEN, 1992; ULRICH, 2000), adaptado e
validado para criancas brasileiras com BV (BAKKE, SARINHO, CATUZZO, 2017).

As criancas brasileiras com BV, contam, portanto, com um instrumento j& adaptado e
validado para avaliacdo do desempenho motor, a MABC-2 adaptada (BAKKE, SARINHO,
CATUZZO, 2017), e também dispGe de outro instrumento ja adaptado para essa mesma
populacdo, dentro da faixa etaria dos sete aos dez anos de idade, a Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM) (SANTOS et al., 2020). A EDM original é uma escala de avaliacdo do
desenvolvimento motor, criada e validada para a populacéo brasileira (ROSA NETO, 2002),
recentemente foi adaptada para populagdo de criangas com BV dos 7 aos 10 anos de idade
(SANTOS et al.,, 2020) e o presente estudo apresenta o processo de validacdo desse
instrumento.

Neste contexto, o presente estudo vem colaborar com a validagdo de escalas para
criancas brasileiras com BV a partir da EDM adaptada (SANTOS et al.,, 2020). Foram
verificadas suas propriedades psicométricas com a MABC-2, adaptada e validada para essa
mesma populacdo (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) por meio da validade

convergente e divergente.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como de validacdo de instrumento de avaliacdo,
sendo a EDM adaptada para criancas com BV dos sete aos 10 anos de idade, a escala em
estudo. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) sob o n° de protocolo 4.397.737/2020.

Participantes

Fizeram parte deste estudo 62 criancas com BV, sendo 32 do sexo feminino (52%) e
30 do sexo masculino (48%), com idade média de 8,5 (x1,21) anos. Os participantes inseridos

no estudo estavam matriculados em escolas regulares e institutos especializados em educacéao
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de criangas com BV.

Inicialmente foram identicados por meio dos prontuérios e das fichas de dados
pessoais, 89 criancas elegiveis para o estudo, porém, ao realizar 0 contato com o0s
responsaveis cadastrados nas instiuicdes, notou-se que alguns dados estavam desatualizados,
0 que impediu o contato com os familiares para fazer o convite para participacdo do estudo.
Nesse sentido, foram contactados 73 responsaveis das criancas, das quais nove nao foram
incluidos por ndo estarem dentro do critério de idade para inclusdo no estudo, e duas foram
excluidas do estudo, apds ter excedido trés tentativas de agendamento sem sucesso.

As amostras foram recrutadas de forma intencional, visto que é restrito o nimero de
criangas com diagndstico de BV sem mudltiplas deficiéncias. Na figura 2 é apresentado o

processo de selecdo da amostra para nosso estudo.

Figura 2. Processo de sele¢do da amostra.

Amostra Amostra Nao Excluidos:
inicial: — | contactadas: incluidos:
89 73 -9 -2
incluidos

Total (n = 62) participantes

Fonte: Autores (2022).

Critérios de inclusdo e nao inclusao

Para inclusdo do estudo, as criancas deveriam apresentar diagnostico médico com
comprovagdo no comprometimento na acuidade visual em carater Unico: baixa visdo. A
amostra deveria estar com idade cronoldgica minima de sete anos e maxima de 10 anos e 10
meses, e sua participacdo no estudo seria consolidada a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos seus pais ou responsaveis.

N&o foram incluidas as criangas que apresentassem outras faixas etarias e as que

obtivessem multiplas deficiéncias com a BV, como alteracbes ortopédicas, deficiéncia
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auditiva, disturbios neuroldgicos, e problemas comportamentais.

Critérios de exclusédo

As criancgas foram excluidas do estudo, quando excedeu o numero de trés tentativas

do pesquisador para que a crianca realize as atividades da escala, sem sucesso.

Local do estudo

O estudo foi conduzido para avaliagdo das criancas por meio do contato com
algumas instituicdes especializadas no atendimento as pessoas com DV (Figura 3) de trés
cidades em Minas Gerais e quatro no estado de Sdo Paulo, sendo elas: Uberaba-MG,
Uberlandia-MG, Araxa-MG, Araraquara-SP, Franca-SP, Ribeirdo Preto-SP e Séo Carlos-SP.

Figura 3. InstituicBes parceiras para participacdo do estudo.

Total (n = 62) participantes

4 24 11 4 12 4 3
ARAXA UBERABA UBERLANDIA ARARAQUARA FRANCA RIBEIRAO PRETO SAO CARLOS
MG MG MG SP sP SP sp

Fonte: Autores (2022).

As avaliagcbes foram realizadas dentro do espaco oferecido por cada instituicdo
participante do estudo, em uma sala reservada exclusivamente para 0 momento da avaliacéo.
Ainda, foi possivel contar com a utilizacdo do espaco da UFTM no Laboratério de
Fisioterapia Pediatrica (LAFIP).

Intrumentos de avaliacéo

O presente estudo utilizou dois instrumentos de avaliacdo: a EDM (ROSA NETO,
2015), versdo adaptada por Santos et al. (2020) para criancas com BV dos sete aos 10 anos de
idade e a Movement Assessment Battery for Children - MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN;
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BARNET, 2007), versdo adaptada por (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) para essa
mesma populacéo e faixa etaria.

Para a utilizacdo dos dois instrumentos, foram seguidos os seguintes critérios de
pontuacdes e classificacdo:

- Escala do Desenvolvimento Motor (EDM): a pontuagdo da escala permite
identificar a idade motora (IM) de cada bateria de teste dos dominios: (1) motricidade fina,
(2) motricidade global, (3) equilibrio, (4) esquema corporal, (5) organizacéo espacial e (6)
organizacdo temporal (IM1, IM2, IM3, IM4, IM5, IM6), a idade motora geral (IMG =
IM1+IM2+IM3+IMA+IM5+IM6/6), 0 quociente motor de cada dominio (QM1, QM2,
QM3, QM4, QMS5, QM6) e o quociente motor geral (QMG = IMG x 100/IC).

O quociente motor geral identificado (Tabela 6) permite classificar o nivel do
desenvolvimento motor da crianca avaliada. Portanto, com base nas orientagdes do manual,
para a analise da amostra do presente estudo baseou-se na tabela de classificacdo do ensino
fundamental, especificamente para criancas com fator de risco leve sem limitacdes no

funcionamento intelectual.

Tabela 6. Niveis de classificagdo do quociente motor geral.

CLASSIFICACAO ENSINO FUNDAMENTAL — QUOCIENTE MOTOR GERAL
Muito superior 130 ou mais
Superior 120 -129
Normal alto 110-119
Normal médio 90 -109
Normal baixo 80-89
Inferior 70-79
Muito inferior 69 ou menos

Fonte: Rosa Neto (2015).

Ao identificar a idade motora geral da crianca, a mesma pode ser superior
(positiva) ou inferior (negativa) a idade cronoldgica, permitindo ao avaliador, conhecer a
idade motora da crianca (ROSA NETO, 2015).

-Movement Assessment Battery for Children (MABC-2): Avalia trés dominios:
destreza manual, apontar e receber e equilibrio. As tarefas realizadas na MABC-2 séo
sequenciais e na pontuacao sdo consideradas: nimero de tentativas, erros e acertos e o tempo
gasto pela crianga para executar a atividade proposta. Os dados da aplicacdo do instrumento

sdo baseados nos escores brutos e, posteriormente sdo convertidos escores padréo,
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normalizados de acordo com os critérios de classificacdo do manual com a idade da crianca,
permitindo o avaliador identificar ao final, por meio do resultado padrdo, diagnosticar o

desempenho motor geral (Tabela 7).

Tabela 7. Niveis de classificacdo de dificuldade de movimento.

CLASSIFICAGCAO NO RISCO DE MOVIMENTO (PERCENTIL)

Auséncia do risco de dificuldade de movimento % > 15 percentil
Risco de dificuldade de movimento % 5 — 15 percentil
Dificuldade de movimento % < 5 percentil

Fonte: (Henderson; Sugden; Barnet, 2007).

Procedimentos

Inicialmente, foi realizado o contato com o0s responsaveis das instituicdes e escolas
para apresentar a proposta de pesquisa e convida-los a participar do estudo. Apds a
autorizacdo, foi solicitado o fornecimento do contato com 0s pais e/ou responsaveis para
esclarecimento sobre a importancia da crianca no estudo, apresentacdo dos procedimentos a
serem aplicados e o convite para a participacdo da crianca. Os que aceitaram assinaram o
termo de esclarecimento e consentimento permitindo a participacdo do menor.

O agendamento das coletas foi estabelecido ap6s um cronograma previamente
realizado juntamente a instituicdo parceira, considerando o fluxo das atividades realizadas,
liberacdo do espaco para as avaliagOes, respeitando as regras e as normas de cada instituicao
referente a pandemia da Covid-19. As avaliacdes foram realizadas em um espaco fornecido
pela instituicdo, sendo necessaria uma sala ampla, com boa ventilagdo e presen¢a minima de
ruidos, seguindo todos os protocolos de seguranca da Covid-19, com o uso feito pelo
avaliador de mascaras, alcool em gel, jaleco e higienizacdo dos materiais ao término de cada
avaliacdo.

O pesquisador recebeu o treinamento por meio do estudo dos manuais das escalas:
EDM original e verséo adaptada e MABC-2 adaptada, para o conhecimento dos critérios de
avaliacdo e forma de aplicacdo da bateria de testes de ambos instrumentos e, posteriormente,
realizou um planejamento para aplicacdo dessas ferramentas, a fim de praticar o uso da escala.

Como seguimento metodoldgico de validacdo deste estudo as criancas foram
avaliadas com os dois instrumentos, EDM e a MABC-2 em um Unico momento por um Unico
avaliador. Na avaliagdo, o pesquisador foi responsavel por manter a seguranca do avaliado,

interagir, conduzir e pontuar o desempenho da crianga durante as tarefas propostas pela escala
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e acompanhar/observar a avaliagcdo/pontuar do desempenho da crianca.
Na avaliacdo foram utilizados dois instrumentos: EDM adaptada (SANTOS et al.,
2020) e a MABC-2 adaptada (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) para o0 processo de

validacdo da EDM-adaptada para criangas com baixa visdo dos sete aos 10 anos de idade.

Analise dos dados

Para andlise dos dados utilizou-se o programa SPSS (v. 22.0) e foram considerados
0s escores, bruto e padrdo de cada subteste das baterias de testes das duas escalas utilizadas no
estudo. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov,
considerando o nivel de significancia de p>0,05.

Para anélise das propriedades psicométricas da EDM-adaptada foi aplicado o teste de
Aplha de Crobanch para verificar a consisténcia interna dos dados, seguindo os indices de
confiabilidade (Tabela 8) (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Para a andlise da validade convergente e divergente da EDM adaptada com a
MABC-2 adaptada, utilizou o teste correlacdo de Spearman, baseando nos parametros da
magnitude dos valores de correlacdo (Tabela 8). (DANCEY; REIDEY, 2013).

A Tabela 8 mostra os testes e valores referenciais para determinar a intensidade da
confiabilidade e da validade dos dados que foram considerados para interpretar os resultados

do estudo.

Tabela 8. Classificacdo da consisténcia interna (confiabilidade) e a validade.

Consisténcia Interna

(Confiabilidade) Valor de alpha Classificacao
a<0,3 Fraca
0,3<a<0,6 Baixa
Coeficiente Alpha de Cronbach (a) 0,6 <a<0,75 Moderada
0,75<a<0,9 Alta
a>0,9 Muito Alta
Validade convergente e divergente Valor de rho Classificacao
0,1 <rho <0,39 Fraca
Coeficiente de correlacdo de Spearman 0,4 <rho < 0,69 Moderada
rho > 0,7 Forte

Legenda: rho: coeficiente de correlacdo de Spearman, a: alfa.
Fontes: Adaptado de Dancey e Reidey (2013); Freitas e Rodrigues (2005).

Para caracterizacdo da validacdo da escala foram seguidas as modalidades de

avaliacdo instrumental: validade convergente e divergente, por meio do teste de Coeficiente
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de Correlacdo e da consisténcia interna (SOUZA, ALEXANDRE, GUILARDELLO, 2017),
com intuito de apresentar os valores que referenciam a qualidade de um instrumento de
avaliacdo: validade e confiabilidade (POILIT, 2015).

Ressalva-se que a validagdo convergente € estabelecida por meio da relacdo que um
instrumento a ser validado tem com outro instrumento e, para o carater de validacdo
divergente, esta relacdo ndo se é consolidada, ou seja, os dominios ou 0s campos, ndo se
correlacionam com o outro instrumento. Portanto, para a validade de um constructo, o valor
de r esta sempre entre -1 e +1, com r=0 correspondendo a ndo associacdo. Os Valores de r
negativos indicam uma associagdo inversamente proporcional enquanto positivos indicam
associacdo diretamente proporcional. Nesse sentido, baseia-se nos parametros da magnitude
dos valores de correlagdo (r = 0,10 a 0,39) fraca/baixa, (r=0,40 a 0,69) moderada e (> r=0,70)
forte/alta associacdo (DANCEY; REIDY, 2013).

RESULTADOS

Vale ressaltar que os valores identificados em nosso estudo, por meio da nossa
amostra, evidenciaram alta consisténcia interna da EDM na avaliagdo de criangas com BV e
correlages significativas e fortes em alguns dominios com a MABC-2.

Na avaliacdo da EDM-adaptada evidenciou-se que 45,2% das criancas apresentaram
desenvolvimento motor normal médio de acordo com os valores obtidos pelo quociente motor
geral. Na MABC-2 adaptada as criangas tiveram o desempenho motor caracterizado como
(25,2%) como auséncia de dificuldade de desempenhar os trés dominios (destreza manual,
apontar e receber e equilibrio), enquanto, (37,1%) em risco de dificuldade em desempenha-
los, ao passo que (37,7%) apresentaram fortes indicies de dificuldade ao desempenharem as
tarefas propostas pelos dominios da escala. Detalhes da caracterizacdo do desempenho da
amostra estdo apresentados no Apéndice V.

Na avaliacdo da confiabilidade da escala, a Tabela 9 demonstra que a anélise dos
dados constatou que a pontuagdo total da EDM apresentou alta consisténcia interna (o = 0,77),
e o0s dominios, separadamente, mostraram-se altamente confiaveis (motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, organizacdo espacial e organizacdo temporal). E 0 esquema

corporal mostrou-se moderadamente confiavel.
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Tabela 9. Andlise da Consisténcia interna* da EDM adaptada e seus dominios.

ESCALA DOMINIO a de Cronbach
Motricidade fina 0,82
Motricidade global 0,81
Equilibrio 0,73
I(Eszmoidnggg? Esqueqma corporal 0,67
’ Organizacéo espacial 0,82
Organizacao temporal 0,77
TOTAL: 0,77

Legenda: *Analise por alpha de Cronbach. EDM: Escala Desenvolvimento Motor; a: alfa.
Fonte: Autores (2022).

A Tabela 10 apresenta as correlagcbes entre a EDM-adaptada com a MABC-2
adaptada. Os dados revelaram que houve correlac@es significativas e fortes entre os dominios:
a) motricidade fina e destreza manual, b) motricidade global e resultado padrdo da MABC-2 e
¢) equilibrio em ambas as escalas. E importante mencionar as correlagbes significativas e
moderadas obtidas entre os dominios: a) motricidade fina com apontar e receber, b)
motricidade fina e equilibrio, ¢) motricidade fina com resultado padréo, d) motricidade global
com destreza manual, €) motricidade global com apontar e receber, f) motricidade global com
equilibrio, g) equilibrio com resultado padrdo, h) esquema corporal com equilibrio,
organizacdo temporal com destreza manual, e i) a idade motora geral com os demais: destreza

manual, apontar e receber, equilibrio e resultado padréo.

Tabela 10. Resultados da anélise validade de Constructo” da EDM comparada @8 MABC-2.

INTRUMENTO DOMINIO
EDM adaptada Motricidade Motricidade .. Esquema Organizacdo Organizacdo
. Equilibrio . IMG
(Santos et al. fina Global corporal espacial temporal
2020)
Destreza 0,735** 0,485* 0,306 0,226 0,341 0,439* 0,571*
Manual  p<0,001 p<0,001  p=0,015 p=0,078 p=0,007 p<0,001  p<0,001
MABC-2
Adaptada Apontare  0,468* 0,517* 0,380 0,271 0,291 0,200 0,478*
(BA*2<5<1E7)9t al.  Receber  p<0,001  p<0,001 p=0002 p=0033 p=0022  p=0,120  p<0,001
Equilibrio  0,535* 0,503* 0,811** 0,493* 0,190 0,238 0,618*
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,089 p=0,139 p=0,063 p<0,001
Res~. 0,438* 0,714** 0,418* 0,174 0,243 0,337 0,505*
Padrédo

Bateria  P<000L  p<0,00L  p<0001 p=0084 p=0057 p=0007 Pp<0,001

Legenda: * Correlacéo de Spearman. EDM: Escala Desenvolvimento Motor; MABC-2: Movement Assessment
Battery for Children-2; IMG: Idade motora geral; *:moderada correlacdo; **: forte correlagéo
Fonte: Autores (2022).
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Conforme apresentado na Tabela 10, para a validade de critério convergente e
divergente, foi realizada correlacdo dos dominios da EDM adaptada e da MABC-2 adaptada.
Consideraram-se os valores para classificacdo dos coeficientes de correlacdo (DANCEY;
REIDY, 2013). Na analise entre as escalas, ndo se observou valores de r negativos para
correlagéo.

Como validade convergente, fortes e significativas correlagcbes foram identificadas
nos dominios avaliados na EDM adaptada e a MABC-2 adaptada, como na motricidade fina
com a destreza manual, assim como o equilibrio avaliado em ambas as escalas e no dominio
motricidade global com o resultado padréo.

Ainda em critérios de validade convergente, foi observado em grande parte também
correlagdes moderadas e significativas nos dominios avaliados pelas escalas, sendo eles:
motricidade fina com apontar e receber, motricidade fina e equilibrio, motricidade fina com
resultado padrdo, motricidade global com destreza manual, motricidade global com apontar e
receber, motricidade global com equilibrio, equilibrio com resultado padrdo, esquema
corporal com equilibrio, organizacdo temporal com destreza manual e a idade motora geral
com os demais: destreza manual, apontar e receber, equilibrio e resultado padrao.

Para validade divergente notou-se que também ndo houve correlacGes significativas
entre alguns dominios avaliados entre a EDM-adaptada e a MABC-2 adaptada: equilibrio com
destreza manual, equilibrio com o apontar e receber, esquema corporal com o destreza
manual, esquema corporal com o apontar e receber, esquema corporal com o resultado
padrdo, organizacdo espacial com destreza manual, organizacdo espacial com o apontar e
receber, organizacdo espacial com o equilibrio, organizacdo espacial com resultado padréo,
organizacao temporal com o apontar e receber, organizacdo temporal com o equilibrio e a
organizacdo temporal com o resultado padrdo. Sugere-se que esses valores nao significativos,
sdo representados por dominios que avaliam valéncias fisico-funcionais ndo semelhantes.

Na Tabela 11, ao observar a pontuacdo do quociente motor da EDM nota-se que 0s
melhores escores foram obtidos nos dominios organizacdo temporal (114,6) e motricidade

fina (102,9), e os menores nos dominios equilibrio (86,0) e esquema corporal (73,5).
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Tabela 11. Analise dos dominios da EDM adaptada.

DOMINIOS Média DP
Motricidade Fina 102,9 19,2
Motricidade Global 94,3 20,6
Equilibrio 86 22,2
Esquema Corporal 73,5 16,9
Organizacéao Espacial 95 18,9
Organizacéo Temporal 114,6 17,5

Legenda: DP: Desvio-Padrdo
Fonte: Autores (2022).

DISCUSSAO

Para utilizar um instrumento de salde na avaliacdo clinica de uma determinada
populacéo, é necessaria a determinacdo de suas propriedades psicométricas mediante a analise
da consisténcia interna, ou seja, garantir a confiabilidade e a validade de constructo por meio
das relaces internas com dados de outro instrumento similar (MOKKINK et al., 2016). Nesse
sentido, os resultados identificados no presente estudo evidenciaram alta confiabilidade na
utilizacdo da EDM na avaliacdo do desenvolvimento motor de criancas com BV, além de
correlagdes significativas e fortes com a MABC-2 na avaliacdo do desempenho motor para a
mesma populacao.

Os valores da consisténcia interna obtidos com os dados da EDM evidenciaram alta
confiabilidade do instrumento de avaliacdo do desenvolvimento motor de criancas com BV.
Corroborando com este estudo, pode-se mencionar o trabalho de Houwen et al. (2010) que
apresentou alta confiabilidade no instrumento TGMD-2 na avaliacdo da funcdo grossa em
criancas com deficiéncia visual, e o estudo de Bakke, Sarinho e Cattuzzo (2017) que
encontraram alta confiabilidade com MABC-2 na anélise do movimento realizado por
criangas com BV.

De forma semelhante, os valores apresentados na EDM pelas criangas com BV
demonstraram a alta confiabilidade do instrumento, visto que garantiu o grau de inter-relagéo
entre os itens analisados (MOKKIN et al. 2016), sendo um critério essencial para a qualidade
e fidelidade de um instrumento de avaliagdo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIARDELLO,
2017).

Quase todos os dominios analisados na consisténcia interna da EDM apresentaram
alta confiabilidade. Ainda, os maiores indices de inter-relacdo (motricidade fina, motricidade
global e organizagdo espacial) garantiram alta confiabilidade nos critérios de avaliacdo da
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escala adaptada nas particularidades que essas criangas com BV apresentam, pois 0s graus de
inter-relacdo identificados nesses dominios sustentam avaliar as caracteristicas fisicas e
funcionais especificas dessa populacdo (LAGE et al., 2016).

Considerando esse contexto, € possivel ainda afirmar que as criancas com limitacfes
na acuidade visual podem apresentar dificuldades na forma de organizarem suas tarefas
motoras (LAGE et al., 2016), resultando em uma coordenacdo motora prejudicada (SANTOS
et al., 2018), dificuldade na mensuracdo das acOes motoras (OLIVEIRA et al., 2020;
SCHMITT; PEREIRA, 2016) e comprometimento na aprendizagem motora e no desempenho
de atividades que exigem dominancia na motricidade grossa e fina (SANTOS et al., 2018).

As correlagdes de validade de constructo (Tabela 10) entre a EDM com a MABC-2
para criancas com BV identificaram correlacGes fortes e significativas nos dominios de
motricidade fina e destreza manual (r=0,735), o equilibrio (r=0,811) para ambas as escalas, e
a motricidade global com o resultado padrdo da MABC-2 (r=0,714). Acredita-se que por
serem dominios que apresentam critérios que avaliam valéncias semelhantes fisico-
funcionais, a motricidade fina e destreza manual, equilibrio e a motricidade global possuem
maiores condicBes de conversarem entre si para uma analise mais confirmatéria e fiel do
desenvolvimento e do desempenho da tarefa motora realizada por criangas com BV.

Partindo das correlacGes significativas e fortes, apresentadas na analise de correlacdo
entre a EDM e a MABC-2 na avaliacdo em criangcas com BV, os dominios avaliados pelas
escalas, motricidade fina e destreza manual, possuem semelhancas nos critérios de adaptacdes
(SANTOS et al., 2020; BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) entre 0s instrumentos:
aumento do contraste do material (preto e branco); aumento da espessura das linhas do
desenho; uso de caneta preta; o uso da luz artificial para iluminagéo da tarefa; a aproximacéo
do avaliador para demonstracdo da tarefa e do material e a permissao para o0 uso da méo nédo
testada para reconhecimento da tarefa e também no contato com o avaliador.

Além dos critérios de adaptacdes entre as escalas para esses dominios, os critérios de
avaliacdo também contribuiram para as relacdes entres as baterias de testes, tanto para o
namero de repeticdes, a contagem do tempo, e na dominéncia testada bilateralmente (mé&o
dominante e m&o ndo dominante).

Ainda entre as correlagcdes fortes e significativas apresentadas pelo dominio de
equilibrio entre a EDM e a MABC-2, foi observado, nessas baterias de testes, também
semelhangas nos critérios de avaliacdo quanto ao nimero de repeti¢des, a contagem do tempo

e na dominancia testada bilateralmente (perna dominante e ndo dominante) em grande parte
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dos testes avaliados pelos dois instrumentos e, por fim, na aproximagdo do avaliador da
crianga para demonstragdo e orientacdo da tarefa.

Diante dos dominios avaliados nas criancas com BV por meio das baterias de testes
entre a EDM e a MABC-2, as tarefas sdo categorizadas em niveis, normalizadas de acordo
com a idade da crianca, e cada nivel é representado por uma variancia de dificuldade, ou seja,
maior exigéncia da dominéncia feita pela crianca em realizar a tarefa proposta em cada
dominio (SANTOS et al., 2020; BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017).

Além dessas relacdes, os critérios de classificacdo para o desenvolvimento motor
geral e o desempenho motor geral sdo derivados dos escores sistematizados, bruto e padréo,
com base na idade cronoldgica da crianca. Sugere-se, portanto, que as relacGes identificadas
entre os dois instrumentos utilizados para avaliacdo das criancas com BV contribuiram para as
correlacgdes significativas e fortes identificadas neste estudo.

Na literatura, também identificou-se correlacbes fortes e significativas na avaliacdo
do repertério motor de criangcas com alteracdes na acuidade visual, quanto aos dominios de
destreza manual (r=0,908) e no equilibrio (r=0,945), especificamente em criancas com BV
(BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) e na habilidade da funcdo motora grossa
(r=0,800), em criangas com DV (HOUWEN et al., 2010). Esses trabalhos corroboram para 0s
indices de correlacdo em caréter forte e aceitivel apresentados em nosso estudo.

Dominios como esquema corporal, organizacdo espacial e organizacdo temporal da
EDM nao apresentaram correlacdes significativas, moderadas ou fortes, com os dominios da
MABC-2. Esses dominios estdo relacionados na resposta apresentada pela crianga quanto a
organizacao das sensacgdes relativas ao préprio corpo em conexao com informacdes recebidas
do mundo externo (esquema corporal), na orientacdo do corpo no espaco (organizagédo
espacial), e no desenvolvimento de desempenhar sua aprendizagem e de que forma a utiliza
em tempo imediato (organizacdo temporal) (ROSA NETO, 2015).

Portanto, nota-se que a ndo correlagdo significativa em alguns dominios da EDM
com os da MABC-2 ¢ justificada pelo fato que as baterias de testes para 0s dominios esquema
corporal, organizacdo espacial e organizagdo temporal, impdem uma avaliacdo que busca
investigar a integracdo sensorial e motora, diferentemente da MABC-2, que avalia com maior
enfoque motor, como por exemplo, se existe algum risco de dificuldade em desempenhar uma
determinada tarefa ou movimento.

Partindo dessa concepcdo, € possivel dizer que a organizagdo das sessdes relativas ao
ambiente, influencia na forma como a crianca interioriza as informagfes ao préprio corpo

(ROSA NETO, 2015) e de que modo a crianca transforma essas informacdes em uma
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aprendizagem motora e nas suas a¢des motoras (SCHMITT e PEREIRA, 2016). Ja na crianca
com BV, a dificuldade em executar esses dominios pode estar relacionada ao fato de ser tratar
de tarefas que exigem da crianca uma integridade do sistema visual. Portanto, se ha um
comprometimento na acuidade visual, isso pode provocar, na crianga com BV, certos desafios
como recorréncia de movimentos oscilatorios e inconsistentes na busca de uma estratégia
compensatéria de apoio (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017), podendo interferir no
desempenho das suas fun¢bes motoras.

Além disso, os dominios analisados, tanto pela EDM quanto pela MABC-2, notou-se
que para haver a dominancia dessas tarefas motoras, é necessario manter a integridade dos
sistemas, visual, proprioceptivo e vestibular, principalmente o da visdo (MEEREIS et al.,
2011), pois as criangas com comprometimento na visdo sdo mais propicias a apresentarem
dificuldades na execucdo dos dominios motores (ZYLKA; LACH; RUTKOWSKA, 2013).
Caso haja um eventual surgimento de qualquer alteracdo na estruturagdo desses trés sistemas,
isso pode impactar no repertorio motor da crianga com BV (ROCHA et al., 2015; LOPES et
al., 2016).

A BV pode exigir da crianca maior dominancia na execucdo de suas acdes motoras
(SCHMITT e PEREIRA, 2016) e ao se deparar com tarefas desafiadoras, pode necessitar de
compensacOes e adaptacOes pelo motivo de apresentar dificuldades no reconhecimento de
objetos, da tarefa, do ambiente e na distancia a um determinado ponto (SCHMITT et al.,
2014).

Até o presente momento, ndo foram identificados, na literatura, estudos que avaliam
0 desenvolvimento motor de criangas com BV utilizando a EDM original, como propde Rosa
Neto (2015). Portanto, é necessario adaptar e validar, para essa populacdo, escalas como a
EDM a fim de garantir a melhoria no desenvolvimento motor de criangas com BV. Vale
ressaltar que para essa populacdo, a adaptacdo da escala aconteceu (SANTOS et al., 2020)
quanto ao uso de contrastes de cores, a percepcao tatil pela crianga quanto ao conhecimento
da tarefa a ser realizada, o aumento da espessura do contorno de imagens ilustrativas, a
iluminacdo das tarefas, porém, suas validade de constructo ndo tinha sido apresentada em
estudos anteriores.

Essas adaptacdes EDM permitiram e garantiram que as criancas com BV tivessem
maior seguranca na realizacdo das tarefas e no desempenho dos dominios motores (SANTOS
et al., 2020), pois essas criangas podem estar mais propicias a apresentarem menores acoes
motoras (ZYLKA; LACH; RUTKOWSKA, 2013) e, para isso, a utilizagdo de instrumentos
adaptados e padronizados garante melhores respostas motoras nessa populagéo (cf. BAKKE;
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SARINHO; CATTUZZO, 2017).

Na literatura, foram identificados estudos com instrumentos validados que passaram
por adaptacdes, conforme nos estudos de Houwen et al. (2010) (TGMD-2) e Bakke, Sarinho e
Cattuzzo, (2017) (MABC-2), demonstraram alta confiabilidade nas modificacGes semelhantes
as da EDM para a avaligéo de criangas com BV, como o0 aumento do contraste, permisséo do
reconhecimento téatil do material e da tarefa antes da realizacdo e o repasse de instrugdes
adicionais.

Desse mesmo modo, 0 nosso estudo apresentou alta confiabilidade ao analisar os
valores das propriedades psicométricas da EDM. Assim, foi possivel consolidar a
confiabilidade da escala para a avaliagdo de criangas com BV, ou seja, um instrumento
confiavel para a avaliacdo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIARDELLO, 2017) do
desenvolvimento motor dessa populacdo. Ainda na correlagcdo com outro instrumento similar
(MABC-2) apresentou significativas e fortes correlacbes na validade de um constructo,
garantido, portanto, as duas principais medidas que um instrumento de avaliagdo necessita
para suas propriedades psicométricas: validade e confiabilidade (POILIT, 2015).

Como critério de pontuacdo, a EDM analisa seis dominios (motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial, organizacéo temporal)
e por meio da andlise desses, é possivel identificar o indice de quociente motor em cada
dominio pontuado, representando individualmente os niveis de classificacdo do
desenvolvimento nos dominios (ROSA NETO, 2015). As pontuacdes (Tabela 11),
identificadas no estudo, apresentaram maiores valores dos quocientes motores nos dominios
na organizacao temporal (114,6) e motricidade fina (102,9).

Esses valores elevados (114,6; 102,9) representam que as adaptacfes nos materiais e
nos critérios de avaliagdo na EDM propostos por Santos, et al. (2020) garantiu na amostra do
nosso estudo grande influéncia, pois, nas criancas com BV, o alto contraste resulta no
aumento das agOes manuais (SCHMITT e PEREIRA, 2016); a iluminacdo permite maior
conhecimento da tarefa e do espaco (BAKKE; SARINHO; CATUZZO, 2017) e, sobretudo,
na forma em que a crianga desempenha essas a¢Ges motoras, quanto ao tempo, a quantidade
de repeticdo e o sucesso da tarefa (SCHMITT e PEREIRA, 2014).

Atualmente, profissionais que trabalham com criangas brasileiras que apresentam BV
contam com apenas dois instrumentos adaptados e validados para avaliagdo do desempenho
motor, a MABC-2 (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017) e a Test of Gross Motor
Development — 2 (TGMD-2 adaptada) adaptado por Houwen et al., (2010) na Holanda e
validado para criancas brasileiras por Vallentini (2012) na avaliacdo da funcdo motora grossa.
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A EDM e a MABC-2 séo vistas como escalas que se complementam na avaliacdo do
desenvolvimento e no desempenho motor de criangas com baixa visdo. A EDM consolidou
resultados positivos que direcionam o avaliador para uma avaliacdo confiavel do
desenvolvimento motor de criangas com BV, devido as adaptacdes, permitiu maior seguranca
e compreensdo as criancas durante a realizacdo das tarefas, pela maximizacdo da funcgéo

visual ao desempenharem as baterias de testes.

Limitac6es do estudo

A amostra do estudo foi delineada de forma intencional, considerando os critérios
para inclusdo na participacdo da pesquisa. Diante disso, o alcance de um ndmero maior foi
restritivo pelo fato do ndmero criancas com BV sem multiplas deficiéncias limitantes
apresentarem, em grande parte, associacdo a outras deficiéncias (comportamental,
neuroldgica, ortopédica, entre outras).

Além disso, outro ponto contribuinte para a ndo aquisicdo de um numero maior de
participantes, foi devido ao quadro mundial de enfretamento a pandemia pelo novo Corona
virus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-COV-2), pois, grande parte do periodo
de coleta das amostras ocorreu durante este efeito mais agudizado, comprometendo a
efetividade do alcance, 0 acesso e a participacdo dessa populagdo especifica em nosso estudo.
Sugere-se que em um eventual numero maior de crian¢cas com BV em nosso estudo,

influenciaria nos resultados, ocasionando maiores correlacdes.

Contribuicdes do estudo

E valido ressaltar que os resultados positivos encontrados na pesquisa, indicam a
confiabilidade da EDM na correlagéo significativa e forte com a MABC-2 na avaliagdo de
criangas com BV. Atualmente, apenas a MABC-2 (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO, 2017)
e a Test of Gross Motor Development — 2 (TGMD-2) (HOUWEN et al., 2010) tiveram suas
validades e confiabilidades confirmadas em criangas com deficiéncia visual. Nesse sentido, o
presente estudo soma-se a literatura e aos instrumentos de avaliacdo, sendo uma ferramenta
que permite avaliar com exatiddo os dominios psicomotores como motricidade fina, grossa e

equilibrio durante o desenvolvimento motor de criangas com BV.
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O fortalecimento de linhas de pesquisa em validagdo de escalas/instrumentos de
avaliacdo, particularmente para criancas com DV, serd vantajoso a literatura, visto que é
escasso 0 numero de instrumentos especificos para avaliacdo dessas populaces.

E valido considerar que a utilizagdo da EDM em criancas com BV sera uma forma de
promover a prevencao e a estimulacdo e possiveis dificuldades que possam surgir no decorrer
do desenvolvimento das habilidades motoras dessas criangas. A utilizacdo da EDM adaptada

favorecera tanto as criancas como os profissionais envolvidos nesta area de estudo.

CONCLUSAO

A EDM adaptada para criancas com BV é uma ferramenta apropriada para avaliacao
do desenvolvimento motor nos dominios de motricidade fina, grossa e equilibrio dessa
populagdo. No entanto, estudos adicionais, utilizando amostras maiores e na busca de
apresentar correlagbes mais significativas sdo necessarias para a avaliacdo dos dominios de

esquema corporal, organizacdo espacial e organizacdo temporal.
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ANEXO I
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes: Criancas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade)

TITULO DA PESQUISA: ESCALA DO DESENVOLVIMENTO MOTOR:
VALIDACAO PARA CRIANCAS COM BAIXA VISAO DOS 7 AOS 10 ANOS DE
IDADE.

Convidamos o menor sob sua responsabilidade a participar da pesquisa: ESCALA DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR: VALIDACAO PARA CRIANCAS COM BAIXA VISAO
DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE. O objetivo desta pesquisa é validar a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM-adaptada) para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de
idade.

Para isso, a crianca sera avaliada utilizando duas escalas: Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM adaptada) que avalia a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizacao espacial e organizacdo temporal; e a Movement Assessment Battery for
Children (Movement ABC-2 adaptada) que avalia o desempenho motor nas habilidades de
destreza manual, lancar e receber e equilibrio estatico e dinamico. Ambas escalas ja foram
adaptadas para criangas com baixa visdo. Em estudos de validacdo de uma escala € orientado
que se utilize outra escala além da que pretendermos validar para realizar alguns célculos
estatisticos de critérios de confiabilidade, por isso selecionamos a Movement ABC-2 adaptada.
Sua participacdo é importante, pois, a realizacao deste estudo é importante para a conducdo de
valores de seguranca da escala e da garantia de resultados fidedignos para avaliar criangas
com baixa visdo. Com a adesao da validacéo, a escala poderéa ser utilizada em futuros estudos,
sendo uma ferramenta de conhecimento especifico para profissionais de salde e de educacdo
garantindo maior seguranca em realizar as avaliacbes e nos diagnosticos precoces,
possibilitando direciona-las para servicos especializados. Séo acgdes efetivas em ganhos de
autonomia e qualidade de vida para essa populacao.

Caso vocé aceite que o menor sob sua responsabilidade participe desta pesquisa sera
necessario que ele (a) seja avaliado em apenas um momento da seguinte forma: a crianca sera
avaliada por um Unico examinador. Na avaliacao, o avaliador ficara responsavel por interagir,
conduzir e pontuar o desenvolvimento (EDM adaptada) e desempenho motor (MABC-2
adaptada) da crianga durante as tarefas propostas pelas escalas. As avaliagcOes serdo realizadas
apo6s a autorizagcdo dos pais e /ou cuidadores por meio da assinatura dos termos de
esclarecimento e consentimento permitindo a participacdo do menor. O agendamento das
coletas serd estabelecido apds um cronograma previamente realizado juntamente a instituicdo
parceira, considerando o fluxo das atividades realizadas e liberacdo do espaco para as
avaliacOes. As avaliacOes serdo realizadas em uma sala ampla, com boa ventilacdo e presenca
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minima de ruidos. O tempo de avaliacdo é em torno de 30 a 45 minutos tanto para aplicacdo
da EDM adaptada quanto da MABC-2 adaptada. A avaliacdo sera filmada para que o
pesquisador apos o encontro tenha condicfes de rever as imagens e readequar as pontuacoes
que foram feitas durante a avaliacdo. Considerando que, as imagens nao serdo divulgadas em
midias sociais ou compartilhadas com pessoas fora do grupo de pesquisa. As imagens serao
transferidas para o computador do pesquisador para garantir a protecdo das filmagens e
permanecera sob a responsabilidade do pesquisador responséavel da pesquisa, visto que em
alguns momentos como na analise dos resultados, nas sugestdes das bancas de avaliagdo e nas
avaliacOes dos parceiros de revistas, podem ser solicitadas novas formas de analises de dados,
sendo necessario rever as imagens das avaliacGes.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, podendo apresentar perda de confidencialidade
das informacgdes, sendo assim, para minimizar 0s riscos serdo tomadas as seguintes
providencias: os dados serdo catalogados em planilhas identificando os participantes por
nameros, garantindo a ndo utilizagdo dos nomes ou iniciais dos nomes.

Espera-se que a participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa resultara
em bons resultados ao final do estudo, com a validacdo deste instrumento de avaliagdo motora
para crian¢as com baixa visdo. 1sso beneficiara varias familias e pesquisadores que trabalham
nesta area permitindo utilizar um instrumento confiavel para fornecerem informac6es sobre a
condicdo da crianca. Porém, também € possivel que este estudo ndo traga beneficios diretos,
desta forma fica esclarecido a responsavel pelo menor avaliado (a), que o intuito do estudo é
validar uma escala do desenvolvimento motor ja adaptada para criangas com baixa visao, dos
7 aos 10 anos.

Se o resultado for positivo e a escala validada, os pesquisadores se comprometem a
entregar aos responsaveis, os resultados das duas avaliagdes realizadas na crianca, dando um
parecer do desenvolvimento motor das mesmas. Se o resultado for negativo, sera apresentado
aos mesmos o0s resultados da avaliacdo, no entanto com a ressalva de que a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) adaptada n&o é indicada para avaliar de forma confiavel o
desenvolvimento motor do avaliado (a).

Vocé podera obter quaisquer informacgdes relacionadas a participacdo dela(e) nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. A
participacdo dele(a) é voluntéria, e ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocés nao terdo
nenhum gasto por participarem desse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
dessa pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
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prejudique o aprendizado da crianga, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou
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a identidade dele(a) sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. VVocés terdo direito a requerer indenizagdo diante de
eventuais danos que vocés sofram em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Karina Pereira

E-mail: ft.pereira.ka@gmail.com Telefone: (34) 99161-2631

Endereco: Prédio do Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos,
n°® 100, 4° andar, Sala 408, Bloco B, Bairro Abadia, Uberaba - MG. CEP: 38025-35

Nome: Danilo Cortes Angelo

E-mail: danilocortesfisio@gmail.com Telefone: (34) 99211-1275

Endereco: Prédio do Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos,
n°® 100, 4° andar, Sala 408, Bloco B, Bairro Abadia, Uberaba - MG. CEP: 38025-35

Nome: Suraya Gomes Novais Shimano E-mail: surayagnovais@gmail.com Telefone: (34)
99194.4037

Endereco: Prédio do Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos,
n°® 100, 4° andar, Sala 408, Bloco B, Bairro Abadia, Uberaba - MG. CEP: 38025-35.

Em caso de divida em relacéo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderegoAv. Getulio Guarita,
159, Casa das Comiss0es, Bairro Abadia — CEP:38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
12:00 e das 13:00 &s 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas
dentro dos padrdes éticos.
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Eu, , li elou
ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem
precisar justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o servigo que estou recebendo. Sei
que 0 meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo, ESCALA DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR: VALIDAQAO PARA CRIANCAS COM BAIXA
VISAO DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE, e receberei uma via assinada (e rubricada em
todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [ oo | ST

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Nome: Karina Pereira - Telefone: (34) 99161-2631
Nome: Danilo Cortes Angelo - Telefone: (34) 99211-1275
Nome: Suraya Gomes Novais Shimano Telefone: (34) 99194.4037
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL LEGAL

TITULO DA PESQUISA: ESCALA DO DESENVOLVIMENTO MOTOR: VALIDACAO
PARA CRIANCAS COM BAIXA VISAO DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE.

Convidamos o menor sob sua responsabilidade a participar da pesquisa: ESCALA
DO DESENVOLVIMENTO MOTOR: VALIDACAO PARA CRIANCAS COM BAIXA
VISAO DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE O objetivo desta pesquisa é validar a Escala de
Desenvolvimento Motor para criangas com baixa visao dos 7 aos 10 anos de idade. Para isso,
a crianga sera avaliada utilizando duas escalas: Escala de Desenvolvimento Motor (EDM
adaptada) que avalia a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal,
organizacdo espacial e organizagédo temporal; e a Movement Assessment Battery for Children
(Movement ABC-2 adaptada) que avalia 0 desempenho motor nas habilidades de destreza
manual, lancar e receber e equilibrio estatico e dindmico. Ambas escalas ja foram adaptadas
para criangas com baixa visdo.

Em estudos de validacdo de uma escala é orientado que se utilize uma outra escala
além da que pretendermos validar para realizar alguns calculos estatisticos de critérios de
confiabilidade, por isso selecionamos a Movement ABC-2 adaptada. Sua participagdo é
importante, pois, a realizacdo deste estudo é importante para a conducdo de valores de
seguranca da escala e da garantia de resultados fidedignos para avaliar criangas com baixa
visdo. Com a adesdo da validacdo, a escala podera ser utilizada em futuros estudos, sendo
uma ferramenta de conhecimento especifico para profissionais de salde e de educacdo,
garantindo maior seguranca nas avaliacbes para identificar atrasos motores precoces,
possibilitando direciona-las para servicos especializados. Sdo acOes efetivas em ganhos de
autonomia e qualidade de vida para essa populacao.

Caso vocé aceite que o menor sob sua responsabilidade participe desta pesquisa sera
necessario que ele (a) seja avaliado em apenas um unico momento, da seguinte forma: a
crianca sera avaliada por um Unico examinador. No dia da avaliacdo, o avaliador ficard
responsavel por interagir, conduzir e pontuar o desenvolvimento (EDM adaptada) e
desempenho motor (MABC-2 adaptada) da crianca durante as tarefas propostas pelas escalas.
As avaliagdes serdo realizadas apo6s a autorizacdo dos pais e /ou cuidadores por meio da
assinatura dos termos de esclarecimento e consentimento permitindo a participagédo do menor.
O agendamento das coletas sera estabelecido apds um cronograma previamente realizado
juntamente a instituicdo parceira, considerando o fluxo das atividades realizadas e liberacdo
do espacgo para as avaliagdes. As avaliagOes serdo realizadas em uma sala ampla, com boa
ventilag&o e presenga minima de ruidos.

O tempo de avaliacdo é em torno de 30 a 45 minutos tanto para aplicacdo da EDM
adaptada quanto da MABC-2 adaptada. A avaliacdo sera filmada para que o pesquisador apés
0s encontros tenha condigdes de rever as imagens e readequar as pontuacgdes que foram feitas
durante a avaliagdo. Considerando que, as imagens nao serdo divulgadas em midias sociais ou
compartilhadas com pessoas fora do grupo de pesquisa. As imagens serdo transferidas para o
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computador do pesquisador para garantir a protecdo das filmagens e permanecera sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel da pesquisa, visto que em alguns momentos
como na analise dos resultados, nas sugestdes das bancas de avaliacdo e nas avaliacdes dos
parceiros de revistas, podem ser solicitadas novas formas de analises de dados, sendo
necessario rever as imagens das avaliacdes.Os riscos desta pesquisa sdo minimos, podendo
apresentar perda de confidencialidade das informages, sendo assim, para minimizar os riscos
serdo tomadas as seguintes providencias: os dados serdo catalogados em planilhas
identificando os participantes por nimeros, garantindo a ndo utilizacdo dos nomes ou iniciais
dos nomes.

Espera-se que a participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa resultara
em bons resultados ao final do estudo, com a validacdo deste instrumento de avaliagdo motora
para criangas com baixa visdo. 1sso beneficiara varias familias e pesquisadores que trabalham
nesta area permitindo utilizar um instrumento confiavel para fornecerem informacées sobre a
condicdo da crianca. Porém, também é possivel que este estudo ndo traga beneficios diretos,
desta forma fica esclarecido a responsavel pelo menor avaliado (a), que o intuito do estudo é
validar uma escala do desenvolvimento motor ja adaptada para criangas com baixa visao, dos
7 aos 10 anos.

Se o resultado for positivo e a escala validada, os pesquisadores se comprometem a
entregar aos responsaveis, os resultados das duas avaliacdes realizadas na crianca, dando um
parecer do desenvolvimento motor das mesmas. Se o resultado for negativo, sera apresentado
aos mesmos o0s resultados da avaliacdo, no entanto com a ressalva de que a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) adaptada néo € indicada para avaliar de forma confidvel o
desenvolvimento motor do avaliado (a).

Vocé poderd obter quaisquer informacgdes relacionadas a participacdo dela(e) nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. A
participagdo dela(e) é voluntéria, e ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocés néo terdo
nenhum gasto por participarem desse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
dessa pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto a outro tipo de atendimento, ou auséncia nas atividades escolares que
prejudique o aprendizado da crianga, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou
este documento. O menor sob sua responsabilidade ndo sera identificado neste estudo, pois a
identidade dela(e) serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. VVocés terdo direito a requerer indenizacdo diante de
eventuais danos que vocés sofram em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Karina Pereira

E-mail: ft.pereira.ka@gmail.com Telefone: (34) 99161-2631

Endereco: Prédio do Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos, n° 100, 4° andar,
Sala 408, Bloco B, Bairro Abadia, Uberaba - MG. CEP: 38025-350

Nome: Danilo Cortes Angelo

E-mail: danilocortesfisio@gmail.com Telefone: (34) 99211-1275

Endereco: Prédio do Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigéario Carlos, n® 100, 4° andar,
Sala 408, Bloco B, Bairro Abadia, Uberaba - MG. CEP: 38025-350

Nome: Suraya Gomes Novais Shimano E-mail: surayagnovais@gmail.com Telefone: (34) 99194.4037 -
Endereco: Prédio do Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos, n° 100, 4° andar,
Sala 408, Bloco B, Bairro Abadia, Uberaba - MG. CEP: 38025-350
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Eu, , € 0
menor sob minha responsabilidade, voluntario a participar dessa pesquisa, lemos e/ou
ouvimos o esclarecimento acima e compreendemos para que serve o estudo e a quais
procedimentos 0 menor sob minha responsabilidade sera submetido. A explicacdo que
recebemos esclarece os riscos e beneficios do estudo. N6s entendemos que somos livre para
interromper a participacdo dela(e) a qualquer momento, sem precisar justificar nossa
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que ele(a) recebe. Sei que 0 nome
dele(a) ndo serd divulgado, que ndo teremos despesas e ndo receberemos dinheiro para
participar do estudo. Concordamos juntos que ele(a) participe do estudo, ESCALA DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR: VALIDACAO PARA CRIANCAS COM BAIXA
VISAO DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE, e receberemos uma via assinada (e rubricada
em todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [ oo Lo,

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Nome: Karina Pereira - Telefone: (34) 99161-2631
Nome: Danilo Cortes Angelo - Telefone: (34) 99211-1275
Nome: Suraya Gomes Novais Shimano Telefone: (34) 99194.4037
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ANEXO IV

TERMOS DE RESPONSABILIDADE E PARCERIA

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Comitt de Etica em Pesguisa
Nisa Conde Prodas, 191 = Adadis - 10225200 « Uberaha-MG - Teleforse 13+ 343700 601 - LowiL cepighn odu br

ESCO ST FESSOR oV
Uberaba, 18 de novembro de 2021.

Assunto: Pedido de autorizagio para acesso 20s dados cadastrais

Salicitamos, respeilosamente, 3 astorizagdo para agko a ser realizadas (coleta de
dados) como parte da pesquisa intitulada: “Escala de Desenvolvimento Motor: Validagdo para
criancas com baixa visio dos 7 20s 10 anos de idsde™, sob a responsabilidade de orientagio da
Professora Dra. Karina Percira. O objetivo dessa pesquisa é validar a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM-adaptada) para criangas com bamxa visdo dos 7 208 10 anos de
idade, Para atingirmos os resultados desse estado, serd pecessario o acesso aos dados
referentes As criangas selecionadas para participagdo da pesquisa, coletados junto a analise do
histérico ¢ proatulrios médicos da instituigho, junlo Bos pais ou responsaveis dos
participantes ¢, apds a aplicagho da escala de avaliagdo na populagdo estudada, como parte da
metodologia da proposta para alcance dos objelivos peoposios, sera realizado a devolutiva das
avalingdes a0s participanices.

Salientamos que esta autorizagio é indispensivel para & submissio da pesquisa junto
a0 Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, érgio respoasavel pela aprecingiio &tica em
pesquisa com seres humanos e, canfoeme prevé a resolugio 466/12 CNS, a pesquisa somente
serd indciada a pastir da aprovagho do referdo comité,

Sem mais para 0 momento, apradecemos 3 awengdo ¢ nos colocamos & disposigho
para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente, 10,1\.&7 4 «c: J\“}A/

Danilo Cortes Angelo
Mestrando & Programa de Pés Graduagho em Fisolerapi da
Universidade Foderal do Tridagado Minciro (UFTM)
E-mall: dgai } i
Telefoae: {534) 59211-1275
Endereso: Pradio do Centro de Pesquines Professor Alezio Rosa Praa - Rea Vigheio Caelog, o 100, 4% anda,
Sala 408, Blooo B, Buirro Abadia, Ubsraba - MG. CEP: 3B025.34

o da isa:
De sccedo com a realizag pesqu - — -

€ Ag3: Pedagigica bs Pessces com Daflcilecs
(M De fericko Do #* 470651 60 « 00 W1 163, Poriaty B o 50102 - M0
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Fus Coreda Frasion, 191 = Sbada = 38005300 — e be o — Tideferm: [ 7 SE0ETO0-8830- Brmadk pepBelie s by

Assunto! Pedide de sutorizngio parn acesso aas pronfuinios ¢ aos cadnstros

Solicitamwos, respeitosamente, a suforizagio pars agdo a ser realizadas (coleta de
dades) como parte da pesquisa ingtholada: “Escala de Dessnvolviments Maotor: Validagiio para
crinangEs com baixa visfo dos T acs 10 anos de idade”, sob a respensabilidade de orientagdo
dn Professors D Karine Persire O ohjetive dessn pesquisa é validar & Escala de
Desenvelvimento Moior (ED3M-sdaptada) para criangas com baixa visdo dos T ase 10 anos de
idade. Parn afingirmos o5 resultados desse estodo, serl necessinio o acesso aos dodas
refenentes ds criangas selecionadas para pamtbclpagio da pesquisza, coletados junie a anallse do
histdrico ¢ prontudrios médicos da instituig®o, junbo aes pais ou responsiveis dos
participantes &, apds a aplicacio da escala de avaliacio na populagio estudada, como parte da
mvetedologia da proposta pars aleancs dos objetivos propostos, secd realizade a devolutive das
avalingdes nos participantes.

Salientamos que esta autorizeco & indizpensivel para a submiesio da pesquisa jonto
go Comitd de Efica em Pesquisa da UFTM, drge respomsivel pela aprecischo £hca em
pesquisa oom seres humamos e, conforme prevd a resolugio 466012 CHS, a peaguisa somenie
serh indcksda o partir do aprovagiio do referido comité,

Semn mais para o moemsento, agradecemas a ateng®o @ nos colocamos & dspogigin
para evesbuals csclareimentos.

Atenciosamente, LDm- 0 b J::. a,:l‘“ﬁ“'ir/

MDanilo Cortes Angelo
Mestrisnda 8o Programe dé Pés Graduachs em Fisiotrssia &
B-renil: deni . i
Trbefoma: {3d) 2521 1-1275
Enderena: Pridio do Cestrg de Pesguizis Professor Aluleis Roda Prais - R Vighris Carles, o® 11, 4° andar,
Sgla 403, Blocs B, Bairro Abedia, Lhersba - MG CEF: 380235

D acorle com a realizagho da pesguise

) Deferidn
¢} Indefierido

Asiinamra do reaponstvel pela Instinl i@
(MEIME)
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Uberaba, 05 de julho de 2021.

Assanto: Pedido de autorizac3o para acesso aos dados cadastrais para realizagao de pesquisa

Solicitamos, respeffosamente, 3 auiorizacdo para 2030 2 ser realizadas (coleta de
dados) como parte da pesquiza infimiada: “Escala de Desemvolvimento Mutor: ‘l.’a.hdas;&n para
crinancas com baixa visde dos 7 aos 10 apnes de idade”, sob a responsabilidade de crientag3o
da Professera Dra Karma Pereira O objefive dessa pesquisa e wvalidar a Escala de
Desenvelvimento Meter (EDM-adaptada) para criancas com bama vis3o dos 7 aos 10 anos de
idade Para atingirme:s os resultades desse estude, sera pecessario o acesso aos dades
referentes s ancas selecionadas par paruupm;an da pesguiza, colstades junte a analise dao
historice & pronmares medices da instmicao, Junio aes pais ou responsaveis dos
participantes e, apos a aplicacdo da escala de avaliagao na pnpu]m;au estudada, come parte da
metodologia da proposta para alcance dos objetivos propostos, sera realizado a devolutiva das
avaliag des a0s participantes.

Salientames que est AUOTIZaC30 Emdﬂpmsatelpma-u]}mjsmdapﬁmﬂmm
auCumteieEtuPEqubadaUFI“'rimm ﬂp&laapreua;u-um-:a
Pesquisa COm 5eTes tumanos e. -:-:-n.ﬁ:-nneprevearﬁnh:;m-’rlf-ﬁ 12 NS5, a pesquisy somente
sera iniciada a partir da aprovagao do referido comire.

Sem mais para 0 momento, afradecemos a Atengdo & oos colocamos a disposicdo
para eventuals esclarecimenios.

Atenciosaments, L -

Em:h.'np:-:PHdi-:-:hEm.h:n-.’ﬂ-PﬁqLﬁmFmEﬁm 'lhtnnEn-a?F'L:l:-Ru.a‘ﬁp:inClin-Ln' 104, ¥ andar,
Sala 408, Bloce B, Bammo Abadia, UTharaba - M. CEP: 38005-33

Dq acorde com a realizaciio da pesqaisa:

(X) Dafarido
{ ) Indeforido

104



N

Pl
Unitvarsldsds FMMIH&'@H“H‘E
Comité

duEﬂmmPemqm
Sun Coreks Prasion, 190 - Skedin — SEDCOT- 200 — L ba-RAG — Tkl TG00 [-rrall: paeferipm el g b

Tberaka, 1E de povensbro de 2021,

Assunto: Pedido de autorizacdo para acesso acs dades cadastrais para realizacdo da pesquisa.

Solicitames, respeitosaments, 3 MONzacdo para 2030 a ser realizadas (coleta de
dados) como parte da pesquiza infimiada “Escala de Desenvolvimento Motor: E'ﬂida;inxpm
rangas com baixa visao dos 7 a0s 10 anos de idade™, sob a responsabilidads de onentagao da
Professora Dra. Earina Persia O objetivo dessa pesquisa e wvalidar a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM-adaptada) para criancas com baima vis3o dos 7 205 10 amos de
idade. Para atingirmes os resultados desse estado, sera necessamo o acesso aos dados referentes
&5 (Tiangas selecionadas pﬂnparucq:-a:;a-:n da pesquisa, coletados yunto a analise do historico e
pronfuzrios medicos da instituicao, unto aos pais ou responsavels dos pardcipantss e, apos a
aplicacdo da escala de avaliagio na populacio estadada, como parte da metodologia da Emp-ue.m
para alcamce dos objetivos propostes, serm realizade a devolutiva daz avaliagoes aos
participantes.

Salientamos que esta amorizacao e indispensavel para nmbms&mdapa:[msa Jumnio
20 Comite de Etica em Pesquisa da UFTM. urgauraﬂpmsn‘elpela apre-:m;mehcampaqnm

com seres humanos e, conforme preve a resolagao 46612 CNS, a pesquisa somente sera
imiciada a partir da aprovagao do eferido comite.

Sem mais para ¢ momento, agradecemos a atenC30 & nos colocamos a disposicao para
eventials esclarecimentos.

Dapile Cortes Angelo
Mastrando do Programms de Pos | Fii iy dy
E-mnl: dantiocortedsios mmail comm
Talafons: (39) $5211-1273

Emderago: Prédio do Contro de Pesguisas Prof&issor Abeirio Koo Prata - R Viggrio Carlos, o7 100, 5 andor,
Sals 408, Bloco B, Bairmo Abadia, Uarsba - MG CEP- 38005-35

Dw acordo com 2 ealizagiio da pesquisa:

(30) Diuferido
{ } Indefurida #7

.

ROMES EFLCHIOR DA SILVA TUNIOR
Chirgtor IV - Decaetn Mimicpal (41 de 04012021
Escola Municial Profssor Foed Goralde Guinvories
Animtm do meponsvel pala [sommcic



TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSD PARA USD, GUARDA E
DIVULGAGAD DE DADOS E ARGUIVOS DE PESGUISA

WALIDSSAD D EECALS D DESENVOLVIEENT O MOT OR ADEFTADS PERA,
Titulo do Projeto: CRIAKCES SOnd BalxA VIShD DOS SETE A0S 10 ANCE DE IDADE

Home complste do  sollcltante/pesquisador responsdvel ou  particlpants:
DMILE CORTES AMGELD

FoG: MC-1S.284.514 CPF- T e
Enderegoc (nid, avenida) Rk, WiKBARO CARLOE pe_- 160
Balnng; ABADA cidgma LUESRARA

CEp; =il Eslana de 9HAs GEFAlD

PREDIO DO CENTRO DE PESOUISAS PROFESSOR ALULDIO ROSA PRATA (UFTM) 4° ANDAR, S8 S 408, BLOCO S
Local a aer peequisado: UBERARA E REMAD

O sollcitante/pesguisador responsavel ou participante, retro qualificads, se declara
clente & de acordo:

3a) De todos of termos do presenie Instrumenio, assumindo toda e qualquer
responsablidage por qualsquer condutas, agles ou omissBes gue Importem na

Inobsenagdo do presenie e consequente violagdo de qualsquer das clausulas abalxo
descritas bem como por oulras normas previstas em kel aqul ndp especificadas,
respondende de Torma limiada, Imetratéwvel, Imewogavel & absolula perambe a
fornecedora 0os dados e arquivos em eveniuals aghes regressivas, bem comao perants
fercelros eventualmenta prejudicatios por sua ndo obsenvacao.

b) De que os dados & amuivos a ele fomecldos deverdo ser usados, guardados e

preservados am skglio & que eventual divulgagdo dos dados devera ser fella em estrita
observagdo aos principlos éticos de pesquisa, resguardando-se ainda aos termos da
Constituwicdo Federal de 19688, especlaimenie no tocante ao direto a Infimidade & a
privacidade dos consultados, sajam eles paclenies ou ndo.

¢) De gue as Informacdes constantes nos dados ou arquivos a ebe disponibliizados

deverdo ser wilizados apenas e 130 somenie para a exXxecugao @ pesguisa do projeto
acima descriio, sendo vedado o uso em outro projefo, saja a que tiwo for, salvo
¥pressa autorizagda em contrario 9o responsavel devidaments habiitado do setor

d} De que eventuals Informaches a serem divulgadas, serdo Unica @ exclusivamente
para fins de pesquisa clentifica, sendo vedado uso das Infomacdes para publicagdo
am gualsguer melos de comunicagdd o2 Matssa qus ndo guandem compromisso ou
relagdo clentifica, tals como televisdo, jomals, peritdicos & revisias, entre ouwtros aqul

nao aspecifcados, excelo 05 resultados da pesquisa que poderdo, a criéno do
pesquisador serem amplamente Svulgados.

2} De que ao término da pesquisa e do trabalho académico of resufados dos mesmaos
serdo dsponinlizados 3 Secretaria Estadual de Educagan de Minas Gerals para wso
em suas abthidades na rede esladual de ensino, se necessario, com as devidas

chaghes.

iy
LIBE RS , 18 de HOVEMERD o PiSsr

| i v

DWMILG CORTES ANGELD b AT
Nome e assinatra do peaquhia:lﬂr responsavel ou participante

baade,  po

.-"

PROFA DRA KARIMA PERERS f""’f-"-”- ¥ "‘a- by
Hame, e assihalura & orentador

J6
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(3 ‘i‘“h| ESTADO DE MINAS GERAIS
1! "wL) SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAD
WL SUBSECRETARIA DE ENSING SUPERIOR

ESCOPO DO PROJETO / PESQUISA

Finelidads do Projeto:

Sraduscan | | Mestrado Cowtorado | | Outros |
Superinten denci Suparintengente:

3 SRE VANIA CELIA FERREIRA

Cidade [ Estado: Mome g Instituigso de Ensing Superior

UBERABAMG UKVERSIDADE FEDERAL. DT TRAMGLULS BIKEIRD:

Cursa: Ares de conhed menta:

Forzomwmon i Eva e v ede vl

MESTRADC EM FISIOTERAPLA Frunetaplution o

Cardisiiesgsralinice o Maunsdsi:

Denominagsa [ Titulo do projeto:

WALl O& ESCALA DE DESEMVOLVIMENTO MCTOR EM

CRIANGCAT COM BADA WVISA0 DOS 0T ACQS 10 ANOCS DE IDADE

Aurtar: T lular: E-mail:

CANILD CORTES ANGELD (34) 28211278 CAMILOCORTES SIS O CALMLCOM
Orientador: Cimfuslas E-meail

PROFA DRA KARINA PEREIRA [34) B2 HARBIARERAg FTILELN
Superyisor responsEvel [aeme gue it scompaneer | Calular: E-miail

a:uuu-mdrlrmmnmj:
MESTRANDO DANILO CORTES ANGELD (3] J9211-1275 iweononimogaeus o=
Justiiceta:

Recentamens, 0g mwuduseslu:l:@pmmapmua;&:-
Eﬂll!mﬂlﬂﬂl:l&.:mlm- L (220 ] Tol reallzada mediante 3
dEIEE[‘.H-EIH:ﬂEIhElmﬂd L3 &5 Escala do Dessnvohimento EI'{EIEE
demwwm o mibor e o o e ares nas Erefas

men
e T o e e b m
M2Esas ulllzam:-as da Moviment Assessment B
& Ve e o Eras Eara conmbig
& vl Para comiribu GO essa Il
peaqtlaa.npresaﬂeash.ﬂnm‘n rmamua-;&:-aeunrmumn‘n

parE 3 pooulagan com detcancia visLEl

Dbjetims:
Com o Imtuito de conmbulr com esta Infia e EWIHEHB
avaldagdo d3 EDM adaotada por Samos et al SOMAr
Insrumentos E'ﬂlgﬁ de T babca
O SENIGD Dissa veiiicar as da Escala oe

Deservolvimemo Molor com a Moverment Assecement Bat ':”"IE'H
{Movement ABC-Z), por malo da valldade convergente e dh
005 7 305 10 anos de idade.
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|'_.“I J-E'-Hﬁ ESTADO DE MINAS GERAIS
t.: o ) SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD

et = # ' SUBSECRETARIA DE ENSINOD SUPERIOR

ESCOPO DO PROJETO / PESQUISA

Metodologia [ Tipo de instrumento:

O esiudo caracten mrm:lewelldaﬁnﬂaﬁscﬂammﬂmcmmnmmi
criancas com baha dos 7 a0 10 ancs de ldade. Fol 'J:Elnﬂmttéﬂl!- ica
de Eem Seres Humanos da Universidade Fedaral do Tr ko Minsim [UFTM) S0

02397 TR0,

PUbdico alvo |alsnos, professores, pais, gestores, eic):

EECOLARES (CRIANCAS. T:0 BADA visho DOE 07 ADE 10 ANOE DE IDADE

Dists inicic da pasquiza: Duyts fim da pesquisa:
320 [ 2 0

Daia provayvel da uprescn‘h.-_:an:-a. oEnCE =camiradora:
1P 1 erd




> S8R,
Univarsidede Foderal 90 Tridnguie Wissire
Frogaama de Pos Graouecdo - Wived Mesiad -
I mxtsrasp@ X
A GRS Gaatih 185 - Sosas Sen i Abade, Liberets - WG 35375440
Useriindia I2 de Foverern de 2010,

A TUNDACAD PRO LUL OE UBERLANDIA
Asserno. Podido g aunon cog B0 pard a0esto 008 promtiudngs e cadastros

L. Sobcnamon, rmpetosemenie, MAoneschs Dans A0 & W reakosda okt de
dades) como parte @3 peuguita: Excala do Denemschomenso Motoe: Adsgrtacho ¢ wheriche dn
PrOSradades PRONTHITGS RS CTAngat Com Sl wido dos 7 acs 10 anca de kada, wi &
responsabitdade de Professory Doutor Karing Persira. O chjieown densa peaguns 4 adaptar »
validar a Escala de Desernabamaento Motor (EDNVG pare criancas com Saba vislho dos 7 acs 30
o de dlade, (o g oS of resellaces OGSl DesUsd Necestanees dos dasos
reforartes s oG sclotonadal #0 cstudo, coktadios jumd & andbse do hsilvico ¢
prortedno méddicos de inatitacho, Jueto 800 e MEIOCNMIVES DATCRINES POF Mk J¢
entrevtite ¢ edn & apixacdo de excals na populaghs estudada, como parte do Mmetndologe
proponta pere Weance tos olyetvn gropotos no progeto de g

T Sabertarros que etz ascreachc ¢ ndipentbved pira @ whiclo 0o projeto
juntn 35 Comith de Coics am Pesguies da UFTM, drgho reponudeel pels apreciaclo ética em
POSQUES oM senes Bumancs, £ oonfarme prevl 3 Resoliclo ARGS1Y ONS, a pesguia
SOMEIRE 2093 IOA0 @ 2artr do v 30 30 refenda comint

1 Sem maii pas © MOMENSO, MArEdeCemas 3 JENI0 ¢ Bdd CoRCamos & depotigio
para overtush exclarecimentos.

Mrnciosamente,

Llldlag & 8 - e by “u*-Jl.
Mo Cralia b Svoon
{33) aheay

Mextrarvds o Frograre de #as Oradeesio en Fosoleraiss 8
Usiversdada fedacy do Trilrgus Mreia.

Do acorda com & reskaacho de pesgune:

(%) Snferido

| ) indeterido e o
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Universidade Federsl do Tritnguic Winers
Prograrea da Ple Gradaaghc - Nivel Memtretu -

Fectaans
As, Gatlo Geardd, 150 - Nosas Sea. de Abade, Ubesibo - NG, 2006440

Userabu, 20 de Outuleo de 2047,
AD CENTRO EDUCATIVO LOUIS SRAILLE DE ARANA MG:

L. Solicitamas, respeitosaments, autoraecho pues che & s reaiiad |colets de
shdond coms parte di pEsausa: £5000 de Deserrvchvimento Motor: Adaptecho & alericio das
peopriadades pricomatricas para crlances com Beia vido 005 7 205 10 nos de Kade, b a
responsbiidade e Professora Dowors Garne Perwera. O objathed 20253 pesquisd & adapter o
velidar & Escala de Dasomvonimento Motor EDM) para criangen com buiss viido dos 7 a0 10
ance de mlade, pies aligEeros 06 rasehados desm pemHis) necemitarumod S dadis
referertes 88 cilargas slecionedia 0o siudo, OoleTados uto & andise o hhdcricc ¢
prostudcios médions da sTEskao, Utk Aok pas TESPOMGINGS PArTCDANTES por Moo de
ertreviita ¢ apds 3 APFCACE0 @ escHia na pogeiacia extudads, coms parte da mecdologla
propotts pers sicance dos ChROVes 20PaLI0s N0 Brojeto d pesquiss.

2 Salentames que ests awteriowle ¢ hdspessinl pira 3 submisdo do progess
junto 30 Commitl de £ticy mm Pesqehia da UFTIM, crpiic sespassivd peda apeeciogdo i em
seaquhe com weres humarnos E conforme prowd 2 Resoliclo 16R/32 CNS, = peaguie
somente sard Iniciads 2 parth dy aprovapio do refarids comitl.

3 Som mais pIrd 0 MOomemo, agradecemoes 3 stenglo ¢ a colocames 3 GEposkio
para sverbush wsclareomeanton

Alescosanente,

Warts Cecda 5. Santoe
34 omnansasy

NS0 do Progran do 784 Graduagas orm Fluoterapis de
Urtmersidade Fedurdd 00 Trilngu © Mosio

Do acoedo com s roalioaciic de peigabie:
| ) deferido
| )indeferido
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’ HROA N W Mo s Paabato, 208 | ram lrsgs
RN et Abeiho Presa 5P | CLP L0050

) D Yol (28] 4930 1900
‘ \ wevi AR TPERA YD De A
X rp adeviep.com e

Mo rdo Preta., 1008 fevyrsim de 2037
Assusbo: Ped o the achen cagds Patd 202550 008 pronusrios o cadastron

350t respotosamente.  Mnoruacho  sera agio 3 W
reaticad Acok12 de dados! come parte da pmspeiue Escala de Desoavolimento Mator
ASostacdo e afrche dan propiatades psomenricas para priancas com bt Vil
dos 7 ads 10 asns de igyde. soha mmponatiitiete de Frofessora Doutora Karne
Pereira. O objetao deswa pesgusa & afpTar ¢ validar » Exa% de Dewernvcbameno
Motar (EDM| para crangas com boep wndo doo 1 osod 10 wsas de whide, para
Mingrmos o8 rewsBados desss pésgubia necessdtaremos dos dados reflwrmtin 45
EHANGES MWIROONAdES MO CSTLBa, codetadon [untn & andine do haléncd ¢ promMmsvios
midcos 43 natgicho, |umin acs pas EMSIeS pYTIOpIMNes por mmn e
aatrevivta & apds 4 bGagdo 49 b ne populagho mtudada como garte da
MO Uaiog 3 propasta pows akance das obpethacs propodlas N rojeto da e

2 Sa b el emyos QU IROr 23 pI penal g en sree parasschmis Jodoprof eto
jurtd a0 Comed de Bt am Pragune da UFTM, drgda resporsived pels apreciacio
sics  em  pesauba  comsereshemanos [eonformepresbflisol g ReSS6 120NS 2
POUGUASY SOMaTe s A ki & parte 0 Spr0acio 0o referdo comrts

15011 s 203 O MOMeMD, aeradecemios & A0 ¢ A0S COCAMas A

A 5204200 pars eventuydn esOar R Onenig,
AL NOLsamerce,

Marsa Cedlo S, Saatoy

(M) suLees)
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AT MM As Loan Padintan, T00 | Jenden iend
.“T““ 30 PYOLeSP | CEP angps 458
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-
adevirp Ty

Mestrands o Progaa s O Ms Gracsi 30 e

74(

Factetapis fe Shhvenciads Feders de Tnirgeh
MY e

De acordo com a et zagio 40 pesqusl

| pewteriso

| Ingeternide

|
Marieone Tavers Crrira

Presidente da ADEVIRF

02 500.1530001.2

ARIOC PG ViDL
W4 PAETO R REG Fiberio Perto, 30 oo fverars de 2017

UL LT T NS L
WA TR e

e ' PR AR
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Universidader sdaril do TridrgeboMiseiro
Pogaams o Pos Gracuacio - Nivel Mesiact -

Faxemaia
AT Cuemid, V30 Nowas Soa 39 Al Ubeste MG 39005443
o Carkin, 25 de Junbhr do 201 Y

A Andrtts ADD de Sespa Neven,
ESCORA ESTADUAL €CI0ADE ANALY 4

Mhﬂnﬁwliumhmnm

L Sckotamos reschmarente, seloriecds pure a3 3 wr feskmaca(ooles de
wmmumuu*mmwomm
DROprhed aten mETInMTCX; Bare Ongar com balas visds don 7 205 10 anes de igacle, b 2
W~MMWWPWQ.IDMM&M
mm&armwmauzm.w:mmm
A0 06 Pecfncrs Dousors €21 Perers

om&-mém'mammmm
(TDM) para Cronas aan bados Wslo €06 7 soe 30 3nos de Made.

OMWMWOWommam
mmﬂbhrunm«mmumteuﬁmm
bmm-nmmm—lmdeasmmh
thWMmmmm.mom-
Prachaios médion de Inastucio, Ao 206 peb responclveis particpentes por mek) de
ma*am-ﬂnwmmmtw
EIOP3H P didrce doz obithess S0P MO propeto da pests s

L5ekertanan que sta anorlaio ¢ ndkpenc il PR 3 subwrmsadas do grojote
lentn 20 Comind de E1ica am Peaquins da UFTM, drglio reapomaws! pete aperciscic Mica en
PGz c2m seves Purfdni. £ corfonme prewt 3 Risckaclo SR TXONS, & peaguie caments
Srd yeciade » part c aprovecia do relerido conint

u-mmommvuowcm-h-w-o
s pore crattaah mclwed Defs.

AdenosexTe e,

W o
M Fersavde S tiwas
130 2155 3275

Mesiranda S Pragrars) d¢ A4 Uradasclo o Fidiey epie de
Urivericlade Foceaal do Tridegaio Minana.

De scordo com 3 reatiaacdo de peagas

[ $echfuridn
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Universdadel ederst do TribageloM inein
Prugrana 00 P Gaando - Nl Mesthad) -
[T TP
A CAdve et 199 Moses fre cis Abmets Ubecuts- MG J00S<440

533 Carlow, 13 de Dvgwrates oo 1017,

A E1hGe Messandra Narques (raveino Suctiweser,
Dirennes de Esoode Miwdciond Edsvogho luftil Angpefine Dugaree de Mck

Asmeren: Percn Or 3UONEaCE0 B ACESI0 306 DRONEUSTOL ¢ 0508

| Sobcinres, noportsamens, stremglo paes sglo 4 ser realonda (solots de
dad3on) womnn parw da pesquisa Esoals dv Deosenrmolviocote Meoter, Adgsecdo ¢ aferigle do
propviedadss pricomninios pars crigepe oo borxa visdo des 7 sea 30 v de sdude, wob
rpocsabiidads de Molemans Dovtors Karins Pereiss. 1) O Diasenpenie Metor do e
oon bolne viska dos T sew 10 saee do Made: scpunde 4 MABC. 2 adepeads, tarbie b
sricniogle & Profosscn Duutors Karns Parcire.

O oot dosss pampeie & adapar o vilichr & Tacels de Desavolvinneste Mot
(FDM) poro erlennes oom belus visho Gos 7 aes 10 anes de idude

O Olyetroo Goses poagaisa tambam 4 Veriflow o devenpendis totee de orlsoges
0om halnn visdo dos T 900 10 ases Ge hade smavés do Adapiglo d Escada Moversent Bafiery
for Chiddrenr-2 (MABC - 1) & verificee @ desanperho saetor & crisngn ticas dos 7 sas 10
008 O Made, wilizando & Decals Movemers Dasery for Chibdres 2 (MABC - 2) sriginal Pars
Wirgirmos o sesakindin dosi posgetes Bocowribremos don dadow nfereaks & cnisage
wlocioradas 20 emuda, coletadas jasto A ardliee do hestdeico « prosmalricos mddloos 4a
Pdiban e, A0 Gun pais repOOnE e il paties por Dok e ertreviste ¢ apds o aplneghe
dex oxalo e populecio edsdads, como parte & netadidogs propots pes slosxe do
AbPAILES [OQENE B3 pnps 43 [eSTRs

2 Safiortaraes gac oola socasin ¢ indipoesivel pem & ndmrmbde do prijen
Jowo 30 Comid de frica am Pospans da UFTM, éoe rpomdeel pola sprsciacie drica em
pesning oo seres o, E ooofiome peevé & ReseloghodS@/ 1 JONS, & pesguine sommrier
vt indcacie u perty &n sperrracis do referido comiet

5o mak pam 0 seeerie, agradecernen & senglo o (os colooarnos o Beposiche
T e eniads s Lo iraeyin

ANTCIEN0,
“
G950 1258

Mestrarda 4o Progrore de e Gradaachs em Frictengra
da Univessidade Foderal do Trnibagude Mincio.

D acordocten 2 reaaacods poguise
xtends

( ndefesid
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Urnerscaces edecd oo TriogucMaoero
Peprra e P Gratacic - Wew Wertus
Faiwr are

Ay Catic Cuarts "5 Neaas Sea on Aoatue Soecxte WG M0 AST

e larton, 1 o A e WY

Tacia Temadad Smtin Tamn wmia.
ASDnad Feviad) B¢ AV CA(IC Bire KTl B rortudten ¢ Ledslnn

LSoldumeLreorinumete. astreache pars aches 4 wr wdlcadaliziets de
Sade) (oMY irie & penguma Dzl 3¢ Desemwctyraens o Adgtaihs v shwgho 2
FOprMistn CEIDMMTTEIS FaC) (TRNGH COF Baea vide @08 7 Ao 10 anes O i3ade b 2
responcaidstage de rofeson Dovtars Lavws Poveri £ O Dumeperhs WMt de Cwns
oo basd wado don ) s 10 snen S et sapetds & MARC. ] assptate, temiem b
remtacho da Profenors Doy Swws fewen

O w0 Grms peatens ¢ aligtir » webkds s Licals 8¢ Devorsutamestn Mot
[LOM] pars Crumgas sam Seass vk 20n 7 son 37 anen S0 e

0 Ctpetad S23a posgets Lanliire ¢ yorfite ¢ Scumporho melr d¢ LI
o Dusa viado 2o ) s 10 ance G0 Sace aTIued Ss ASKEaiEs 2 Diats Movernees fattery
for Ohvdamren-] [MASC  T1 P4 soaa ™ot 0f "eatBi0t IES5S1 Predutls M eslan O 301
000 rEfRPETiEs B WD Wit rata fo alatc coltlafon jrtc b andite Sc hslfsxo ¢
PThudnaos medEos $a FESLCES ATED A0 BN TERONAME] RETUTRETOR PO Tess o8
TIEeSTA * 3904 2 WA I S s A peaiin o cduflata wnw paTe Si PeROUAODE
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ANEXO V

AUTO

Lo

EDM

DECLARACAO EXCLUSIVIDADE

A Empress EDM < Comérdio de Artigos Médicos e Bospitalares, cevicaments constituida, com
sede & Pz Eugénio R, Xoerich, 148, 605, Bakrro Jardim Atidntico, cidade de Fortandpolis/SC,
imserite no ONPJ 13.904.398/0001-00; Inscrigho  Extachal: 25648 7456, neste a0
regeesentado por FRANCSCO ROSA NETO, re quelidade de Diretor Téonico, declara para os
devidos fins, sob as penas da Jel, que 3 Impresa "EOM”™ tem EXCLUSIVIDADE ma edigdo;
publicacio; distribuicio; ¢ comercializacio de material pedagigico de Avaliagdo Motoras em
todo o terrttoro nacional, tempa indeterminado, estando, portanto, em plemo exercicio de seus
dhrenos de exchnavdade.

A [mpesa sutorzs “WMas Ceoly Soum Sontos” surs do Programa de Pés-Graduagdo, Nivel
Meastrado, em Fisoterapis s Universdade Federal do Trdngulo Mineiro & da Unwersidade
Federal ce Uberlfindis para realtcar adaptacdes dos testes motores para uma populsgio
especial no seu trabalho clentifico

post N5

Yovo
s

A Do
Francisco Rosa Neto - Diretor Técnico
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APENDICE I
TABELAS (RESULTADOS ESTUDO II)

Tabela A. Descri¢do da amostra.

VARIAVEL n(62) % (100)
Feminino 32 52%
Masculino 30 48%

1 ¥
9 anos 1 18%
10 anos 14 23 %

19 31 %

Legenda: n° (nimero de participantes na pesquisa); % (porcentagem)
Fonte: Autores (2022).

Tabela B — Classificacdo dos participantes na EDM adaptada e na MABC-2 adaptada.
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ESCALA CLASSIFICACAO n %
Inferior 10 16,1%
Leve 2 3,2%
EDM Normal Baixo 20 32,3%
(adaptada) Normal Médio 28 45,2%
Risco Leve 1 1,6%
Risco Moderado 1 1,6%
Total Geral 62 100%
NIVEL n %
Dificuldade de movimento 23 37,1%
MABC-2 Risco de dificuldade de movimento 23 37,1%
(adaptada) Auséncia de dificuldade de movimento 16 25,8%
Total Geral 62 100,0%

Legenda: n° (nimero de participantes); % (porcentagem); EDM: Escala Desenvolvimento Motor; MABC-2:
Movement Assessment Battery for Children-2.
Fonte: Autores (2022).

Tabela C: Andlise Descritiva da Classificagdo da EDM e Niveis da MABC-2 estratificada pelo sexo.

ESCALA CLASSIFICACAO F M
Inferior 8(25%) 2(6,67%)
EDM Leve 0(0%) 2(6,67%)
(adaptada) Normal baixo 7(21,88%) 13(43,33%)
Normal médio 17(53,12%) 11(36,67%)
Risco leve 0(0%) 1(3,33%)
Risco moderado 0(0%) 1(3,33%)
NIVEL F M
Dificuldade de movimento 11(34,38%) 12(40%)
MABC-2 Risco de dificuldade de movimento 14(43,75%) 9(30%)
(adaptada) Auséncia de dificuldade de movimento 7(21,9%) 9(30%)

Legenda: F (sexo feminino); M (sexo masculino); p (probabilidade); MABC-2: Movement Assessment Battery

for Children-2.
Fonte: Autores (2022).



