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RESUMO

Este estudo investigou o desenvolvimento e a influéncia dos ajustes posturais
antecipatérios na performance de um movimento direcionado a um alvo em criangas
com e sem DCD. Os participantes foram divididos de acordo com trés faixas etarias
[faixa etaria (A) de 7-8 anos (média de 7.6 anos + 0.6 ); faixa etaria (B) de 9-10 anos
(média de 9.7 anos * 0.7); faixa etaria (C) de 11-12 anos (média de 11.7 anos + 0.5).
Cada grupo foi formado por criangas com DCD e criangas de desenvolvimento
tipico. As com DCD foram identificadas através de um percentil igual ou inferior a 5
no Teste Movement ABC. As criancas com desenvolvimento tipico foram
identificadas como aquelas cujo escore apresentou-se igual ou superior a 30. As
criancas foram orientadas a permanecer na posicdo em pé e executar um
movimento direcionado a um alvo. Variaveis de tempo de reacgdo, tempo de
movimento e a amplitude dos ajustes posturais antecipatérios foram examinadas em
funcdo da idade. Os resultados indicaram que as criangas com DCD foram
significativamente mais lentas que as criangas com desenvolvimento tipico durante a
iniciacdo e execugdo do movimento direcionado a um alvo e também apresentaram
um maior deslocamento lateral do centro de pressdo. A analise desenvolvimental
mostrou que, a medida que a crianca cresce, aumenta a estabilidade postural na
direcao lateral e reduz os tempos de reacdo e movimento. Porém, criangas com
DCD n&o alcangcaram o mesmo nivel de performance em comparagao as criangas
de desenvolvimento tipico. Quando atrasos hipotéticos de idade foram calculados a
partir das equagdes da analise de regressao, as criangas mais velhas do grupo DCD
mostraram aumento destes atrasos nos ajustes posturais e diminuigao destes no
tempo de reacdo e movimento. Estes resultados dao suporte a hipotese de que os
ajustes posturais antecipatérios interferem na performance do movimento.

Palavras  chaves: DCD, ajustes posturais antecipatérios,  mudangas
desenvolvimentais



ABSTRACT

This study investigated the development and influences of anticipatory
postural adjustments on the performance of a goal-directed movement in children
with and without DCD. Participants were placed into one of three age bands [age
band (A) with 7 and 8 years (mean age 7.6 years £ 0.6; age band (B) with 9 and 10
(mean age 9.7 + 0.7); age band (C) with 11 and 12 years (mean age 11.7 + 0.5)].
Each group consisted of children with DCD and typically developing children.
Children with DCD were defined as those with scores at or below the 5"percentile on
Movement ABC Test. Typically developing children were those whose scores on the
test were above the 30™ percentile. The children were asked to stand in right position
and perform a goal-directed movement. Reaction time, movement time and
amplitude of postural adjustments were examined as a function of age. Results
indicated that children with DCD were significantly slower than typically developing
children during the initiation and execution of the goal-directed movement and also
showed a larger lateral displacement of the center of pressure. Developmental
analysis showed that, as children grow up, they increase their postural stability in
lateral direction and decrease their reaction and movement time. However, children
with DCD do not reach the same level of performance as compared to typically
developing children. When hypothetical age delays were calculated by the equations
in the regression analysis, older children in the DCD group showed increasing age
delays of the postural adjustments but decreasing age delays in reaction and
movement time. These results support the hypothesis that anticipatory adjustments
interfere in movement performance.

Key words: DCD, anticipatory postural adjustments, developmental changes
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INTRODUGAO

Atividades desempenhadas no cotidiano dependem da aquisicdo de
movimentos habilidosos. Escrever, correr, saltar e abotoar a camisa sao habilidades
motoras basicas que desenvolvem-se a partir da interagdo do individuo com o
ambiente. Para algumas criangas, 0s processos de aquisicdo e dominio de
habilidades motoras podem ser extremamente dificeis, apesar da inexisténcia de
deficiéncias fisicas ou neuroldgicas que justifiquem tais dificuldades (PETERSEN,
1999). Essas criangas sdo frequentemente denominadas "desajeitadas" porque

cometem falhas na execugédo de diversas tarefas (GUBBAY, 1975 ).

Desordens motoras em criangas tém sido, historicamente, objeto de
investigacéo de profissionais de diferentes areas, interessados em melhor conhecer
as causas, assim como as implicagdes decorrentes de seus prejuizos motores. Entre
0s primeiros relatos sobre essas desordens esta a obra de Dupré em 1911 (apud DE
AJURIAGUERRA e STAMBACK, 1969). Desde entdo, diversos estudos tém sido
publicados com esse tema (CERMAK et al., 1990; FOX e LENT, 1996; SUGDEN e
WRIGHT, 1998; GEUZE et al., 2001) e diferentes tipos de nomenclaturas tém sido

utilizadas para referirem-se a crianga com desordem motora, como por exemplo:
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disfungdo percepto-motora, disfungdo sensorial integrativa, sindrome da crianga

desajeitada, ou dispraxia desenvolvimental, entre outros (MISSIUNA e POLATAJKO,

1995).

Em 1987, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), no Manual de
Estatistica e Diagndstico de Desordens Mentais (DSM IlI-R), introduziu o termo
Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD’) para referir-se a essas criangas
com desordem motora. Na edigdo seguinte, publicada em 1994 (DSM 1V), a DCD foi
definida como um prejuizo marcante no desenvolvimento da coordenagdo motora, o
qual nado pode ser explicado por retardo mental ou uma desordem fisica conhecida.
Segundo o DSM |V, os critérios diagnésticos para DCD consistem em: a) o
desempenho nas atividades de vida diaria que requerem coordenacdo motora esta
substancialmente abaixo do esperado para a idade; b) o disturbio descrito no critério

”

“a)’ interfere significativamente nas aquisicbes académicas e atividades de vida
diaria; c) o disturbio ndo é devido a uma condicdo médica geral, como paralisia
cerebral, hemiplegia, ou distrofia muscular e ndo pode ser definido como uma

Desordem Desenvolvimental Ampla; d) existindo retardo mental, as dificuldades

motoras presentes superam aquelas usualmente relacionadas a condicao mental.

De acordo com dados desse manual, a prevaléncia da desordem € de,
aproximadamente, 6% das criangas de 5 a 11 anos de idade. (APA, 1994; WRIGHT
e SUGDEN, 1996). Segundo Fox e Lent (1996), essa prevaléncia supera a de outras
condi¢cdes pediatricas conhecidas, tais como paralisia cerebral, distrofia muscular e

nascimento prematuro.

' Tradug&o pessoal a partir da publicagdo em inglés
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Embora os critérios de inclusdo definidos pelo DSM IV englobem apenas
aspectos motores, sintomas secundarios sdo constatados, tais como: baixa auto
estima, frustragdo, isolamento social, hiperatividade e dificuldade de aprendizagem
(GILBERG e GILBERG, 1989; CERMAK et al., 1990; HENDERSON e HALL, 1982;
GEUZE e BORGER,1994; CANTELL et al., 1994, DEWEY et al. 2002). Nesse
sentido, estudos longitudinais tém demonstrado que, tanto os sintomas motores,
quanto os secundarios, tendem a permanecer até a fase adulta (KNUCKEY e
GUBBAY, 1983; LOSSE et al., 1991; CANTEL, SMYTH e AHONEN, 2003). Segundo
Henderson (1992), os problemas comportamentais, sociais e de desempenho
escolar decorrentes da desordem motora dessas criangcas caracterizam-se como

razdes suficientes para justificar a necessidade de realizagéo de estudos na area.

Diferentes abordagens de pesquisa envolvendo variados niveis de analise
tém sido utilizadas no intuito de compreender os fatores envolvidos nessa desordem
coordenativa. Por exemplo: sob a premissa de encontrar déficits sensoriais que
pudessem esclarecer a desordem motora, Hulme et al. (1982, 1984), Lord e Hulme
(1987), Dwyer e Mckenzie (1994) e Rosbald e Hofsten (1994) realizaram estudos
sobre o papel da visdo na desordem motora de criangas, analisando a percepc¢ao, a
memoria e a acuidade visual. Segundo os diferentes autores, as criangas com DCD
pareceram apresentar prejuizos no processamento visuoespacial. Esse prejuizo
mostrou-se presente, independentemente da existéncia de uma resposta motora na
tarefa, sugerindo que os prejuizos podem estar relacionados a um estagio mais
elementar do processamento sensorial. Como é bem determinado que a viséo tende
a dominar outras modalidades sensoriais no controle e aprendizagem do movimento,

prejuizos no processamento visual poderiam justificar alguns problemas na
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coordenagdo motora dessas criangas (WILSON e MCKENZIE, 1998). Um
monitoramento visual impreciso poderia levar a problemas na detec¢ao e correcao
de erros da execugdo do movimento. Déficits no uso do feedback visual também ja
foram encontrados em criangas com DCD (GEUZE e KALVERBOER, 1987; LORD e

HULME, 1987).

Os trabalhos de Laszlo (LASZLO e BAIRSTOW, 1980; LASZLO e
BAIRSTOW, 1983; LASZLO et al., 1988) e Smyth (SMYTH e GLENCROSS, 1986;
SMYTH, 1994; SMYTH, 1996), focaram a cinestesia como possivel base dos
prejuizos motores da crianga com DCD. Hoare e Larkin (1991), em uma abordagem
multissensorial, estudaram a interacdo entre a visdo e cinestesia. De uma forma
geral, as criangas com DCD mostraram-se significativamente piores que as do grupo
controle em tarefas envolvendo a percepg¢do cinestésica. Algumas evidéncias
também revelam que a criangca com DCD apresenta uma maior variabilidade na
resposta motora e dificuldades de controle de forca (LUNDY-EKMAN et al., 1991;

PIEK e SKINNER, 1999; OLIVEIRA, LOSS e PETERSEN, 2005).

As pesquisas relacionadas ao controle postural também destacam-se entre as
diferentes abordagens de investigagdo. Williams e Wollacott (1997) relatam que o
pobre equilibrio da crianca com DCD parece ser a principal fonte de
descoordenagdo das mesmas. Segundo Johnston et al. (2002), uma inadequada
organizagao temporal da atividade dos musculos posturais resulta em um suporte
inadequado a postura e, consequentemente, em uma pobre execucdo de

movimentos habilidosos.
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O controle do equilibrio estatico (WILLIAMS, FISCHER e TRITSCHELER
1983; WILLIAMS, MC CLEANAGHAN e WARD, 1985; GEUZE et al., 2003), a
influéncia da informagéo sensorial no controle da postura (WILLIAMS e CASTRO,
1997; WANN, MON-WILLIAMS e RUSHTON, 1998; JUNG-POTTER et al., 2002),
bem como a resposta diante do deslocamentos da superficie de suporte (WILLIAMS
e WOOLLACOTT, 1997) tém sido abordados em estudos comparativos de criangas
com e sem DCD nas diferentes faixas etarias. Os resultados desses estudos
indicaram que, em geral, as criangas com DCD: parecem utilizar maior nivel de
atividade muscular para o controle da postura (WILLIAMS, FISCHER e
TRITSCHELER, 1983; WILLIAMS e WOLLACOTT, 1997); diante da perturbacéo da
superficie de suporte, utilizam, em algumas tentativas, um sequenciamento de
ativacdo muscular proximal-distal, inverso ao apresentado pelas criangas normais e
também considerado menos eficiente (WILLIAMS e WOLLACOTT, 1997; WILLIAMS
e CASTRO, 1997). Os resultados demonstraram, também, que as criangas com
DCD parecem ser mais dependentes da informacgao visual no controle da oscilagcao
corporal (WANN, MON-WILLIAMS e RUSHTON, 1998) e possuir maior dificuldade
de integrar informagdes sensoriais, ou de adaptar-se quando uma ou mais das

fontes sensoriais foram manipuladas (JUNG-POTTER et al., 2002).

Esses estudos acima citados abordam os ajustes posturais denominados
‘compensatorios”, ou seja, produzidos por mecanismo de feedback como forma de
corregao das perturbagdes de equilibrio. As analises focalizam o modo como a
criangca com DCD reage quando sua estabilidade postural é perturbada por um
estimulo externo. Entretanto, ajustes posturais que ocorrem antes da execugao do

movimento tém sido também descritos em criangas com DCD. Johnston et al. (2002)
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analisaram a resposta de musculos proximais do brago e do tronco de criangas com
e sem DCD durante um movimento rapido de membro superior dirigido a um alvo.
Os autores encontraram algumas diferengas entre os grupos, reportando-as a uma
desorganizagdo temporal da atividade dos musculos posturais, que agem
providenciando uma base estavel ao movimento. Estes achados suportam a
premissa de que existe uma relagdo entre o controle postural (tanto antecipatério

como compensatorio) e o gesto descoordenado dessas criangas.

Criangcas com DCD apresentam, também, déficits nos parametros temporais
do movimento, tais como o tempo de reagdo (TR) e tempo de movimento (TM).
Analises comparativas tém demonstrado que as criangas com DCD levam mais
tempo para iniciar os movimentos do que as criangas sem DCD, evidenciado por um
maior TR (HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992; SMYTH e GLENCROSS,
1986; VAN DELLEN e GEUZE, 1988; GEUZE e BORGER, 1994; RAMOS, 2002) e,
também, maior tempo para completa-los (maior TM). Tais atrasos tém sido
reportados como déficits nos mecanismos de processamento da informacao

(GEUZE e KALVERBOER, 1987).

A lentiddo da resposta motora apresentada pelas criangas com DCD indica
uma dificuldade em organizar e/ou controlar o movimento. Mas o que esta por tras
do comportamento “desajeitado” dessas criangas? O que gera essa dificuldade
motora? Apesar de indicios referentes a déficits sensoriais visuais e cinestésicos, a
dificuldades no controle da postura e dos parametros temporais de movimento ja
citados, a origem desse comportamento desajeitado pode estar relacionada a

aspectos organicos, genéticos, ao estado emocional e, até mesmo, a caréncia de
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experiéncias de aprendizado. Porém, os reais mecanismos subjacentes, ou

processos responsaveis pela DCD ainda s&o desconhecidos (PETERSEN, 1999).

Reconhecendo-se que a performance de um movimento habilidoso é bastante
dependente do estabelecimento de um adequada estabilidade postural que antecipe
sua execucdo (NASHNER e CORDO, 1981; HORAK et al., 1984), é possivel supor
que, uma falha nesse mecanismo de estabilidade poderia ser uma das causas, ou
um fator de contribuicdo para o gesto descoordenado das criangas com DCD.
Apesar de existirem alguns indicios que apontam para uma relagdo entre o controle
postural antecipatorio e a dificuldade coordenativa presente na DCD (JOHNSTON et
al., 2002), ndo é conhecido se a forma como essa crianga estabiliza a postura antes
da execucgao de um movimento pode estar contribuindo para as dificuldades motoras

nos gestos de membro superior.

Nesse sentido, este estudo investigou parametros temporais de um
movimento voluntario de membro superior e suas relagées com os ajustes posturais
que antecedem a execugao e agem na preparagao desse movimento. O interesse foi
de compreender se os ajustes posturais antecipatorios sdo determinantes, ou nao,
no tempo de reacao e execugao de um movimento voluntario. Partiu-se da premissa
de que a crianga com DCD pode apresentar atrasos temporais em seus movimentos
devido a maior amplitude dos ajustes posturais antecipatorios, demonstrando um
comportamento desajeitado. Além disso, para compreender a caracteristica
desenvolvimental desta desordem, optou-se por caracterizar as mudangas do
desenvolvimento dos parametros temporais de movimento e dos ajustes posturais

antecipatérios das criancas de desenvolvimento tipico e com DCD. Para tanto,
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utilizou-se um delineamento transversal de investigacdo visando a descrigdo das

mudangas relacionadas a idade.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Investigar os ajustes posturais antecipatorios e os parametros temporais de
um movimento direcionado a um alvo em criancas com e sem DCD de diferentes

idades.

1.2 Objetivos Especificos

* Identificar as possiveis diferengas nas respostas posturais antecipatorias e nos
parametros temporais de um movimento direcionado a um alvo entre criangas com

e sem DCD;

» Descrever as mudancgas desenvolvimentais das respostas posturais antecipatorias
e dos parametros temporais de um movimento direcionado a um alvo de criangas

com e sem DCD.
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» Caracterizar a relagéo entre as respostas posturais antecipatérias e os parametros

temporais de um movimento direcionado a um alvo em criangas com e sem DCD.
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2 HIPOTESES

H1: Criancas com DCD apresentam atrasos nos parametros temporais de

movimento quando comparadas as criangas de desenvolvimento tipico.

H2: Criancas com DCD apresentam maior deslocamento do centro de pressao no

periodo antecipatério quando comparadas as criancas de desenvolvimento tipico.

H3: Criancas com DCD reduzem os valores dos parametros temporais de
movimento com o avango da idade, mas permanecem com atrasos quando

comparadas as criancas de desenvolvimento tipico.

H4: Criangas com DCD reduzem o deslocamento do centro de pressao no periodo
antecipatério com o avango da idade, mas permanecem com atrasos quando

comparadas as criancas de desenvolvimento tipico.

H5: Atrasos nos parametros temporais de movimento decorrem do maior
deslocamento do centro de pressido no periodo antecipatério, tanto nas criangas de

desenvolvimento tipico, quanto no grupo de criangas com DCD.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Controle Postural

Em funcdo de que a maior parte da massa do corpo localiza-se a,
aproximadamente, dois tercos da altura corporal acima do chdo, nés somos um
organismo inerentemente instavel, a ndo ser que haja uma acédo continua contra
essa instabilidade (WINTER, 1995). O sistema de controle postural, responsavel por
essa acgao, inclui todos os componentes sensoriomotores e musculoesqueléticos
envolvidos no alcance de duas grandes metas comportamentais: a orientagao e o
equilibrio. A orientagao postural consiste na habilidade de manter uma relagéo
apropriada entre os segmentos corporais e entre o corpo e o ambiente, enquanto o
equilibrio postural é o estado no qual todas as forgas atuantes no corpo sao
equilibradas, de forma a possibilitar a permanéncia em uma posicao desejada
(equilibrio estatico), ou o mover-se de maneira controlada (equilibrio dinamico)

(SCHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995; ROWEL e SHEPHERD, 1996).
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O alcance das metas comportamentais de orientacdo e equilibrio requer a
integracdo de informacgdes sensoriais advindas de multiplas fontes. Trés s&o os
principais sistemas sensoriais envolvidos: a visdo, diretamente ligada ao
planejamento da agdo postural e a orientagdo do corpo no ambiente; o sistema
vestibular, que capta as aceleragdes angulares e lineares no ouvido interno, as quais
servem de referéncia ao posicionamento do restante do corpo e o sistema
somatossensorial, formado por varios sensores que informam a posicdo e
velocidade de todos os segmentos corporais, 0 contato com objetos externos
(incluindo o chao) e a orientagcdo em relagdo a gravidade (WINTER, 1995). As
informagdes sensoriais sdo entdo, interpretadas e integradas pelo sistema nervoso,
de acordo com a representacdo interna da dinédmica corporal (ROWEL e

SHEPHERD, 1996).

A integragdo sensorial da suporte a coordenagédo e controle da postura em
funcdo das muitas fontes de influéncia desestabilizadoras no corpo: forgas externas
devidas a gravidade e interagdes com o ambiente ao redor, assim como forgas
internas geradas pelos proprios movimentos corporais e acoplamentos inerciais
entre segmentos. Todas as forgas, sejam internas, ou externas, tendem a acelerar o
corpo em seu centro de massa, ou o ponto onde toda a massa corporal € equilibrada
e no qual a resultante das forgas externas age. Na posigéo bipedal humana, o centro
de massa esta em continuo movimento a medida que o corpo oscila, sendo essa
oscilagéo refletida nas forcas de reagdo do solo. O ponto de origem da forga de
reacdo do solo, denominado centro de pressdo (CP), representa uma média
ponderada de todas as pressdes ao longo da area da superficie em contato com o

chdo. Um papel do sistema nervoso €, entdo, produzir forcas musculares que
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complementam e coordenam todas essas forcas atuantes no corpo, para controlar
eficientemente a posi¢cado do centro de massa e manter o equilibrio (WINTER, 1995;

ROWEL e SHEPHERD, 1996).

Em fungdo de que um movimento voluntario focal considerado simples, como
erguer o brago ou dar um passo, produz forgcas de reacdo que afetam todos os
segmentos do corpo ligados entre si, os movimentos focais nao ocorrem
isoladamente, mas sdo acompanhados pela atividade de muitos musculos distantes,
que ndo contribuem diretamente ao movimento em si (MASSION, ALEXANDROV e
FROLOV, 2004; ROWEL e SHEPHERD, 1996). As a¢cdes musculares geradas para
o controle do equilibrio consistem, entdo, em refinados ajustes neuromusculares
distribuidos por todo o corpo. Os ajustes neuromusculares que ocorrem baseados
no processo de feedback, sdo gerados como resposta a um evento que ja impactou
a estabilidade do individuo e a finalidade € de trazer o centro de massa para dentro
dos limites de estabilidade (HODGES, 1996 apud JONHSTON et al, 2002). Esses
ajustes posturais neuromusculares sdo denominados “compensatorios” (APC) e vem
sendo estudados em diferentes situacbes, como em movimentos subitos e
repentinos da superficie de suporte (HORAK, DIENER e NASHNER, 1989;
WILLIAMS e CASTRO, 1997; WILLIAMS e WOOLLACOTT, 1997), em aplicagdes de
forca externa sobre o tronco do individuo (GEUZE, 2003), ou ainda quando o
desequilibrio € gerado pelo proprio individuo, durante e apds a execugdo de um
movimento voluntario (WILLIAMS, MC CLEANAGHAN, WARD, 1985; VUILLERME,

NOUGIER, TEASDALE, 2000).
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Entretanto, para que o sistema nervoso produza movimentos suavemente
coordenados e simultaneamente, mantenha o equilibrio corporal, € necessario que
as varias forgas agindo sobre o corpo sejam, também, antecipadas. Neste caso, os
ajustes neuromusculares precedem a perturbagao postural e utilizam estratégias de
feedforward, com as quais o sistema nervoso antecipa os efeitos mecanicos de um
movimento voluntario e ajusta a amplitude e o timing do componente postural
(ROWEL e SHEPHERD, 1996). Esses ajustes posturais sdo denominados
“antecipatorios” (APA) e baseiam-se na experiéncia e aprendizado, as quais
proporcionam o desenvolvimento de modelos memorizados no sistema nervoso
central, utilizados durante a performance da tarefa. Esses modelos acomodam o
mundo externo, as caracteristicas biomecanicas do corpo e suas interacdes

(MASSION, ALEXANDROYV e FROLQOV, 2004).

Os ajustes posturais antecipatérios foram primeiramente observados por
Belenki, Gurfinkel e Paltsev em 1967 (apud SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT,
1995). Estes autores notaram que, ao solicitar que um individuo posicionado em pé
levantasse seu braco, ndo s6 os musculos responsaveis pela agdao em si foram
ativados, mas a contragdo muscular na regiao posterior da coxa foi observada 60ms
antes de qualquer atividade eletromiografica ter sido detectada no membro superior.
Essa ativacédo prévia de membro inferior ndo pdde ser considerada resultante do
desequilibrio gerado pela agdo do brago, uma vez que o movimento ndo havia,
ainda, acontecido. O que ocorreu foi uma preparacao antecipada dos musculos do
membro inferior com o intuito de minimizar os efeitos desestabilizadores do

movimento que estaria por vir.
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Desde entdo, diversos estudos sobre os APA vem sendo realizados e tém
auxiliado no entendimento sobre sua funcdo e efeitos na postura. Diante de um
gesto de membro superior iniciado espontaneamente, a atividade postural
antecipatéria pode ser identificada, através da eletromiografia, 150ms antes ou até
50ms apods o inicio do movimento (HODGES, 1996 apud JONHSTON et al., 2002).
Quando o comportamento do centro de pressao € monitorado em uma plataforma de
forgca, mudancgas ja podem ser observadas bem antes da agédo do brago (em torno
de 300ms), ou, mais comumente, um pouco antes do movimento (em torno de
150ms) (RIACH e RAYES, 1990). Dependendo da tarefa, os APA surgem mais
precocemente ou mais tardiamente, sendo que ja foram documentadas laténcias de
50 a 100ms (BELENKI, GURFINKEL e PALTSEV, 1967 apud ROWEL e
SHEPHERD, 1996), 60ms (CORDO e NASHNER, 1982) e 200ms antes do inicio do
movimento (BONNETBLANC, MARTIN, TEASDALE, 2004), como também de 50ms
apos a 150ms antes do inicio da atividade do motor primario (BOUISSET e

ZATTARA, 1987 apud DE WOLF, SLIJPER e LATASH, 1998).

Entretanto, nem todas as situagdes de desequilibrio contam com o auxilio dos
APA, ja que a presenca destes depende da tarefa e das condigbes de suporte.
Quando, por exemplo, o individuo esta estabilizado contra um apoio externo, ha
pouca ou nenhuma atividade postural antecipatéria nos membros inferiores durante
um movimento de brago voluntario. Isso ocorre por que as forcas desestabilizadoras
do movimento focal s&o passivamente neutralizadas pelo suporte externo (CORDO
e NASHNER, 1982). Quando o individuo esta lidando com uma perturbag¢ao postural
gerada externamente, mesmo que esta seja previsivel, o controle de feedforward

mostra-se, em geral, ausente, sendo o de feedback o unico disponivel para a



28
manutengdo do equilibrio. Entretanto, quando a perturbagdo é gerada por um

movimento do proprio individuo, os APA estdo claramente atuantes (ARUIN e

LATASH, 1995; STUPPLER et al., 1994).

Percebe-se, entretanto, que a auséncia de ajustes antecipatérios em
perturbagdes previsiveis geradas externamente ndo pode ser considerada como
uma regra. Horak et al. (1989) analisaram as respostas posturais diante de
deslocamentos de uma plataforma moével em amplitudes previsiveis e imprevisiveis.
Encontraram que, quando as caracteristicas do deslocamento da plataforma eram
esperadas e sinalizadas, o individuo realizava ajustes antecipatérios e a oscilagao
corporal era, entdo, reduzida. Quando, porém, mudangas na amplitude da
perturbacdo da plataforma eram randomizadas em um bloco de tentativas, dando a
tarefa um carater imprevisivel, o ajuste quantitativo prévio desaparecia.
Semelhantemente, Shiratori e Latash (2001) encontraram atividade muscular
antecipatéria de tronco, membros inferiores e superiores ao analisar os APA durante
0 receber uma carga com a mao esquerda, tanto quando a carga era solta pelo
proprio individuo com sua méao direita, como quando era solta externamente pelo

experimentador.

Nas situacdes em que os APA estdo presentes, diferentes fatores exercem
influéncia sobre o seu controle. A redugédo do tamanho do alvo a ser atingido no final
de um movimento de apontar, por exemplo, pode causar aumento na quantidade de
ajustes antecipatérios na regido do tronco e diminuigdo dos ajustes nos membros
inferiores, revelando que o tamanho do alvo influencia o comando postural da

atividade antecipatoria (BONNETBLANC, MARTIN e TEASDALE, 2004). Até mesmo
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o estado de humor do individuo mostra correlacdo com a dindmica do controle
postural antecipatoério (KITAOKA et al., 2004). Esses fatores de influéncia tornam-se
visiveis quando restrigdes adicionais sdo colocadas ao movimento de brago, como o
aumento da velocidade do movimento, a colocagdo de uma carga, ou o aumento da
forca exercida sobre um objeto, situacbes nas quais os ajustes posturais
antecipatérios aumentam em intensidade e duragdo (MASSION, 1998). Contudo,
alguns destes fatores de influéncia merecem atencéo especial como por exemplo: a
magnitude e diregdo da perturbagdo esperada, as propriedades da agéo voluntaria
associada a perturbagao, a configuragdo do corpo antes da agao e as caracteristicas

da tarefa postural, em particular, a estabilidade (ARUIN, OTA e LATASH, 2001).

A magnitude do ajuste postural antecipatorio mostra ter intima relagdo com a
magnitude da perturbacdo sofrida. Esta relagdo foi investigada por Aruin e Latash
(1995) em adultos saudaveis através da tarefa de soltar uma carga. Nela, os
individuos em pé seguravam, entre as maos, com os ombros flexionados e cotovelos
estendidos, um baldo com uma carga de 2.2kg suspensa a este por uma corda.
Conforme a orientacdo recebida, deveriam soltar o baldo pela abducdo horizontal
rapida dos ombros, ou perfura-lo com um alfinete preso ao dedo médio, ou tinham o
baldo estourado inesperadamente pelo experimentador. Os APA foram vistos em
todas as situacbes que envolviam o movimento do préprio individuo, através do
deslocamento do centro de pressdo e da atividade muscular eletromiografica, sendo
a amplitude dos ajustes, maior na situagao que envolvia o movimento do ombro. Os
autores concluiram que a magnitude dos ajustes é proporcional a magnitude da

perturbagao induzida pelo movimento (ARUIN e LATASH 1995). Essa informagéo
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tem sido considerada como o maior guia do sistema nervoso central na geragédo dos

APA (ARUIN e SHIRATORI, 2004).

Além da amplitude, a diregdo do movimento também tem demonstrado
influenciar os ajustes posturais antecipatérios. Nove individuos, com média de idade
de 27 anos tiveram que, na posicdo em pé, manter os pés afastados na linha do
quadril e, com as méos, soltar uma carga de 2.3kg em diferentes dire¢des: para
baixo e para direita, para baixo e para esquerda, para cima e para direita, para cima
e para esquerda. A analise dos dados revelou que os APA foram modulados de
acordo com a diregdo do movimento, sendo os musculos das pernas mais sensiveis
as diregdes direita e esquerda e o tronco as direcbes para cima e para baixo,
sugerindo que o sistema nervoso central interpreta a dire¢gdo do movimento focal
como sendo mecanicamente relevante aos ajustes posturais antecipatérios

(SLIJPER, LATASH, MORDKOFF, 2002).

Outro fator de influéncia importante sobre os APA consiste nas caracteristicas
temporais do movimento gerador da perturbagao postural. Estudos tém demonstrado
que, quando um movimento de membro superior € executado sob pressdo do
tempo, ou seja, em uma tarefa de tempo de reacdo, na qual, o individuo precisa
responder o mais rapidamente possivel apds um estimulo, os ajustes antecipatorios
ocorrem mais tardiamente, tipicamente de forma simultdnea ao inicio do movimento
focal (BENVENUTI et al., 1997; DE WOLF, SLIJPER e LATASH, 1998; NOUGIER et
al., 1999; SLIJPER, LATASH e MORDKOFF, 2002). Respostas de tempo de reagao
muito curtas podem, até mesmo, ndo permitir que os APA sejam gerados no

intervalo de tempo tipico com respeito ao movimento focal (MASSION, 1992). Além
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disso, a ativagcao dos musculos ocorre quase que simultaneamente e ndo em uma
ordem sequencial, como pode ser observado em um gesto iniciado
espontaneamente (NOUGIER et al., 1999). Quando, porém, a tarefa de tempo de
reagcdo engloba mais de uma possibilidade de resposta (tempo de reagdo de
escolha), fazendo com que o movimento inicie-se mais tarde, os APA ocorrem mais
precocemente, de forma semelhante a um gesto espontaneo (SLIJPER, LATASH,
MORDKOFF, 2002). Esses achados indicam que o sistema nervoso central pode
variar o timing dos comandos postural e focal para lidar com as diferengas

relacionadas a instru¢do da tarefa (BENVENUTI et al., 1997).

Diante das diversas influéncias que as caracteristicas do movimento exercem
sobre os ajustes posturais antecipatorios, uma importante questdo pode ser
levantada: como a postura e 0 movimento sdo, entdo, coordenados? Ha um controle
unico que simultaneamente lida com as duas metas, ou dois controles paralelos, um
focando postura e o outro movimento (MASSION, 1998)? Quando se observa que o
sistema nervoso central, em algumas situagbes, é aparentemente incapaz de
decompor os parametros dos APA daqueles da acgao focal, a hipotese do processo
de controle unico é reforcada. Quando porém, percebe-se a auséncia de um padrao
temporal invariante de recrutamento muscular dos APA em relagdo ao movimento
essa hipbtese é enfraquecida. Em geral, os resultados dos estudos suportam a
hipotese de processo duplo na geracdo dos APA, porém, também confirmam a
existéncia de uma ligagao proxima entre as caracteristicas dos APA e os parametros
da agao (SLIJPER, LATASH e MORDKOFF, 2002). Essa questao ainda esta longe
de ser respondida e estudos desenvolvimentais podem auxiliar em seu

esclarecimento (MASSION, 1998).
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A investigacao do desenvolvimento dos APA ao longo da infancia consiste em
um outro foco no estudo do controle postural e tem auxiliado a entender como as
estratégias de feedforward surgem e sao utilizadas pelas criangas. Para saber com
que idade os ajustes posturais antecipatérios ja sao possiveis de serem observados,
Riach e Hayes (1990) avaliaram trinta e duas criancas de 4 a 14 anos. A tarefa
consistia em, na posicdo em pé com os pés descalcos e afastados, mover o braco
rapidamente apos estimulo visual (levar o brago para frente, ou para tras, de acordo
com o acionamento de uma luz verde, ou vermelha). Pela dificuldade de execugéo,
cinco criangas de 4-6 anos realizaram tarefas de tempo de reagédo simples (apenas
uma possibilidade de resposta apds um estimulo). Os resultados indicaram que os
APA estiveram presentes nas criangas mais novas (4 anos e 2 meses), através de
um deslocamento do centro de pressao nos sentidos antero-poserior e médio-lateral
que iniciou antes do inicio do movimento de membro superior. Entretanto, a resposta
apresentada nessa idade mostrou-se menos consistente quanto a organizagéo
temporal e também maior em amplitude. Com o avanc¢o da idade, as respostas
tornaram-se mais organizadas e menos variaveis. Estes resultados demonstram que
ha uma dominancia idade-dependente dos APA e permitem inferir que criangas mais
novas sdo menos capazes de antecipar as perturbagdes posturais causadas por
seus movimentos e/ou sdo menos capazes de coordenar os ajustes posturais com a

execucao do movimento.

Em funcédo do estudo publicado por Riach e Hayes (1990), os APA ja eram
conhecidos aos 4 anos de idade. Porém, Hay e Rendon (1999) estudaram vinte e
oito criangas de 3 a 10 anos. A tarefa consistia em, na posi¢cao em pé, com um pé

em frente ao outro, olhos fechados e cotovelo fletido, soltar uma carga sustentada
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entre as maos, nas condi¢cdes espontanea e derrubada pelo experimentador subita e
inesperadamente. Os resultados indicaram que, em todas as faixas etarias
estudadas, as perturbagdes posturais geradas pelo préprio movimento da crianga
foram menos pronunciadas que as perturbagdes geradas externamente, ja que na
primeira situagcdo, os APA estiveram presentes minimizando os efeitos de
desestabilizagdo. Porém, o fato de eventos fisicamente idénticos terem gerado
respostas posturais diferentes em cada faixa etaria, dependendo se sao iniciadas
espontaneamente, ou externamente, atesta que o efeito da idade sobre os APA nao
reflete apenas fatores biomecanicos. Os resultados também sugerem que o controle

postural antecipatério € possivel antes dos 4 anos.

Dois anos mais tarde, Hay e Rendon (2001) avaliaram vinte e sete criangas
subdivididas em grupos de 3-5, 6-8 e 9-10 anos, além de um grupo de adultos, em
uma tarefa na qual deveriam permanecer com os pés levemente afastados, erguer
os bragos juntos e manter a posigao por alguns segundos, sendo a tarefa executada
com méaos livres e com carga de 5% da massa corporal. As principais mudangas
qualitativas dos ajustes posturais antecipatorios ocorreram entre os grupos de 3-5 e
6-8 anos de idade. As criangas mais novas apresentaram um deslocamento inicial
para frente do centro de pressao, seguido de um deslocamento para tras, enquanto
as criancas mais velhas apresentaram um deslocamento apenas posterior e
progressivamente menor e menos variavel. Nos adultos, nenhuma atividade postural
preparatoéria significativa foi observada, indicando que, com o avanco da idade, o
controle postural passou de uma funcdo de suporte baseada, principalmente, em
ajustes antecipatérios, a uma fungdo compensatoéria, baseada na estratégia de

feedback (HAY e RENDON, 2001).
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Atualmente, sabe-se que os APA surgem antes do que se imaginava
inicialmente. Um estudo realizado por Van der Fits e Hadders-Algra (1998), por
exemplo, encontrou que durante o alcancar de membro superior em bebés, a
ativacdo dos musculos de pescogo e de tronco foi observada, simultaneamente, a
ativacdo do motor primario aos 4-5 meses de idade. Apesar do interesse em
descrever o surgimento dos APA, a idade mais precoce em que o controle de
feedforward se desenvolve, ndo parece ser a questdo mais relevante, ja que sua
aquisicao, provavelmente segue a aprendizagem de cada habilidade motora por ele
acompanhada, impedindo que uma idade referéncia seja definida (HAY e RENDON,

1999).

O que os estudos sobre os APA em criangas tém permitido observar é que o
controle postural antecipatério parece nao aumentar ou diminuir de forma
proporcional ao aumento da idade, apresentando contribuicdo variavel (HAY e
RENDON, 1999), apesar de parecer seguir uma certa sequéncia desenvolvimental,
primeiramente com a selecdo de um padrao de ativagao eletromiografica eficiente,
seguido, posteriormente, do controle do timing dos ajustes (SCHMITZ e
ASSAIANTE, 2002; SCHMITZ, MARTIN e ASSAIANTE, 2002). Apesar de a relagao
entre a informacao sensorial e a agao motora mostrar-se mais fraca que nos adultos,
as criangas tornam-se progressivamente mais rapidas, consistentes e
sinergicamente organizadas em suas respostas posturais antecipatorias e
compensatorias, sob influéncia de varios fatores desenvolvimentais, como a maior
capacidade de processar a informacdo rapidamente, integrar as informagdes
sensoriais de diferentes fontes, e de coordenar os varios componentes e parametros

contextuais envolvidos no comportamento motor (HAY e RENDON, 2001).
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Do ponto de vista desenvolvimental, € sabido que tanto os componentes de
feedback como de feedforward do controle postural melhoram gradualmente, porém
0 processo de realimentagdo surge e é controlado mais tardiamente. J&4 que os
ajustes de feedforward sé&o adquiridos pela transformacdo das corre¢des posturais
baseadas no feedback em acgdes posturais antecipatérias, através do
desenvolvimento da capacidade de representar internamente a perturbacao que esta
por vir, a prioridade desenvolvimental ao controle de feedback nao surpreende (HAY
e RENDON, 1999). Como as consequéncias de um comando motor mudam com o
crescimento e dependem do objeto com o qual a crianga interage, a representagéo
interna ndo pode ser inata, mas precisa de tempo para ser gerada e amadurecida
(FORSSBERG et al., 1991 apud SCHMITZ et al., 2003). Em tarefas de erguer ou
alcangar, por exemplo, o timing dos ajustes antecipatérios parece ser o ultimo a

alcangar os padrdes do adulto (SCHMITZ, MARTIN e ASSAIANTE, 2002).

Com uma menor capacidade de antecipar as perturbagdes a postura e
coordenar os ajustes posturais com o movimento em si, as criangas ficam mais
instaveis, principalmente as pequenas. Esta imaturidade dos APA é considerada
como importante fonte de instabilidade e acaba por justificar erros de execugdo em
movimentos, j& que postura e a agéo voluntaria mostram intima relacéo e influéncia
mutua (HAAS, 1989 apud HAY e RENDON, 1999; OUT et al., 1998). Segundo Horak
et al. (1984) a performance de um movimento habilidoso é o resultado de duas fases
de acao interrelacionadas: a fase do posicionamento postural e a fase da execugao
do movimento propriamente dito. Caso o posicionamento postural ndo seja
estabelecido de maneira a providenciar uma base estavel ao movimento, qualquer

padrao de agéo subsequente pode ser prejudicado.
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Por este motivo, o controle postural, e mais especificamente, os ajustes
posturais antecipatorios podem ser possiveis fatores de contribuicdo a desordens
motoras e dificuldades de execucdo de movimentos. Neste proximo item, o controle

postural na criangca com DCD sera abordado a fim de explorar melhor esta questao.

3.2 Controle Postural em Criangas com DCD

Criangas portadoras de Desordem Coordenativa Desenvolvimental possuem
caracteristicas comportamentais bastante heterogéneas. Algumas podem apresentar
déficits gerais nas diferentes habilidades motoras e outras, apenas déficits bem
especificos (HOARE, 1994). As alteragbes relacionadas ao equilibrio sao
consideradas como dificuldades tipicas apresentadas por esse grupo de criangas.

(WRIGHT e SUGDEN, 1996; HOARE, 1994; DEWEY e KAPLAN, 1994).

Os estudos sobre o controle postural em criangcas com DCD, em geral,
analisam as respostas neuromusculares durante o controle da postura estatica e
diante da perturbacdo da superficie de suporte, focalizando suas analises nos

ajustes posturais compensatorios.

Williams, Fischer e Tritscheler (1983), estudaram 20 criangas de 4, 6 e 8 anos
de idade, sendo que, 14 delas possuiam desenvolvimento considerado normal e 6
foram classificadas como tendo desenvolvimento lento com base em testes de
equilibrio e coordenagdo motora ampla. O sinal eletromiografico dos musculos de
tronco, membros superiores e inferiores foi analisado em 7 diferentes posturas

estaticas: pivd em pronacdo, em decubito ventral sobre os cotovelos, em quatro
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apoios, ajoelhado, semi-ajoelhado (sobre um joelho), postura ereta e apoio unipodal.
Constataram que, com a progressao da idade, a crianga de desenvolvimento tipico
apresentou uma diminuicdo na amplitude da atividade eletromiografica, revelando
um refinamento no controle dos grupos musculares amplos. As criangas com
desordem motora apresentaram uma amplitude de ativagdo neuromuscular maior
em todas as situagdes, ndo apresentando redu¢cdo com o aumento da idade. Além
disso, a diferengca no comportamento eletromiografico entre os grupos foi mais

evidente aos 8 anos de idade.

Posteriormente, para investigar a duragcdo da atividade muscular envolvida na
manutencdo da postura ereta estatica e durante movimento de membro superior,
Williams, Mc Cleanaghan e Ward (1985) selecionaram 33 criangas com idades de 4,
6, 8 e 10 anos, com e sem DCD. Elas foram solicitadas a manter e posteriormente
abduzir uma carga de 5% do peso corporal e tiveram a atividade dos musculos da
perna e tronco monitorados por eletromiografia. Como resultado, os autores
encontraram que, na postura estatica, as criangas com DCD tiveram os musculos do
tronco mais ativos do que os da perna. Em contrapartida, as criangas normais
apresentaram maior distribuicdo da atividade eletromiografica entre os musculos da
perna e tronco. Durante a realizagdo do movimento, ambos 0s grupos aumentaram a
duracao da atividade do tronco para o controle da postura. O comportamento dos
musculos gastrocnémio e tibial anterior, entretanto, foi “paralelo” nas criangas
normais, ou seja, ambos cresceram, ou decresceram juntos, e inverso nas criangas
com DCD. Isso sugere que a co-contragédo foi o modo de controle predominante no

grupo normal e a inervagao reciproca no grupo com DCD.
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Utilizando-se de uma abordagem distinta, Jung-Potter et al. (2002) examinaram
a hipotese de que a relagéo sensoério-motora é o fator predominante nas dificuldades
de performance das criangcas com DCD. Investigaram 5 criangas normais (grupo
controle) e 5 criangas com desordem de coordenagdo, na faixa etaria de 6-8 anos.
As criangas foram orientadas a permanecerem com os olhos fechados em uma
posicdo de semi-passo (com um pé a frente do outro), enquanto tocavam em uma
superficie oscilatéria com o dedo indicador direito. A oscilacdo da superficie ocorria
no sentido médio-lateral em freqUéncias randomizadas. Um sistema de alarme era
acionado se a forca aplicada sobre o dedo excedesse o valor de 1N. Medidas da
oscilagdo do centro de massa e da cabega nas trés dire¢gées (antero-posterior,
médio-lateral e vertical) foram obtidas. Diante dessa situagcdo, as criangas
pertencentes aos dois grupos responderam, em geral, de forma semelhante. Houve,
porém, uma maior variabilidade na oscilacdo do centro de massa das criangas com
DCD, indicando uma dificuldade no uso da informacao sensorial para o controle da
oscilagdo corporal. Segundo os autores, ja que o teste foi executado com os olhos
fechados, pode ser que as criangas com DCD possuam dificuldade de reorganizar a
informacado sensorial proveniente de varias fontes, quando uma ou mais das

aferéncias esta alterada.

Reint H. Geuze (2003), através de trés experimentos distintos, investigou o
equilibrio estatico de 48 criancas (24 com DCD e problemas de equilibrio e 24 do
grupo controle), com idade média de 9 anos de idade e de criangas com
desenvolvimento motor considerado tipico, de idades entre 6-12 anos. No primeiro
estudo, a oscilagao do centro de pressao (CP) foi investigada por um periodo de 20s

nas condicdes de apoio bipodal com e sem visdo e de apoio unipodal com e sem
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visdo. As criangas com DCD apresentaram maior amplitude de oscilagao do CP nas
duas diregbes em todas as condi¢cdes de teste. Essa maior amplitude, segundo o
autor, revela um controle mais ativo e menos eficiente da postura, especialmente na

direcdo medio-lateral diante do apoio unipodal sem visao.

No segundo experimento, o registro da atividade eletromiografica dos musculos
tibial anterior, fibular longo, reto da coxa e semitendinoso foi obtido durante a apoio
unipodal sobre a perna ndo dominante com auxilio da visdo. Os resultados
revelaram uma ativagdo dos musculos ao redor do tornozelo 10-20% maior nas
criangas com DCD e com problemas de equilibrio em comparagdo as do grupo
controle e também um maior nivel de co-contracdo muscular. Na analise individual,
dois tercos das criangas com DCD demonstraram valores de amplitude de ativagao
muscular dentro do esperado, enquanto um terco das mesmas apresentou valores

de amplitude significativamente maiores.

No terceiro experimento, 13 criangas com DCD e 13 do grupo controle
sofreram uma perturbacdo do equilibrio subita através do toque, pelas costas, de
uma bola presa a um péndulo, enquanto permaneciam em pé sobre dois apoios. O
registro da ativacdo eletromiografica dos musculos tibial anterior, gastrocnémio,
séleo, semitendinoso e reto da coxa foi obtido juntamente com a trajetéria do CP.
Através da analise dos resultados, pdde-se observar que a laténcia da atividade
muscular para a recuperagao do equilibrio ndo diferiu significativamente entre os
grupos, com excec¢ao do musculo semitendinoso, que foi ativado antes no grupo
com DCD. A duragédo da atividade muscular foi 100ms maior no grupo com DCD,

havendo redugcdo nos valores dessa variavel na comparagao entre a primeira e a
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ultima tentativa de analise, em ambos os grupos. Esse efeito de aprendizagem,
porém, foi maior no grupo com DCD na duragéo das contragdes dos musculos soleo
e semitendinoso. Maior duragéo foi também encontrada no deslocamento da forga
vertical “z” e do CP (sentido antero-posteior) na 12 tentativa da crianga com DCD,

revelando maior tempo de recuperacao do equilibrio.

Reunindo os trés experimentos, o autor concluiu que, de uma forma geral,
pequenas diferengas foram detectadas entre os grupos. Em algumas medidas, a
performance das criancas com DCD assemelha-se a das criancas tipicas mais
jovens (6-7 anos), o que pode indicar a ndo automatizagado do controle de equilibrio
na mesma extensao do que a das criangas sem desordem motora. De uma forma
geral, o autor relata que, sob condi¢gdes normais, o controle do equilibrio estatico
parece nao ser um problema para a crianga com DCD. Elas demonstram aprender a
compensar uma perturbacdo dentro de poucas tentativas e, apenas diante de
situacbes dificeis ou novas, apresentam uma maior oscilagdo postural como

resultado de um controle de equilibrio ndo étimo.

Utilizando a estratégia de movimentacao da superficie de suporte, Williams e
Woollacott (1997) examinaram as caracteristicas da resposta neuromuscular no
equilibrio e controle postural de criangas com e sem DCD, com idades de 6-7 € 9-10
anos. Para tal, 26 criangas (13 em cada grupo) foram solicitadas a permanecerem
sobre uma plataforma hidraulica com capacidade de executar movimentos
horizontais de sentido anterior e posterior, randomicamente distribuidos no
protocolo. Os dados de oscilagcdo corporal foram obtidos por meio de um

potencibmetro, os de torque por meio de uma plataforma de forca, e a resposta
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neuromuscular através da eletromiografia de 8 musculos distintos (gastrocnémio,
tibial anterior, quadriceps, isquiotibiais, abdominais, paravertebrais, flexores e
extensores do pescogo). Nos resultados, ndo houve diferenga na resposta de
laténcia entre os grupos nos dois sentidos de deslocamento, sugerindo que a
velocidade de controle foi similar nas criangcas com e sem DCD. Com relagdo a
variabilidade da laténcia, as criangas com DCD tiveram resposta mais variada que
as do grupo controle, sendo essa variabilidade maior nos musculos da superficie
extensora, principalmente nos isquiotibiais. Em fung¢ao da variabilidade nao diminuir
com o aumento da idade, os autores afirmaram que o problema de controle postural
dessas criancas pode ser resultado de um outro fator que néo, simplesmente, um
atraso no seu desenvolvimento. Além disso, um sentido inverso de ativacao
neuromuscular (proximal-distal) foi observado em 28% das tentativas da tarefa
postural nas criangas mais velhas e em 17% das tentativas nas mais novas,

demonstrando um controle considerado menos eficiente.

Caracteristicas de forga e timing foram abordadas no estudo de Williams e
Castro (1997), os quais analisaram a amplitude, duragcdo e sequéncia da atividade
neuromuscular eletromiografica de musculos proximais e distais do membro inferior
em criangas normais e com DCD. Participaram do estudo 28 criancas de 6 a 9 anos
de idade, submetidas a um protocolo onde a informacao visual e vestibular foi
modificada juntamente com a movimentagcdo de uma plataforma, em trés situacdes
distintas: com olhos abertos, com olhos fechados e com a cabecga posicionada em
extensdo. As criangcas com DCD apresentaram maior amplitude de ativacéo, tanto
nos musculos proximais, como nos distais em comparacao as criangcas normais. Em

relacdo ao sequenciamento, em 22% das tentativas, a crianga com DCD utilizou
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estratégias proximo-distais, aumentando para 32% nas tentativas com auséncia de
visdo. Isso n&o ocorreu nas criangas normais, cujo sequenciamento foi distal-

proximal.

Os autores concluiram que, diante das perturbag¢des de equilibrio, as criancas
com DCD pareceram ser mais dependentes da informacao visual e alteraram as
caracteristicas temporais da resposta neuromuscular (duragéo e sequenciamento), e
ndao a amplitude de ativagdo. De acordo com afirmagdes de Nashner (apud
WILLIAMS e CASTRO, 1997), a iniciacdo de uma resposta postural efetiva é
dependente do processamento da aferéncia proprioceptiva do tornozelo produzida
pelo movimento da plataforma. Dessa forma, o padrao mais proximal adotado por
criangcas com DCD, pode ser devido a uma menor sensibilidade, ou a um

processamento mais lento dessa aferéncia proprioceptiva.

Usando uma sala mével para analisar o efeito do fluxo éptico (projecédo da
imagem na retina) no controle postural de criangas com desordens de coordenagéo,
Wann et al. (1998) movimentaram uma sala, em amplitudes de 40, 80 e 120% do
tamanho do pé do individuo. Participaram do estudo 6 adultos, 6 criangcas pequenas
de 3-4 anos, 6 criangas com DCD de 10-12 anos e um grupo controle com 6
criangas normais também de 10-12 anos. Foram efetuadas medidas com a sala
parada, na auséncia de visdo e com a sala em movimento nas diferentes
amplitudes. Com excecdo dos adultos, todos os grupos de idades apresentaram
uma maior oscilagdo quando os olhos estavam abertos. As criangcas com desordem
de coordenacéo tiveram uma maior oscilagdo do que o grupo controle e do que as

criangas mais jovens na situagdo com olhos fechados. Além disso, apresentaram
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atrasos em relagdo as criangas normais de idade relacionada ao integrar a
informagéo visual e nao-visual, demonstrando uma confianga maior na visdo, de

forma similar as criancas de 3-4 anos.

Na crianga com DCD, os ajustes posturais antecipatérios s6 foram descritos
recentemente por Johnston et al. (2002). Sob a hipdtese de que o pobre controle
postural poderia contribuir para as dificuldades de coordenacdo de membro superior
apresentadas por essas criangas, a atividade dos musculos do tronco (obliquo
interno, obliquo externo, reto abdominal e eretor da espinha) e do membro superior
(deltéide anterior, serratil anterior, trapézio superior e inferior e grande dorsal) foi
monitorada por eletromiografia durante um movimento rapido de brago dirigido a um
alvo. Os resultados indicaram que as criangas com DCD apresentam uma ativacao
muscular atrasada em comparacao a crianga de desenvolvimento tipico em todos os
musculos do tronco. A atividade postural antecipatoéria esteve ausente em 3 dos 4
musculos anteriores do tronco avaliados (obliquo interno de um dos lados, obliquo
externo e reto abdominal). O grupo com DCD foi também mais variavel na laténcia
de todos os musculos. As diferengcas deram suporte a premissa de que, na crianga
com DCD, a alterada atividade dos musculos posturais pode contribuir para uma
pobre estabilidade proximal e, por conseguinte, para um pobre controle do

movimento de brago quando dirigido a um alvo especifico.

Os estudos envolvendo ajustes posturais reativos ou compensatorios revisados
permitem a constatagdo de que, de uma forma geral, a crianga com DCD difere da
crianga de desenvolvimento tipico ao manter niveis mais altos de atividade

neuromuscular para o controle da postura (WILLIAMS e CASTRO, 1997; WILLIAMS
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FISCHER e TRITSCHELER, 1983), maior oscilagdo corporal para manutengdo do
equilibrio (JUNG-POTTER et al., 2002; GEUZE, 2003; WANN, MON WILLIAMS e
RUSHTON, 1998) e ao utilizar, por algumas vezes, uma estratégia sequencial
menos eficiente (proximal-distal) na recuperagado do equilibrio apoés a perturbagao
(WILLIAMS e WOOLLACOTT, 1997; WILLIAMS e CASTRO, 1997). Os estudos
parecem demonstrar que as criangas possuem maior dificuldade de integrar
informagdes sensoriais de origens distintas e utiliza-las no controle da postura, ou de
adaptar-se diante de estimulos sensoriais conflitantes (JUNG-POTTER et al., 2002;

WANN, MON WILLIAMS e RUSHTON, 1998).

Com relagdo aos ajustes posturais antecipatorios, existem alguns indicios de
que a atividade dos musculos posturais antes do inicio de um movimento possa
contribuir para a realizagdo de gestos descoordenados por parte das criangas com
DCD (JOHNSTON et al., 2002). Segundo Steele (apud Johnston et al., 2002), a
informacéo sobre a fungdo dos musculos posturais na crianca com DCD ainda é
limitada, sugerindo a necessidade de maiores investigagbes sobre o tema. Nesse
sentido, esta pesquisa aborda o estudo dos ajustes posturais antecipatorios através
da analise do CP em criangas com e sem DCD de diferentes idades, na expectativa

de melhor compreender tais déficits nas criangas com a desordem.

3.3 Parametros Temporais de Movimento

Para avaliar a execucdo de um movimento voluntario e as operagoes

cognitivas envolvidas em seu planejamento, algumas medidas podem ser utilizadas.

Um exemplo consiste no tempo de reacdo (TR), que é definido como o intervalo de
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tempo entre a apresentacdo subita de um estimulo nao-antecipado e o inicio da
resposta ao mesmo (SCHMIDT e WRISBERG, 2001). Ele permite avaliar a
velocidade do processamento da informagao e fornece entendimento sobre o tempo
despendido com os estagios de identificagdo do estimulo, selecdo da resposta,
programacao motora e iniciagdo da resposta (SCHMIDT e LEE, 1999; PIEK e

SKINNER, 1999).

Quando um unico estimulo esta relacionado a uma unica resposta, tem-se o
denominado tempo de reagdo simples (TRS). Nesse caso, valores mais altos s&o
frequentemente relacionados a um déficit na programagéo motora e/ou na iniciagéo
da resposta, ja que ndo é preciso selecionar a agdo a ser desempenhada (PIEK e
SKINNER, 1999). No caso de existir a possibilidade de diferentes respostas frente
ao estimulo, ou estimulos dados, tem-se o tempo de reagcédo de escolha (TRE). O
intervalo envolvido nessa ultima situacéo tende a ser maior, ja que envolve uma
maior complexidade na escolha sobre como responder. A pratica da tarefa também
pode alterar o tempo de reacdo, pois uma resposta mais veloz e eficaz pode ser

obtida com o treino (SCHIMDT e WRISBERG, 2001).

O tipo de estimulo oferecido também exerce influéncia sobre a resposta de
tempo de reacao. Quarenta e cinco criangas de 7, 9 e 11 anos foram avaliadas em
uma tarefa que consistia em pressionar um botdo aguardando o momento do
disparo do estimulo e assim que esse fosse fornecido, a crianca deveria solta-lo o
mais rapido possivel. O estimulo foi oferecido de duas maneiras: ou pelo ascender

de uma luz (estimulo visual), ou pelo soar de um bipe (estimulo auditivo). Os valores
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de tempo de reagédo diante do estimulo auditivo mostraram-se significativamente

menores em todas as idades (PETIZ et al., 2004).

Mudancas desenvolvimentais nas medidas de reagao apos estimulo podem
também ser observadas com o avango da idade (HAYWOOD e GETCHELL, 2004).
Souza et al. (2004) avaliaram 60 individuos de ambos os sexos subdivididos em 4
grupos etarios de quinze individuos cada: um grupo de criangas com média de idade
de 7,4 £ 0,2 anos; um grupo de criangas mais velhas com média de idade de 11,5
0,4 anos; um grupo de adultos com idade média de 29,5 + 2,3 anos; € um grupo com

idosos de idade média de 69,1 £ 3,7 anos. A tarefa consistia em pressionar um
botdo vermelho com o dedo indicador da mao dominante assim que o sinal de alerta
(luz vermelha piscando) fosse oferecido; e, em seguida, retirar o dedo do botao
vermelho, o mais rapido possivel, assim que a luz ascendesse novamente. Os
resultados permitiram a constatagcdo de que as medidas de TR nao diferiram entre
as criangas mais novas e os idosos e, ambos os grupos, apresentaram diferencas
significativas quando comparados aos grupos de idades intermediarias (11 anos e
adultos). Concluiu-se que as medidas de TR parecem melhorar até,
aproximadamente, 11 anos de idade e nao diferem, significativamente, até a fase
adulta. No entanto, no periodo da velhice, em decorréncia do processo inerente da
perda da capacidade de adaptagao estrutural e funcional do organismo, as medidas

de TR voltam aos niveis encontrados na infancia.

As medidas de tempo de reacdo podem ser fracionadas em dois componentes
(Figura 3.1). Essa divisdo torna-se possivel com a utilizacdo de um eletromiografo,

capaz de captar a diferenca de potencial gerada por um musculo em contragao.
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Através desse equipamento, o0 momento do inicio da atividade muscular pode ser
identificado, permitindo o detalhamento do tempo despendido no processamento da
informacdo. O intervalo de tempo entre o estimulo e o inicio da ativacdo muscular
eletromiografica é denominado TR pré-motor e reflete os processos centrais
envolvidos no planejamento da resposta. O intervalo de tempo entre o inicio da
ativagdo muscular eletromiografica e o movimento propriamente dito é conhecido
como TR motor e reflete o processo relacionado ao musculo em si (SCHMIDT e

LEE, 1999).

EMG

TR pré motorl TR motor

IA
Pré-periodo Tempo de Tempo de
Reacéo (TR) Movimento (TM)
A E m EM

Figura 3.1: Esquema representativo do TR e TM (A= aviso; E= estimulo; IA= inicio da
ativagdo muscular eletromiografica; IM= inicio do movimento; FM= final do movimento)

A medida representativa da acdo motora consiste no tempo de movimento
(TM). Representa o tempo despendido na execu¢do de um movimento, através do
intervalo entre o inicio e o fim do movimento (Figura 3.1). E proporcional ao tipo de
atividade que esta sendo executada e torna-se especialmente importante em tarefas
que envolvem precisdo e velocidade de forma associada, podendo revelar
informagdes sobre a estratégia utilizada pelo individuo para otimizar seu sucesso

(ROSE, 1997).
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A investigacédo do TR e TM em criangas com DCD tem sido foco de estudo de
alguns pesquisadores preocupados em identificar falhas no processamento da
informagédo sensorial que justifiguem seus prejuizos motores. Atrasos nessas
medidas tém sido encontrados e refletem reais dificuldades de desempenho

apresentadas por essas criangas.

3.4 Parametros Temporais de Movimento em Criangas com DCD

Um dos primeiros estudos a investigar os parametros temporais e a
organizagdo do movimento de criangas com desordem motora foi desenvolvido por
Schellekens, Scholten e Kalverboer em (1983). Oito criangas com desordem motora
e 8 criangas do grupo controle foram analisadas em uma tarefa onde deveriam
pressionar botdes de acordo com diferentes sequéncias em pares, guiadas por
estimulos luminosos. As criangas com desordem motora apresentaram um maior
intervalo entre o acionamento de dois botdes consecutivos e maior variacao desse
intervalo. A analise do movimento, feita através de emissao infravermelha em pontos
chaves do membro superior (dedo, punho, cotovelo e ombro), permitiu a observagao
de que as criangcas com desordem motora apresentaram maior numero de
movimentos dos segmentos no desempenho da tarefa, achados que, em conjunto,
indicam uma falha na organizacdo da ag¢do. Apesar das criangas incluidas nesse
estudo poderem ser classificadas como portadoras de desordem motora, é

importante salientar que possuiam sinais de disfung¢ao neurolégica minima.

Com o intuito de tentar identificar em qual estagio do processamento da

informagédo encontrava-se o déficit das criangas com DCD, Smyth e Glencross
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(1986) investigaram o TR diante da manipulagdo das etapas de identificacdo do
estimulo e selecdo da resposta. Utilizaram duas modalidade sensoriais de estimulo:
visual (sinal luminoso) e cinestésica (queda subita do antebrago), para saber se as
dificuldades das criangas estavam relacionadas especificamente a uma dessas
modalidades. A tarefa envolvia quatro situacdes distintas: um estimulo e uma
resposta, dois estimulos e uma resposta, um estimulo e duas respostas, e dois
estimulos e duas respostas. Participaram do estudo 16 criancas subdivididas nos
grupos DCD e controle, com idades de 5 a 7 anos. Os resultados demonstraram
que, diante do estimulo proprioceptivo, 0 TR médio no grupo com DCD foi 111 ms
maior do que o do controle, sugerindo que a crianga com DCD processa a
informacgéao proprioceptiva mais lentamente que a crianga de desenvolvimento tipico.
Na modalidade de estimulo visual, ndo houve diferenga significativa no TR entre os
grupos. Tanto na condi¢ao proprioceptiva como na visual, o aumento do numero de
estimulos e respostas possiveis nao alterou significativamente o tempo de reacgao.
Dessa forma, os autores concluiram que o déficit da crianga com DCD pode estar
relacionado, especificamente, ao processamento da informacgao proprioceptiva e que
a mesma, provavelmente, ndo possui dificuldades no processo de selecdo da

resposta.

Testando as modalidades sensoriais de estimulo visual e cinestésica, Smyth
(1991) investigou a habilidade da crianca com DCD em programar e executar
movimentos simples e complexos e a utilizacdo do feedback por ambas as
modalidades. Os resultados mostraram um maior TM para as respostas complexas e
maior TR, tanto para as complexas, quanto para as respostas simples na crianca

com DCD, sugerindo que a desordem esta associada a um déficit na programacgao
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da resposta. Além disso, os achados sobre a modalidade sensorial ndo diferiram
entre si, indicando que o déficit perceptivo na crianga com DCD n&o se refere a um
tipo especifico de informagao sensorial, 0 que contraria as conclusdes do estudo de

Smyth e Glencross (1986).

Em funcdo dos achados conflitantes, uma nova investigacéo foi realizada com
medidas de TR e TM em tarefas diferentes. A crianca deveria reagir diante de um
estimulo cinestésico simples, ou discriminar entre dois estimulos cinestésicos
possiveis (um movimento subito do brago direito ou do brago esquerdo). Novamente,
um atraso no inicio da resposta na atividade desencadeada pela modalidade de
estimulo cinestésico foi constatada no grupo com DCD, sendo esse atraso maior nas
condigbes que requeriam a discriminagdo do estimulo. Isto permitiu a conclusao de
que a desordem pode realmente estar relacionada especificamente a cinestesia

(SMYTH, 1994).

Em um novo estudo, Smyth (1996) utilizou as mesmas tarefas e sujeitos,
introduzindo, porém a compatibilidade/incompatibilidade entre estimulo e resposta
para investigar o mecanismo de tradug¢ao do estimulo. Vinte e quatro criangas (12 no
grupo com DCD e 12 no grupo controle), com média de idade de 8 anos
participaram da coleta de dados em quatro situacdes distintas: um unico estimulo e
uma unica resposta, e dois estimulos possiveis e uma resposta, podendo ser
compativeis ou incompativeis. Seus resultados indicaram um TR médio maior para
as criangas com DCD. Embora ambos os grupos tenham apresentado maiores
valores na situacado de escolha e de incompatibilidade, nao diferiram entre si na

comparagao entre condi¢gbes. Esses achados confirmaram os resultados de estudos



51
prévios de que a DCD esta associada a um processamento mais lento da
informacéo cinestésica, porém essa lentiddo ndo parece estar relacionada a uma

falha perceptiva ou na tradugao da relagao estimulo resposta incompativel.

Utilizando-se também a relacdo de compatibilidade/incompatibilidade para
analisar os processos envolvidos no mecanismo de selecdo e programagado da
resposta, Van Dellen e Geuze (1988) investigaram parametros temporais do
movimento diante de quatro estimulos auditivos diferenciados. Dois deles
configuravam-se estimulos compativeis (som a direita- mover para direita, som a
esquerda- mover para esquerda) e dois incompativeis (som longo- mover chave
préxima, som curto- mover chave mais distante). Os resultados mostraram que as
criangas do grupo com DCD tiveram maior TR e maior numero de erros,
especialmente na condigdo de estimulos incompativeis. Péde-se concluir que o
processos cognitivos de tradugdo do estimulo e selegdo da resposta contribuem
para o movimento lento dessas criangcas e nao especificamente da modalidade

cinestésica.

Geuze e Borger (1994) replicaram o estudo de Van Dellen e Geuze (1988) com
o intuito de investigar se os problemas motores e no processo de selegdo da
resposta encontrados nos participantes desse primeiro estudo estariam presentes 5
anos mais tarde e se representariam um papel importante na dificuldade de
coordenacgao das criangas com desordem motora. Onze criangas com DCD e 13
criancas de desenvolvimento tipico executaram uma tarefa de TR de 2 e 4 escolhas.
Cinco botdes dispostos em linha eram apresentados a crianga, sendo o central, o

botdo de partida e os demais, os botdes alvo. Ao estimulo, a crianga deveria mover
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0 dedo indicador de sua mao preferida do botdo central para um dos botdes alvo,
conforme o estimulo recebido. Na condicdo compativel, um som vindo da direita
referia-se aos 2 botdes da direita, assim como um som partindo da esquerda, se
referia aos botbes da esquerda. Na condicdo incompativel essa relacdo era
invertida. Da mesma forma, um som agudo relacionava-se aos botdes mais
distantes do botdo central e 0 som mais grave relacionava-se aos mais proximos do
botao central. Na tarefa de TR de 4 escolhas, a crianga ndo conhecia nem a direcao,
nem a distdncia do alvo e na tarefa de TR de 2 escolhas, uma dessas duas

informagdes era concedida previamente.

Os resultados indicaram que as criangas com DCD foram mais lentas que as
do grupo controle em iniciar e executar todas as tarefas. As diferengcas no TR e TM
entre 0s grupos, porém, diminuiram com o aumento da idade. Nao houve interagao
estatisticamente significativa entre os fatores grupo e compatibilidade do estimulo,
indicando que a dificuldade no processo de sele¢cdo da resposta ndo estava mais
presente. Dessa forma, os autores concluiram que o processo especifico de sele¢ao
da resposta ndo € um fator essencial do comportamento descoordenado dessas

criangas.

Van der Meulen et al. (1991) investigaram a hipétese de que déficits de
percepgao visual poderiam explicar as dificuldades de coordenagdo apresentadas
pelas criancas com DCD. Compararam o desempenho de criangas de
desenvolvimento tipico e com desordem em relagao aos parametros de TR e TM em
movimentos rapidos dirigidos a um alvo, com e sem feedback visual. Em ambos os

grupos houve uma menor variabilidade da execu¢do do movimento na presenga do
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feedback visual. As diferencas no TM entre as criangcas com e sem desordem
motora aumentaram até atingirem a significancia na condigdo com feedback,
revelando uma utilizagdo menos eficiente da informacgao visual por parte da crianca

com DCD no controle do movimento.

Henderson, Rose e Henderson (1992) investigaram TR, TM e timing
coincidente em 24 criancgas, de 7 a 11 anos de idade, com e sem DCD, selecionadas
a partir do “Test of Motor Impairment- TOMI”. Os parametros temporais foram
investigados em uma tarefa com alvo (mover o dedo indicador de um botdo de
partida para um botdo de chegada, na maior velocidade possivel) e uma tarefa de
timing coincidente (mover o dedo indicador até o botdo de chegada de forma
coincidente ao movimento do estimulo visual). Os resultados indicaram TR e TM
prolongados na tarefa com alvo assim como maior erro absoluto na tarefa de timing
coincidente nas criangas com dificuldades de coordenacdo. As criangas com DCD
apresentaram um atraso de 41ms na iniciagdo do movimento e 203 ms na execugao
quando comparadas as criangas do grupo controle. Uma maior variabilidade dos

valores individuais de TR também pdde ser observado nas criangas com DCD.

No estudo de Piek e Skinner (1999), a variavel de tempo de reagéo simples foi
investigada em uma tarefa ritmica de dedo (“tapping”) que incorporava elementos de
mudanca de forca a medida que a complexidade da tarefa aumentava. Participaram
do estudo 30 criangas (15 no grupo com DCD e 15 no grupo controle), com idade
média de 10 anos de idade. Foi possivel observar um maior tempo de reagao nas
criangas com DCD, porém sem interagdo estatisticamente significativa entre os

fatores grupo e complexidade da tarefa. Como a tarefa de TR simples n&o esta
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diretamente relacionada aos processos de reconhecimento do estimulo e seleg¢ao da
resposta, caso a crianga com DCD apresentasse problemas na pre-programacao de
sua acao, deveria apresentar um maior TR diante das situacdes mais complexas de
resposta. Como essa diferenca nao foi encontrada, os autores concluiram que as

criangas com DCD devem utilizar efetivamente algum grau de pré-programacao.

Utilizando também uma tarefa de TR simples, porém através de um movimento
rapido de membro superior dirigido a um alvo, Jonhston et al. (2002) encontraram
maiores valores de tempo de reacdo e movimento em 32 criancas com DCD em
comparagao as do grupo controle. Porém, ao encontrar, simultaneamente, uma
atividade dos musculos posturais do tronco temporalmente desorganizada (atrasos
no inicio da ativagdo), os autores concluiram que a lentiddo relacionada ao
movimento pode estar sendo influenciada por um suporte postural inadequado no

periodo que precede a acio.

Em uma abordagem mais recente, o TR foi também utilizado no estudo da
habilidade de criangas com DCD em inibir uma resposta incorreta que é instigada
através de pistas falsas (MANDICH, BUCKOLZ e POLATAJKO, 2002). Quarenta
criangas (20 no grupo experimental e 20 no grupo controle) deveriam pressionar as
teclas “i” e “z” de um teclado de computador com o dedo indicador da mao direita e
esquerda, respectivamente, de acordo com estimulos compativeis e incompativeis
(circulos que apareciam no monitor em diferentes posi¢coes, sendo que os verdes
relacionavam-se a tecla “z” e vermelhos a tecla “”). Pistas anteriores ao estimulo
indicavam a localizacao potencial do circulo que iria aparecer. Os valores de TR nao

foram superiores nas criancas com DCD diante da apresentacédo de pistas falsas,
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porém o grupo experimental apresentou um maior numero de execugdes
inadequadas nessa condig¢do. Os resultados indicam que as criancas portadoras da
desordem motora apresentam uma disfungdo no mecanismo de inibicao da resposta
manual indesejada, porém esse prejuizo pode ser observado ndo em fungdo do

tempo despendido na inibigdo, mas sim no insucesso ao fazé-la.

Para o estudo do processamento cognitivo, a variavel TM foi abordada no
estudo de Maruff et al., (1999), que incluiram a simulagdo mental de um movimento
no intuito de testar a seguinte hipotese: se a DCD esta relacionada a um transtorno
no controle motor, entdo os prejuizos na execucdo da tarefa poderiam ser
observados tanto no movimento real como no imaginario; se, porém a DCD esta
relacionada as representagbes cognitivas do movimento, 0s prejuizos seriam
detectados apenas nas tentativas de representacdo mental. Sendo assim, 44
criangas, subdivididas em grupos DCD e controle, com idades entre 9 e 10 anos,
participaram do estudo. A tarefa consistia em movimentar (de forma real ou
imaginaria) o dedo a partir de uma linha vertical até uma caixa alvo desenhadas em
uma placa de plastico. Diferentes placas com diferentes distancias entre os dois
elementos foram utilizadas para incrementar a dificuldade da tarefa. Os resultados
indicaram um maior TM nas criangas com DCD, tanto na execucgao real, como na
imaginaria. No grupo controle, a propor¢céo da duragao nas duas condi¢des de teste
foi mantida, sendo o TM variavel de acordo com a distancia entre os elementos. Ja
no grupo com DCD, o TM foi muito maior na condigdo de execugdo mental, sem
existir a variacado proporcional a complexidade da tarefa. Os autores concluiram que,

na crianga com desordem, o movimento imaginario nao é restringido pelos mesmos
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fatores fisioldégicos e ambientais do movimento real e que um prejuizo nas redes

neurocognitivas de imagens motoras pode ser apontada como uma causa da DCD.

Apesar de alguns resultados divergentes quanto a contribuicdo dos processos
de identificacdo do estimulo, selegdo da resposta (VAN DELLEN e GEUZE, 1988;
SMYTH e GLENCROSS, 1986; GEUZE e BORGER, 1994) e programacdo da
resposta (SMYTH, 1991; PIEK e SKINNER, 1999), as evidéncias apontam para uma
maior lentiddo no processamento da informagéo sensorial, seja ela de origem visual
(VAN der MEULEN et al. 1991) auditiva (VAN DELLEN e GEUZE, 1988), ou
cinestésica (SMYTH e GLENCROSS, 1986; SMYTH, 1994, 1996). Entretanto, ainda
precisa ser determinado se os mecanismos de controle motor (ou de resposta) séo
exclusivamente afetados na DCD ou se a desordem esta associada a anormalidades
no processamento perceptivo ou cognitivo (WILSON e MCKENZIE, 1998).De uma
forma geral, percebe-se que as variaveis TR e TM podem contribuir no estudo de
diferentes aspectos relacionados ao processamento sensorial e cognitivo envolvidos
em um movimento. Apesar disso, ndo necessariamente informam sobre o sucesso
da acao em relagdo a meta para o qual foi executada, a medida que, mesmo diante
de reagbes ou execugbes mais lentas e temporalmente desorganizadas, o

movimento pode cumprir com o propdsito para o qual foi desempenhado.

Com base na revisdo de literatura apresentada até aqui, algumas
consideragdes merecem ser feitas. Sabe-se que os ajustes posturais antecipatérios
desempenham um papel fundamental na execu¢ao de movimentos habilidosos. Sua

agao minimiza os efeitos desestabilizadores que o proprio movimento gera sobre a
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postura e assim garante uma base estavel sobre a qual o movimento pode ser
realizado (ROWEL e SHEPHERD, 1996; HAY e RENDON, 1999; OUT et al., 1998;
HORAK et al. 1984). A crianga com DCD possui prejuizos na coordenagao e
controle de suas acgdes e apresenta dificuldades substanciais na performance de
movimentos habilidosos (VISSER, 2003). Dentre suas dificuldades, estdo as
referentes ao controle postural e estudos mostram mais altos niveis de atividade
muscular para manutencédo do equilibrio (WILLIAMS, FISCHER e TRITSCHELER,
1983; GEUZE, 2003; WILLIAMS e CASTRO, 1997), maior oscilagdo corporal
(GEUZE, 2003; JUNG-POTTER et al., 2002; WANN, MON WILLIAMS e RUSHTON,
1998), maior variabilidade nas respostas posturais (JUNG-POTTER et al., 2002;
WILLIAMS e WOOLLACOTT, 1997; JOHNSTON et al., 2002), maiores indices de
co-contragao (WILLIAMS, MC CLEANAGHAN e WARD, 1985; GEUZE, 2003), maior
dificuldade em integrar as informag¢des sensoriais para a postura (JUNG-POTTER et
al., 2002; WANN et al., 1998; WILLIAMS e CASTRO, 1997), demonstrando que o
controle postural também encontra-se prejudicado. Estes estudos, porém, baseiam
sua investigacdo nos ajustes posturais compensatérios, que agem no retorno a
estabilidade apds uma perturbagdo sofrida. Além disso, utilizam metodologias
bastante distintas, o que dificulta a integragdo dos seus achados e limita as
conclusdes a serem obtidas. Pouco ainda se sabe sobre o controle postural
antecipatério nas criangas com DCD, apesar de alguns autores ja terem relatado
que as estratégias de feedforward sdo problematicas nessas criangas (WILSON e
MCKENZIE, 1998; JOHNSTON et al., 2002). Paralelamente, os estudos sobre os
parametros temporais de movimento tém demonstrado que as criancas com DCD
sdo mais lentas ao iniciar seus movimentos (SCHELLEKENS, SCHOLTEN e

KALVERBOER, 1983; SMYTH e GLENCROSS, 1986; SMYTH, 1991, 1994, 1996;
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PIEK e SKINNER, 1999) e também mais lentas para completa-los (HENDERSON,
ROSE e HENDERSON, 1992; GEUZE e BORGER, 1994; SMYTH, 1991). Essa
lentiddo revela um maior tempo despendido no planejamento de como reagir e
também a escolha de estratégias ndo 6timas de movimento, ja que a meta €, muitas
vezes, atingida, mas um maior tempo é necessario para a sua execug¢do. Dessa
forma, sera que o controle postural antecipatoério na criangca com DCD contribui para
suas dificuldades de performance? O maior tempo de reacdo e movimento
geralmente encontrados podem estar relacionados a um suporte postural
antecipatério que ndo garante a base estavel necessaria ao movimento? E como
essa relagdo se estabelece com o avangco da idade, sob influéncia do
desenvolvimento? Esses questionamentos norteiam o presente estudo e servem

como base aos procedimentos adotados e as discussodes realizadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao da Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como um quase experimento do tipo ex post
facto, descritivo e comparativo, ja que os grupos (com e sem DCD das diferentes
idades) foram comparados entre si quanto as suas respostas posturais
antecipatérias e parametros temporais de movimento. Consiste também em um
estudo desenvolvimental de corte transversal, pois as mudangas observadas com o

avanco da idade foram descritas em ambos os grupos.

4.2 Selegao dos Participantes

A amostra, do tipo nao probabilistica intencional, constituiu-se de 86 criangas
com idades entre 7 e 12 anos, de ambos os sexos, estudantes de escolas da rede
municipal e estadual do ensino fundamental de Porto Alegre- RS. A escolha dessa
faixa etaria baseou-se, principalmente, no DSM IV (1994), no qual constata-se uma

prevaléncia da DCD em criangas com idades entre 5 e 11 anos.
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Os participantes foram divididos nos grupos “DCD” e “controle” de acordo com
a condi¢cao motora, e subdivididos nas faixas etarias de 7-8 anos, 9-10 anos e 11-12
anos. A organizagao das faixas etarias teve como referéncia o teste de proficiéncia
motora utilizado na selegcdo da amostra, que tem suas tarefas distribuidas em 4

grupos de idades: (1) 4-6 anos, (2) 7-8 anos, (3) 9-10 anos e (4) 11-12 anos.

O processo de recrutamento dos participantes consistiu de uma triagem com
398 criangas (Anexo A), avaliadas quanto ao desempenho motor através do teste
Movement ABC (HENDERSON e SUGDEN, 1992). Esse teste é considerado como
padrao ouro no diagnostico da Desordem Coordenativa Desenvolvimental (GEUZE
et al., 2001) e avalia os itens destreza manual, habilidades com bola e equilibrio, de

acordo com as tarefas descritas em anexo (Anexo B).

Além das idades (7 a 12 anos), foram utilizados como critérios de inclusdo no
grupo com DCD: (1) a informagéo de professores e/ou pais sobre nenhum registro
de problemas neurologicos, até entdo, na histéria de vida da crianga; (2) um
percentil abaixo de 5% no teste de proficiéncia motora Movement ABC (apesar do
percentil 15% ja ser suficiente na indicagdo da desordem, o ponto de corte de 5% é
recomendado por ser considerado mais conservador (GEUZE et al., 2001)); (3) a
nao observancia da presenga de sinais neuroldgicos leves tipicos, tais como coréia,
atetose, sincinesia, disdiadococinesia, tremor intencional e dismetria (TOWEN,
1982), no decorrer do teste de proficiéncia motora, feita por um profissional de
Fisioterapia. Como critério de exclusdo foram consideradas as dificuldades de
coordenacgao originadas de uma condigdo médica conhecida e observavel, tais como

paralisia cerebral, hemiplegia ou distrofia muscular.
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Estudos tém demonstrado que existe uma sobreposi¢ao entre a DCD e déficits
de atencao, dificuldades de leitura e desordem de hiperatividade (KAPLAN et al.
1998; DEWEY et al. 2002). Neste estudo, admite-se a possibilidade de que as
criangas selecionadas para o grupo DCD, apresentem, concomitantemente, algum

desses prejuizos associados.

As criangas do grupo controle foram selecionadas a partir dos seguintes
critérios: (1) idade com, aproximadamente, + 6 meses de diferenga das criangas
selecionadas para o grupo com DCD; (2) a informacao dos professores e pais sobre
nenhum registro de problemas neurolégicos, até entdo, na historia de vida da
crianga; (3) um percentil acima de 30% no teste Movement ABC (HENDERSON e

SUGDEN, 1992).

Quando, a partir da triagem, mais de 15 criangas preencheram os critérios de
inclusdo nos grupos DCD e controle de cada faixa etaria, priorizou-se a participagcao
daquelas com os escores mais altos nas tarefas de equilibrio, com intuito de que o
grupo DCD fosse composto de criangas que, dentre suas dificuldades motoras,
apresentassem dificuldades de equilibrio, ja que esse item, dos trés abordados pelo

teste, € o que apresenta maior relagdo com o controle postural.

Sob o aspecto ético, o presente estudo segue as disposigdes da resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido respeitada, a todo o momento e
por qualquer motivo, a recusa da crianga em participar da pesquisa, reconhecendo,
assim, sua dignidade independente da idade, do grau de capacidade e de

autonomia. O consentimento do responsavel legal da crianca foi obtido
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individualmente para cada participante (Anexo C) e salienta-se também que o

presente estudo teve sua realizagdo aprovada pelo Comité de Etica da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (Anexo D).

O numero de participantes, idade, sexo e medidas de largura e comprimento dos
pés em cada grupo estdo descritos na Tabela 4.1. Os grupos mostraram-se
homogéneos na maioria de suas caracteristicas, com exce¢do do comprimento dos
pés na faixa etaria de 7 a 8 anos, e na idade dos grupos da faixa etaria de 11 a 12

anos.

TABELA 4.1

Caracterizagao dos sujeitos

Idade Sexo Largura (£) | Comprimento (M)
Grupos n
M(DP) |Mas Fem | M (DP) Média (DP)
DCD7-8 | 11| 7,7(0,7) 5 6 15,5 (1,3) 19,3 (1,8)
C7-8 |14 | 7,6(0,6) 7 7 16,2 (0,8) 20,9 (1,2)
DCD 9-10 | 17 | 9,6 (0,6) 8 9 18,5 (1,6) 23,0 (2,1)
C9-10 | 14| 9,8(0,5) 8 6 18,9 (1,2) 23,8 (1,9)
DCD11- | 16 | 11,4 (0,5) 8 8 19,0 (2,0) 25,0 (1,0)
C11-12 | 14 | 11,9(0,5) 8 6 19,2 (1,6) 24,7 (1,9)

[Medidas de largura e comprimento dos pés; C= controle; M = média]

Os resultados obtidos pelos grupos na avaliagdo motora do Movement ABC
foram comparados através do teste estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Conforme pode ser visualizado na Tabela 4.2, o grupo DCD apresentou percentil
significativamente menor e também maior prejuizo motor em todas as categorias de
habilidades motoras avaliadas, quando comparado ao grupo controle nas trés faixas

etarias estudadas.
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Resultados do teste MABC nas trés faixas etarias estudadas
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7-8 anos 9-10 anos 11-12 anos
md (Q3-Q1) md (Q3-Q1) md (Q3-Q1)
MABC | DCD C p* DCD C DCD C p*
o 4,00 84,00 | <0,001 | 2,00 42,50 0,00 40,0 | <0,001
0 (3,00) | (16,25) (4,00) | (22,00) (2,00) | (28,75)
DM <0,001
7,00 0,00 <0,001 | 10,00 3,75 10,75 2,50
(5,50) | (0,62) (4,25) | (3,62) (5,25) | (2,12)
HB 0,003
6,50 0,25 <0,001 | 2,00 0,00 2,50 0,00
(4,00) | (1,62) (5,50) | (1,00) (4,00) | (1,25)
HE <0,001
3,50 0,00 0,002 5,00 0,25 8,0 2,0
(5,50) | (0,12) (1,50) | (1,12) (2,75) | (2,00)

* Valor es obtidos pelo teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 0,05
md = mediana; Q3-Q1 = desvio interquartilico; C = grupo controle; DM = destreza manual; HB =
habilidades com bola; HE = habilidades de equilibrio

4.3 Classificagao das Variaveis

4.3.1 Variaveis Dependentes

* Tempo de reagao simples (TRS)

* Variabilidade do tempo de reagao simples

» Tempo de movimento (TM)

» Variabilidade do tempo de movimento

* Erro absoluto
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» Média do centro de press&o no periodo antecipatorio

* Amplitude do centro de presséo no periodo antecipatorio

4.3.2 Variaveis Independentes

* Idade (7-8, 9-10 e 11-12 anos)

* Grupo (DCD ou controle)

4.4 Definicao Operacional das Variaveis

» Tempo de reagao simples: tempo entre o estimulo oferecido pelo sinalizador (sinal

luminoso) e o inicio do movimento de flexdo de ombro executado pela crianga;

 Variabilidade do tempo de reacdo simples: medida de dispersdo em relagao a

média do TRS;

» Tempo de movimento: tempo entre o inicio e o final do movimento de flexdo de

ombro executado pela criancga;

* Variabilidade do tempo de movimento: medida de dispersdo em relagédo a média

do TM;
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» Erro absoluto: numero total de erros cometidos pela crianga durante a execugao da

tarefa;

e Média do centro de pressdao no periodo antecipatorio: valor médio do
deslocamento do centro de pressao no periodo entre o estimulo visual e o inicio do

movimento executado pela crianga;

* Amplitude do centro de pressdao no periodo antecipatério: diferenca entre os
valores extremos do deslocamento do centro de pressdo no periodo entre o
estimulo visual e o inicio do movimento executado pela crianga;

4.5 Instrumentos da Coleta de Dados

Para a mensuracdo dos parametros temporais de movimento e dos ajustes

posturais antecipatoérios, foram utilizados os seguintes instrumentos:

451 Plataforma de Forca

As variaveis relacionadas aos ajustes posturais antecipatérios foram obtidas
através de medidas do centro de pressdo de cada participante, tanto na direcéo
antero-posterior como na latero-lateral. Para tal, foi utilizada uma plataforma
biomecanica de forca da marca AMTI (Advanced Mechanical Technology Inc.,
Watertown, Massachussets, USA). Dela foram obtidas as forgas horizontais “x” e “y”,

a forga vertical “z” e os momentos “x’ e “y”, a partir dos quais o centro de pressao

pdde ser calculado. Em fungédo de serem requeridos 8 canais de coleta de dados (5
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para forcas e momentos e 3 para sincronismos) a frequéncia de amostragem
maxima permitida pela plataforma de for¢a foi de 500Hz. Embora reconheca-se que
uma freqiéncia de amostragem maior poderia fornecer dados mais fidedignos,
salienta-se que estudos vém sendo publicados utilizando frequéncias de
amostragem até mesmo inferiores (CLAIR e RIACH, 1996; HAY e RENDON, 2001;

KIRSHENBAUM, RIACH e STARKES, 2001; GEUZE, 2003).

A utilizacdo das medidas de centro de pressio tém se mostrado eficientes na
diferenciagcdo entre grupos e condigdes de teste, sendo consideradas de boa
confiabilidade e reprodutibilidade (CLAIR e RIACH, 1996), além de terem sido
utilizadas por diferentes autores no estudo dos ajustes posturais antecipatorios
(RIACH e HAYES, 1990; VUILLERME, NOUGIER e TEASDALE, 2000; HAY e

RENDON, 2001).

452 T.RE.M.

Para permitir a mensuragcdo dos parametros temporais do movimento de
membro superior realizado pela crianga (TR e TM), um equipamento eletrénico

especifico (T.R.E.M.) foi desenvolvido (OLIVEIRA et al., 2004).

O estimulo visual foi fornecido através de um sinalizador (6,5cm de altura por
4,5cm de largura) que acendia uma luz vermelha, posicionado a uma distancia
proporcional a da medida do brago da crianga, na altura dos seus olhos. Dois
sensores que consistiam em botdes quadrados (1cm de altura por 1cm de largura)

determinaram o ponto de partida e o alvo do movimento e possibilitaram a captagao
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dos tempos de inicio e fim da execugdao. O botdo de partida foi posicionado na
regido da coxa da crianga, adaptado através de uma faixa de velcro, de forma a
permitir que a crianga pudesse pressiona-lo confortavelmente, sem o movimento
associado de inclinacao lateral do tronco. O botao alvo foi posicionado a frente da

crianga, a distancia do brago em flexado de 90° e na altura do seu ombro (Figura 4.1).

Figura 4.1: Botao de partida- sensor 1 (a esquerda); Botao alvo- sensor 2 (a direita)

O sinal do estimulo, bem como o emitido pelos dois sensores (botoes) foram
transmitidos a um computador (Pentium I, 200Hz), onde foram lidos e registrados
por meio de uma rotina de programacgéao elaborada no software MS-DOS Q Basic
versdo 1.0. A rotina foi programada de forma a permitir a emissao automatica do
sinal de aviso (“warning”), e do estimulo, bem como o registro dos tempos de

acionamento e desacionamento dos dois sensores.

Assim, quando o experimentador disparava a rotina programada, um sinal de
aviso era emitido (sinal luminoso intermitente) indicando que o participante precisava
preparar-se para o inicio da tarefa. Diante desse aviso, a crianga deveria pressionar
o botdo de partida com o dedo indicador do membro superior dominante, e manté-lo
pressionado, interrompendo a emissao luminosa. Apds um pré-periodo de 2 a 4

segundos, distribuidos aleatoriamente entre as tentativas, o estimulo era fornecido.
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Esse consistia de um sinal luminoso continuo e indicava que a crianga deveria retirar

o dedo do botao de partida e realizar um movimento rapido em direcéo ao botdo alvo
(Figura 4.2). Dessa forma, puderam ser medidos os intervalos de tempo entre o
estimulo e o desacionamento do primeiro sensor, ou inicio do movimento (tempo de

reagao simples) e entre o desacionamento do primeiro sensor e o acionamento do

_%) Estimulo luminoso
/

segundo (tempo de movimento) (Figura 4.2).

Sensor 2 — botao alvo

Sensor 1- botdo de partida

LI |

Figura 4.2: Esquema representativo da disposi¢do dos sensores

4.5.3 Sincronismo

A plataforma de forgca e o TREM foram sincronizados através de um sistema
construido especificamente para este fim. Dessa forma, simultaneamente ao registro
das forgas e momentos, dados referentes ao acionamento e desacionamento dos
sensores e do sinalizador foram registrados também pela plataforma de forga,

permitindo a definicdo e analise do CP no periodo prévio ao movimento.
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4.6 Procedimentos da Coleta de Dados

A coleta de dados compés-se de trés etapas, conforme descrito a seguir:

4.6.1 Preparacido dos Participantes e Orientacdes quanto a Tarefa

ApoOs as criangas terem sido recebidas no laboratério, medidas da largura e
comprimento dos pés direito e esquerdo de cada crianga foram obtidos para uso
posterior na normalizacdo dos dados de oscilagdo do CP (GEUZE et al. 2003). A
largura foi adquirida pela distancia da base do halux até a base do quinto artelho e o
comprimento através da distdncia do calcanhar a cabega da falange distal do

primeiro ou segundo artelho (medida pternial-acropodial).

De acordo com o tamanho do pé da crianga, um alvo no formato dos pés
unidos feito de E.V.A. era colocado no centro da plataforma para definir o local onde
a crianca deveria posicionar-se. Apds, 0s sensores eram adaptados no lado
correspondente ao membro superior dominante, previamente definido no teste de
proficiéncia motora. Com a crianga em pé, com o braco estendido ao lado do corpo e
o dedo indicador apontando para o chéo, o experimentador posicionava o botdo de
partida sobre a coxa da crianga, na altura correspondente a falange distal do dedo
indicador estendido (Figura 4.1). O experimentador, entdo, certificava-se que a
crianga conseguia pressionar o botdo sem realizar movimentos de inclinacéo lateral
do tronco. Em seguida, o botéo alvo era fixado sobre um suporte de metal na altura
correspondente ao ombro da crianca, a distancia do seu bragco em flexao de ombro

de 90° (Figura 4.1).
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Depois de fixados os sensores, a crianca recebia as orientagcdes do
experimentador, que a instruia sobre a tarefa. O experimentador repassava
verbalmente a sequéncia das etapas envolvidas e levava-a a executa-las com
auxilio. Inicialmente a crianga era orientada a subir na plataforma sobre o local
demarcado e posicionar-se com os pés descalgos e unidos, apés o sinal de aviso ter
sido disparado. Em seguida era instruida a permanecer ereta e o mais imovel
possivel e entdo era levada a pressionar e manter pressionado o botdo de partida.
Ainda o mais imovel possivel e olhando atentamente para o sinalizador, era instruida
a levar seu dedo indicador até o botao alvo, o mais rapidamente possivel, assim que
o estimulo fosse disparado e tinha seu brago conduzido durante o gesto. Apds a
crianca ter demonstrado compreensao da tarefa, dava-se inicio a fase de pratica.
Essa consistia de 10 tentativas da tarefa de membro superior, executadas
consecutivamente. No caso da crianga nao demonstrar bom dominio durante a fase
de pratica, o experimentador repetia as orientagdes e oferecia a crianca 5 tentativas
de pratica adicionais. Ao julga-la apta para a execugao correta dava prosseguimento
ao protocolo de coleta de dados. A escolha da tarefa baseou-se no fato de ser um
gesto de simples execugdo, de facil compreensédo para as criangas mais novas e

gue ao mesmo tempo exigia velocidade e precisdo para o alcance da meta.

4.6.2 Coleta de dados

Para evitar a influéncia de outros estimulos no ambiente de coleta, trés
divisérias foram posicionadas em torno da crianga, simulando uma pequena sala.

Uma delas foi colocada a frente da criangca e as outras duas nas laterais, em um
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formato retangular. Uma lona plastica preta foi posicionada sobre as divisoérias a fim

de cobri-las e de fechar a abertura superior.

ApOs as tentativas de pratica a crianca foi solicitada a executar 30 tentativas
da tarefa, subdivididas em 3 blocos com 10 execugdes consecutivas cada. Ao final
de um bloco, a crianca era orientada a deixar a plataforma e um intervalo de 30
segundos a 1 minuto era dado antes do inicio de um novo bloco. A crianga, entéo,
posicionava-se sobre a plataforma, com pés desclagos e unidos, na primeira
execucao de cada bloco e permanecia assim posicionada até o final da execugao
das 10 tentativas consecutivas. O registro das forcas e momentos obtidos pela
plataforma de forga para o céalculo do CP foi obtido nas primeiras tentativas de cada

bloco (na 17, 11% e 212 tentativas respectivamente).

Em caso de erro na execucido da tarefa, a tentativa era automaticamente
excluida e substituida pela rotina de programacao do software QBasic, garantindo
sempre 0 mesmo numero de execugdes corretas por bloco. Quando, porém, o erro
era cometido em alguma das tentativas onde o registro da plataforma havia sido
obtido, uma nova tentativa adicional era requerida ao final do protocolo para garantir

a coleta adequada de trés tentativas da coleta dos dados da plataforma de forga.

4.7 Analise de Dados

4. 7.1 Parametros Temporais do Movimento
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As medidas de TR simples e TM, foram automaticamente armazenadas em
arquivos-texto (.txt) através da rotina de programacao elaborada em linguagem MS-
DOS Q Basic, permitindo que a leitura dos dados fosse realizada off-line. Os
arquivos gerados foram analisados no programa Microsoft Excel 97 que possibilitou
o calculo dos valores médios (média aritmética das 30 tentativas) e de variabilidade
(dispersdo em torno da média, avaliada através do desvio padrdo) de cada
participante e de cada grupo. As tentativas em que alguma interferéncia tenha
ocorrido durante a coleta de dados (como desatengado por parte da crianga) foram

também eliminadas.

A precisao (erro absoluto) do movimento foi medida pelos erros de execugao
da tarefa, os quais foram contabilizados automaticamente durante a coleta de dados
através do software responsavel pelo registro das informacdes geradas pelo
T.R.E.M. O numero de erros cometidos em cada bloco de 10 execugdes da tarefa foi

somado gerando um numero total de erros por crianga.

4.7.2 Dados de Deslocamento do CP

Inicialmente, foi realizado o procedimento matematico da Analise Residual
proposta por Winter (1997) para a escolha da frequéncia de corte ideal do filtro a ser
utilizado. A anadlise teve intuito de garantir a melhor proporgéo entre a eliminagao
dos ruidos e a conservagao do sinal e indicou a frequéncia de corte de 6 Hz como
sendo a mais adequada. A partir de entédo, os dados referentes aos ajustes posturais

antecipatérios foram analisados através de uma rotina de programacgéao elaborada no

software MATLAB" [versdo 5.3 (MATCHWORKS, 1996)]. Em um primeiro momento
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as curvas de forga (Fx, Fy e Fz) e de momento (Mx e My) foram filtradas através do
filtro passa baixa do tipo Butterworth de ordem 3, na frequéncia de corte ja descrita.
O segundo passo consistiu no deslocamento das curvas para o valor zero no eixo
“‘y”, de acordo com a média do sinal do periodo registrado com a crianga ainda fora
da plataforma. No proximo passo, os valores referentes ao acionamento e
desacionamento dos sensores nas curvas de sincronismo foram extraidos para
servirem de referéncia aos recortes do periodo antecipatério. Seguiu-se com o
calculo do centro de pressdo nas diregdes latero-lateral (CPx), antero-posterior

(CPy) e resultante (CPr) de acordo com as férmulas descritas a seguir, sendo “dz” a

distancia entre a superficie e o centro da plataforma de forga com valor de 0,039:

CPx=My - (Fx *dz)/ Fz

CPy =Mx - (Fy *dz)/ Fz

CPr =V (CPx)? + (CPy)

O préximo passo consistiu no deslocamento das curvas de centro de pressao
para o valor zero no eixo “y”, a fim de garantir o posicionamento de todas as
criangas sobre o centro da plataforma. Em seguida as curvas do CP foram
normalizadas com base na largura e comprimento dos pés da crianga. O CPx foi
normalizado pela soma da largura dos dois pés, ja que a crianga permanecia com 0s
pés unidos durante a coleta de dados, e o CPy pela média aritmética do

comprimento dos dois pés (GEUZE 2003). O CPr foi normalizado pela raiz quadrada

da soma dos quadrados da média dos comprimentos e da soma das larguras dos

pés, conforme a férmula: v (Z largura)? + (M comprimento)?. Apds a normalizagdo, o
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trecho correspondente ao intervalo entre o estimulo e o inicio do movimento (periodo
antecipatério) foi recortado nas trés tentativas (1% , 119, 21%). Desse trecho, os
valores de média, valores maximo e minimo do CPx, CPy e CPr foram extraidos. A

subtracdo entre os valores maximo e minimo foi definida como amplitude do CP

4.8 Tratamento Estatistico

A analise descritiva dos dados e o Teste t de Student para amostras
independentes foram utilizados na comparagao entre os grupos DCD e controle nas
trés faixas etarias investigadas. Nas variaveis cuja normalidade nao foi constatada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, optou-se pela transformacdo logaritmica dos
dados. Testes de Regresséo Linear foram utilizados para descrever as mudangas
relacionadas a idade nos parametros temporais de movimento e ajustes posturais
antecipatérios em ambos os grupos (DCD e controle). Atrasos desenvolvimentais
hipotéticos foram calculados nas variaveis em que a andlise de Regressao Linear
mostrou-se significativa em ambos os grupos. O valor médio da variavel dependente
do grupo (“valor de y”) foi substituido na equacao de regresséo para fornecer o valor
de “x” (idade). Apos a obtencdo da idade bioldgica hipotética de cada grupo, um
atraso hipotético do grupo DCD em relagao ao grupo controle pdde ser previsto, em
cada faixa etaria analisada, através da diferenca entre os valores de “x”. O teste de
correlacdo de Pearson foi utilizado para a avaliagdo da influéncia do controle
postural antecipatério sobre as variaveis de performance do movimento. O nivel de

significancia adotado em todas as analises estatisticas foi de 0.05.
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao investigar os parametros temporais de movimento e os ajustes posturais
antecipatérios em criangas com e sem DCD, buscou-se identificar as possiveis
diferencas apresentadas entre os grupos avaliados.

5.1 Comparagoes entre os Grupos DCD e Controle

5.1.1 Paradmetros Temporais de Movimento

Pela hipotese 1, eram esperados atrasos nos parametros temporais de
movimento das criangas do grupo DCD em relagdo as do grupo controle. Os
resultados deste estudo confirmaram essa hipotese, ja que um maior tempo de
reacao simples (TRS) das criangas com DCD foi observado em todas as faixas
etarias investigadas (7 a 8 anos [t 3 = 2,21; p =0,036]; 9 a 10 anos [t 9 =2,144; p
=0,041]; 11 a 12 anos [t s =2,464; p =0,020]) (Figura 5.1). As medidas de tempo de
movimento, de forma semelhante as de tempo de reagao, mostraram-se maiores no

grupo DCD em comparacgéo as do grupo controle nas trés faixas etarias, conforme
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pode ser visualizado na Figura 5.2 (7 a 8 anos [t (23 = 3,054; p =0,006]; 9 a 10 anos

[t 29 =2,512; p =0,018]; 11 a 12 anos [t (28 =2,416; p =0,022]).

9a10 11a12
EDCD O Controle

Figura 5.1: Valores médios e de desvio padrdo do TRS dos grupos DCD e controle nas
diferentes faixas etarias
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Figura 5.2: Valores médios e de desvio padrdo do TM dos grupos DCD e controle nas
diferentes faixas etarias

A medida de tempo de reacdo permite avaliar o tempo despendido com o
processamento da informagdo em um intervalo que vai do estimulo gerado até o

desencadeamento de uma resposta. Segundo Piek e Skinner (1999), nas tarefas de
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tempo de reacdo simples, os valores altos estdo frequentemente relacionados a

dificuldades na programacgao e/ou iniciagao da resposta.

Os mais altos valores de TRS das criangas com DCD, indicam, portanto, que
um maior tempo foi despendido com o planejamento e/ou iniciagdo do movimento de
levar o dedo indicador até o alvo. Pode estar relacionado, também, a uma
dificuldade de atencéo ao estimulo e uma lentiddo nos processos internos que vao,
desde o reconhecimento do acender da luz, até a acdo do membro superior. Como a
crianca foi orientada a mover-se o mais rapidamente possivel, esse atraso na reacao
ao estimulo faz com que, para obter o mesmo tempo total de resposta (que inclui o
TR e o TM), a crianga com DCD tenha que realizar o movimento ainda mais rapido

que a crianga do grupo controle, para compensar seu atraso inicial.

Os resultados referentes ao tempo de reacdo estdo de acordo com os
achados encontrados por outros autores em pesquisas envolvendo criangas com
DCD. Apesar das tarefas e condi¢cées de teste serem diferentes em cada um dos
estudos, em geral, os autores reportam uma maior lentiddo da reagdo das criangas
com DCD (SCHELLEKENS, SCHOLTEN e KALVERBOER,1983; SMYTH e
GLENCROSS, 1986; SMYTH, 1991, 1994 e 1995; VAN DELLEN e GEUZE, 1988;
GEUZE e BORGER, 1994; VAN DER MEULEN et al., 1991; HENDERSON, ROSE e
HENDERSON, 1992; PIEK e SKINNER, 1999; JOHNSTON et al., 2002). Nesse
estudo, em funcdo da modalidade sensorial do estimulo, € possivel inferir que a
crianca com DCD apresentou dificuldade no processamento da informacgao visual

(WILSON e MCKENZIE, 1998; VAN DER MEULEN et al., 1991).
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A comparagao entre os valores de TRS indicou que as criangas mais novas
do grupo DCD foram, em média, 54ms mais lentas que as do grupo controle. Na
faixa etaria intermediaria, a diferenca foi de aproximadamente 33ms e nas criancas
mais velhas, de 31ms. Ao considerar o grupo DCD como um todo, um atraso de
40ms foi encontrado em comparagdo com o grupo controle. Resultado semelhante
foi encontrado por Henderson, Rose e Henderson (1992) em criangas de 7 a 11
anos, que foram 41ms mais lentas que as criangas de desenvolvimento tipico em
uma tarefa similar. Atrasos até mesmo superiores ja foram encontrados nas criangas
com desordem, que demoraram, em meédia, 334ms a mais para reagir com uma
rapida flexdo de ombro ao estimulo visual, ou 111ms para reagir a um estimulo
cinestésico (WOO, 2001 apud JOHNSTON et al., 2002; SMYTH e GLENCROSS,

1986).

Ao analisar os valores de TRS apresentados por ambos os grupos nas
diferentes faixas etarias estudadas, ressalta-se que o valor médio do tempo de
reagcao do grupo DCD aos 9-10 anos foi semelhante ao valor médio apresentado
pelo grupo controle na faixa etaria anterior, assim como o valor do TRS do grupo
DCD aos 11-12 anos assemelhou-se ao do grupo controle aos 9-10 anos, com uma
diferenca de apenas 3ms (Figura 5.1 e tabelas em anexo- Anexo E). Esse resultado
pode ser considerado como um indicio do atraso desenvolvimental apresentado
pelas criancas com DCD, que possuem respostas de tempo de reacdo semelhantes

a de criangas mais novas de desenvolvimento tipico.

Atrasos também puderam ser observados nas medidas de TM. Essas

medidas revelam o tempo necessario a execugdo do movimento, sendo
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proporcionais ao tipo de atividade que estd sendo executada. Em tarefas que
envolvem precisao e velocidade de forma associada, o TM torna-se importante ao
informar sobre a eficiéncia da estratégia escolhida para o melhor desempenho
(ROSE, 1997). Segundo Henderson, Rose e Henderson (1992), o TM € uma medida
sensivel do prejuizo motor das criangas com DCD, especialmente diante de alvos

pequenos.

Neste estudo, a tarefa realizada pelos participantes exigia rapidez de
execucao aliada a precisao de acertar um alvo relativamente pequeno com o dedo
indicador, através de um movimento rapido do membro superior dominante. Nesse
sentido, a crianca deveria ser capaz de cumprir mais de uma demanda da tarefa
simultaneamente, ndo deixando que o excesso de velocidade causasse o insucesso
do movimento quanto a meta estabelecida, nem o excesso de cuidados com a
precisdo deixasse o movimento demasiadamente lento. Um outro fator a ser
considerado, € que a crianga encontrava-se com os pés unidos em uma posicao
responsavel por gerar certa instabilidade e era orientada a manter os pés dentro dos

limites demarcados sobre a plataforma durante toda a execucéo da tarefa.

No decorrer da coleta de dados, ndo foram observados desequilibrios que
levassem as criangas a utilizar estratégias de quadril (recuperagdo do equilibrio
através de um movimento amplo e subito de quadril) ou estratégias de passo para
recuperarem-se do desequilibrio provocado pelo préprio movimento. Tanto as
criangas do grupo DCD, como as do grupo controle, utilizaram a estratégia de
tornozelo para manterem-se equilibradas. Porém os resultados indicaram que, para

cumprir as mesmas demandas da tarefa, sejam estas relativas a precisdo, a
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amplitude ou ao equilibrio corporal simultaneo, as criangas com DCD necessitaram
dispor de mais tempo em comparagdo as criangas do grupo controle. Isto sugere
que as criangas com DCD utilizaram estratégias de agdo menos eficientes que as do
grupo controle e que apresentaram dificuldades na organizagédo temporal e controle

do movimento.

Resultados semelhantes ja foram encontrados em estudos prévios, onde as
criangas com DCD apresentaram maior TM em comparagao as do grupo controle, o
que, segundo os autores, é fruto da estratégia incomum e ndo otimizada de
movimento adotada por estas criangas (SMYTH, 1991; VAN DER MEULEN, 1991;
GEUZE e BORGER, 1994; MARUF et al., 1999). Embora n&o seja possivel afirmar
precisamente em que consistiu a estratégia menos eficiente de movimento adotada,
inferéncias podem ser feitas com base em achados ja descritos na literatura. Por
exemplo, valores mais altos de tempo de movimento ja foram relacionados a
padroes de ativagcdo alterados de musculos do membro superior, como, por
exemplo, uma contragdo precoce de um antagonista ao movimento, o que poderia
tornar o movimento mais lento (JOHNSTON et al.,, 2002). Neste caso, pode-se
sugerir que a atividade muscular subjacente a execugdo do movimento talvez tenha
apresentado-se desorganizada, alterando o timing neuromuscular e também o
tempo da resposta. Isso, porém, € apenas uma inferéncia com base em achados

prévios, ja que o timing neuromuscular nao foi avaliado.

Neste estudo, o atraso apresentado pelas criangas com desordem foi de, em
média, 92ms (151ms aos 7 a 8 anos, 80ms aos 9 a 10 anos e 46ms aos 11 a 12

anos), inferior & atrasos ja documentados anteriormente em tarefas semelhantes
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(203ms e 268ms) (HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992; WOO, 2001 apud
JOHNSTON et al., 2002, respectivamente). Essa maior proximidade dos valores de
tempo de movimento entre os grupos DCD e controle pode ter ocorrido em fungéo
do mais alto numero de tentativas de pratica oferecidos as criangas neste estudo em
comparagao ao de outros autores (COUSINS e SMYTH, 2003; JOHNSTON et al.,

2002; HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992).

Ao considerar-se a variabilidade do tempo de reag¢do, a comparagao entre os
grupos nao revelou diferengas significativas entre as criangas com e sem desordem
motora nas diferentes faixas etarias estudadas (Figura 5.3) (7 a 8 anos [p = 0,101]; 9
a 10 anos [p = 0,751]; 11 a 12 anos [p = 0,101]). Sabe-se que todo e qualquer
movimento possui algum nivel de variabilidade residual, j& que, mesmo quando a
tarefa é realizada pela mesma pessoa e nas mesmas condi¢des, as caracteristicas
da performance ndo sao exatamente as mesmas. A variabilidade reflete, entdo, essa
flutuagéo inerente a execugcédo de uma tarefa e € considerada como indicativa da
presenca de ruido no sistema de resposta, que, por sua vez, torna a performance
menos consistente. Diversas sdo as medidas de variabilidade, porém a mais
comumente utilizada € o desvio padréo, um indice da magnitude das variagdes em
torno da média da distribuicdo (SLIFKIN e NEWELL, 1998). Um maior desvio
padrao, representa, entdo, uma maior variabilidade, ou menor consisténcia na

resposta.
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Figura 5.3: Variabilidade do TRS dos grupos DCD e controle nas diferentes faixas etarias,
apresentada pelo desvio padrdo em percentual.

Os resultados do presente estudo n&o apontaram diferengas significativas
entre os grupos DCD e controle na variabilidade do TR, indicando que, em média, os
grupos foram semelhantes quanto a consisténcia do tempo despendido com a
reacdo apos o estimulo. Embora o teste estatistico ndo tenha apontado diferengas
significativas, observa-se uma tendéncia do grupo DCD ter o TR mais variavel que o

grupo controle, principalmente na faixa etaria de 7 a 8 anos (Figura 5.3).

Os resultados aqui apresentados diferem dos relatos feitos por outros autores,
que encontraram diferengas significativas na variabilidade da resposta de tempo de
reacao das criangas com DCD em relagdo as do grupo controle (SCHELLEKENS;
SCHOLTEN e KALVERBOER, 1983; HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992;
PIEK e SKINNER, 1999). Um dos possiveis motivos para esta discordancia consiste
em que, neste estudo, para garantir o aprendizado da tarefa, todas as criangas
receberam, no minimo, dez tentativas de pratica antes da coleta de dados ser
iniciada. Apesar da medida de tempo de reagdo ser, por sua natureza, sujeita a
grande variabilidade, € possivel que as tentativas de pratica que antecederam o

teste em si tenham favorecido as criangas com DCD, dando-lhes oportunidade de
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tornarem-se mais consistentes em suas respostas de tempo de reacédo. Nos estudos
que incluem tarefas de TR em individuos com DCD, em geral, um menor numero de
tentativas de pratica e de execucdes da tarefa foi fornecido, aproximadamente 5 de
pratica e 20 de teste (COUSINS e SMYTH, 2003; JOHNSTON et al. 2002;
HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992), o que favorece os mais altos indices
de variabilidade encontrados pelos autores. Se realmente as tentativas de pratica
influenciaram os resultados, significa que as criangas do grupo DCD s&o capazes de
tornarem-se tdo consistentes quanto as do grupo controle em suas respostas de

TRS apds um breve treinamento.

Ao analisar-se a variabilidade do tempo de movimento, foram encontrados
maiores indices no grupo DCD em comparag¢ao ao grupo controle nas faixas etarias
de 7 a 8 anos [t (23 = 0,284; p =0,002] e 9 a 10 anos [t (29 = 2,542; p =0,011]. Na
faixa etaria de 11 a 12 anos, a diferenga entre os grupos ja ndo se mostrou

significativa [p =0,480] (Figura 5.4).
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Figura 5.4 : Variabilidade do TM, apresentada pelo desvio padrdo em percentual, dos
grupos DCD e controle nas diferentes faixas etarias.
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Este resultado estd em concordancia com o de outros autores
(SCHELLEKENS, SCHOLTEN e KALVERBOER, 1983; GEUZE e KALVERBOER,
1987; HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992; PIEK e SKINNER, 1999) e
representa uma menor consisténcia na duracdo da execugao do movimento.
Segundo Cousins e Smyth (2003), uma maior variabilidade pode refletir dificuldades
no timing do movimento, mais altos niveis de ruidos neuromotores e
consequentemente, pior controle do movimento. Sugere também uma falta de
adaptabilidade as restricdes da tarefa, principalmente em tarefas rapidas

(SCHELLEKENS, SCHOLTEN e KALVERBOER 1983).

A interferéncia de ruidos neuromotores no tempo de execu¢ao do movimento
e a menor adaptabilidade as caracteristicas da tarefa parecem, porém, nao ser uma
dificuldade permanente. A ndo significancia apresentada pelas criangas mais velhas
na comparacao da variabilidade do TM entre os grupos revela que a crianga com
DCD parece conseguir, no processo desenvolvimental, assemelhar-se aos seus
pares a partir dos 11 anos de idade. Isso significa que a crianga com DCD, com o
avan¢o da idade, embora, em média, ainda leve mais tempo para executar o
movimento, o faga com a mesma consisténcia temporal apresentada pelas criangas

do grupo controle.

Ao considerar-se o erro absoluto, medido através do numero de falhas na
execugao da tarefa, ndo houve diferencas significativas entre os grupos DCD e
controle, indicando que ambos cometeram, em média, 0 mesmo numero de erros

(Figura 5.5).
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Figura 5.5: Valores médios e de desvio padrdo do niumero de erros de execucao da tarefa
de membro superior nos grupos DCD e controle nas diferentes faixas etarias

Embora n&o tenham sido encontradas diferengas significativas no teste
estatistico, ao observar a Figura 5.5, percebe-se que na faixa etaria de 7 a 8 anos, o
grupo controle teve uma maior tendéncia de cometer erros em comparagao as
criancas do grupo DCD. Isso provavelmente se deve ao fato de que,
proporcionalmente, a tarefa foi mais complexa para as criangas mais novas do que
para as mais velhas. Nessa faixa etaria, a idade parece, entdo, ser o fator
determinante para o numero de erros apresentados e ndo a condicdo motora.
Observa-se também a alta variabilidade do numero de erros apresentada pelas
criangas mais novas, tendo algumas executado todas as tentativas da coleta de
dados sem cometer falhas e também outras que chegaram a errar por onze vezes.
As falhas, em geral consistiram em antecipagdes (responder antes do estimulo) ou
falta de precisdo do movimento (errar o alvo). As vezes, com a intencdo de realizar a
tarefa rapidamente, a crianga ndo conseguiu alcangar o botdo alvo com o dedo

indicador, tocando as regides proximas da caixa, mas nao o alvo em si.
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Estudos prévios encontraram maior numero de erros realizados pelas
criangas com DCD (VAN DELLEN e GEUZE, 1998; HENDERSON, ROSE e
HENDERSON, 1992; MARUFF et al. 1999), porém em tarefas mais complexas,
como as que envolvem tempo de reacao de escolha. As dificuldades da crianca com
desordem, neste estudo, estiveram mais relacionadas a organizagéo temporal do
movimento € ndo ao sucesso em relacdo a meta estabelecida. As criangas com
DCD mostraram o mesmo erro absoluto, porém precisaram ser mais lentas e mais

variaveis em sua resposta para atingir o mesmo sucesso.

5.1.2 Ajustes Posturais Antecipatorios

O deslocamento do CP pbéde ser observado antes do inicio do movimento em
todos os individuos investigados, demonstrando a acédo do sistema de controle
postural no intuito de contrapor a perturbagéo a ser gerada pelo membro superior. A
Figura 5.6 € um exemplo do comportamento do centro de pressao na diregdo antero-
posterior apresentado por uma crianga do grupo controle. As sinalizagdes na figura
demarcam o inicio e fim do periodo antecipatoério, no qual os valores positivos do CP
indicam uma trajetéria de deslocamento para tras (sentido posterior). Como o
movimento do braco ocorreu em direcao a um alvo posicionado a frente da crianca,
o centro de gravidade, durante o movimento, foi deslocado também para frente,
acompanhando o deslocamento do centro de massa. A trajetdéria do centro de
pressao no sentido posterior durante o periodo antecipatorio confirma a intengdo do
sistema de controle postural de agir antecipadamente contra o desequilibrio a ser

desencadeado pelo movimento.
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Diante de respostas de tempo de reacdo muito curtas os APA podem nao ser
gerados no intervalo de tempo tipico com respeito ao movimento focal (cerca de
100ms de segundo antes da ativagdo do motor primario) (MASSION, 1992). Neste
estudo, a tarefa de tempo de reagao nao foi rapida o suficiente para impedir a agao
do controle postural antecipatério, visivel nos participantes, independentemente da
condicdo motora, ou da faixa etaria. Além disso, o comportamento apresentado pelo
CPy no periodo que antecedeu o movimento estd de acordo com a descri¢do feita
previamente por outros autores (BOUISSET e ZATTARA, 1987 apud DE WOLF,

SLIJPER e LATASH, 1998; SLIJPER, LATASH e MORDKOFF, 2002).
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Figura 5.6: Comportamento do CPy de uma crianca do grupo controle da faixa etaria de 9-
10 anos de idade, representativa de toda a amostra (as marcagdes na figura indicam o inicio
e fim do periodo antecipatdrio).



88
Ao considerar-se o valor médio do deslocamento do centro de pressdao no
periodo antecipatério, ndo foram observadas diferengas significativas entre os
grupos DCD e controle na diregdo latero-lateral. A analise do CPy também nao
revelou diferengas significativas entre os grupos nas trés faixas etarias avaliadas. Ja
na analise da média de deslocamento do CP resultante, que considera
simultaneamente o CPx e o CPy, houve diferenca significativa entre os grupos

apenas na faixa etaria de 9 a 10 anos (t (29 = 2,259; p=0,032) (Figura 5.7).

Segundo a hipdtese 2, esperava-se que as criangas do grupo DCD
apresentassem maior deslocamento do CPx, CPy e CPr em todas as faixas etarias.
Em relagédo a variavel média do deslocamento, a hipotese 2 nao foi confirmada em
nosso estudo, ja que os grupos, em geral, apresentaram os mesmos valores médios
de deslocamento. A nao significancia estatistica pode ter ocorrido em funcéo da alta
variabilidade apresentada por ambos os grupos no deslocamento médio do CP. Uma
outra provavel explicacdo para esse resultado, consiste no fato de que, na analise
de dados, as curvas do centro de pressdao, como um todo, foram deslocadas para o
valor zero no eixo y, Uma provavel explicagado para esse resultado, consiste no fato
de que, na analise de dados, as curvas do centro de pressdo, como um todo, foram
deslocadas para o valor zero no eixo y. Esse procedimento garantiu que todas as
criangas estivessem posicionadas no centro da plataforma, ja que, qualquer
posicionamento diferente, alteraria os valores médios do centro de pressao. Apesar
de ter sido realizado para haver um controle mais rigoroso dos dados, admite-se o
fato de que este procedimento possa ter mascarado possiveis diferencas nos
valores médios de deslocamento do centro de pressao, ja que todas as criangas

passaram a deslocar-se em valores mais proximos de zero.
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Figura 5.7: Valores médios e de desvio padrdo do deslocamento médio do CPx (grafico
superior), do CPy (grafico intermediario) e do CPr (grafico inferior) dos grupos DCD e
controle nas diferentes faixas etarias.
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A diferenga encontrada entre os grupos DCD e controle na faixa etaria de 9 a
10 anos indica um maior deslocamento médio do CP resultante das criangas com
desordem motora em relacdo as de desenvolvimento tipico. Ao observar-se os
graficos expostos na Figura 5.7 é possivel notar uma tendéncia de maior valor médio
do CPx e do CPy das criangas com DCD nesta faixa etaria, ou menor valor
apresentado pelas criangas do grupo controle, porém sem diferenga estatisticamente
significativa. Como o CPr considera simultaneamente o CPx e o CPy, e ambos
tendiam a valores maiores no grupo DCD, ou menores no controle, a diferenca

passou a ser significativa.

Esse achado pode ser interpretado como um indicio do padrao de
desenvolvimento do controle postural antecipatério descrito por Hay e Rendon
(1999). Ao investigarem os APA em criangas com desenvolvimento motor tipico das
idades de 3 a 10 anos, encontraram maior agao das estratégias de feedforward por
volta dos 6 a 8 anos, sendo essa agao menor nas idades inferiores e superiores a
essa faixa etaria. Esse padrao nao diretamente proporcional a idade indica, portanto,
uma contribuicdo variavel dos APA em cada faixa etaria e pode ter sido o
responsavel pela reducdo da média da atividade antecipatéria encontrada nas
criangas do grupo controle aos 9 a 10 anos de idade, ou da maior média encontrada

no grupo DCD.

Ao considerar-se a amplitude do centro de pressédo no periodo antecipatdrio,
medida pela subtracido do valor maximo pelo valor minimo do deslocamento em
cada uma das diregdes investigadas, os resultados indicaram maior amplitude no

grupo DCD em relagao ao controle na direcéo latero-lateral nas criangas mais velhas
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e de idade intermediaria (9 a 10 anos [t (29 =2,949; p=0,006] e 11 a 12 anos [t (2s
=3,262; p=0,003]). A amplitude do deslocamento na dire¢do antero-posterior e do
centro de pressao resultante mostrou-se estatisticamente semelhante entre os

grupos nas diferentes faixas etarias (Figura 5.8.).

A amplitude do CP indica o desvio maximo em qualquer dire¢cdo e consiste
em uma medida global que permite estimar a estabilidade postural (VUILLERME,
NOUGIER e TEASDALE, 2000). Como as medidas de amplitude foram extraidas no
periodo que antecedeu o movimento voluntario, indicam a acdo dos ajustes
posturais antecipatoérios em garantir a estabilidade postural prévia a execugéo da
agao. As diferencas significativas quanto a variavel de amplitude entre os grupos
DCD e controle estiveram relacionadas ao deslocamento do CPx, representativo das
variagdes do centro de pressdao na direcao latero-lateral. Os achados, entéo,
confrmam a hipotese 2 apenas para a amplitude do CPx. Embora fossem
esperadas, também, diferencas significativas na direcéo antero-posterior e do centro

de pressao resultante, essas ndo puderam ser confirmadas neste estudo.
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Figura 5.8: Valores médios e de desvio padrdo da amplitude do CPx (grafico superior), do
CPy (gréafico intermediario) e do CPr (grafico inferior) dos grupos DCD e controle nas
diferentes faixas etarias.

Nesse sentido, o posicionamento e a tarefa em si favoreceram o
deslocamento latero-lateral do CP em ambos os grupos, e evidenciaram as
diferencas entre eles. A maior excursdo do CPx apresentada pelas criangcas do
grupo DCD pode refletir uma menor estabilidade no plano coronal no periodo que
antecede o movimento. Essa menor estabilidade ja foi documentada em criangas
com DCD durante o permanecer em pé com pés unidos e em apoio de um unico pé

nas condigdes com e sem visao (GEUZE, 2003). A amplitude latero-lateral, neste
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caso, foi maior nas criangas com DCD durante a tarefa de apoio unipodal da

condigdo sem visdo, indicando, segundo o autor, um controle mais ativo da postura.

A amplitude dos ajustes posturais antecipatérios tém mostrado intima relagao
com as caracteristicas do movimento e no plano coronal, os ajustes posturais
parecem estar mais fortemente ligados ao programa motor da agao voluntaria
(MASSION, 1998; RIACH e RAYES, 1990). Estudos apontam para a grande
influéncia que a amplitude da perturbacao induzida pelo movimento exerce sobre a
magnitude dos APA. E possivel sugerir, portanto, que uma estratégia de movimento
diferente pode ter sido adotada pelas criangas do grupo DCD, com uma maior
perturbagdo no plano coronal tendo sido gerada por essa estratégia, levando,
consequentemente, a uma maior magnitude do deslocamento do centro de pressao

para contrapor esse desequilibrio.

Uma outra questdo a ser abordada refere-se a agdo muscular envolvida na
antecipacgao e controle das perturbagdes posturais. Tem sido sugerido que o padrao
dos APA é determinado pelo plano da agao: musculos proximais promovem o0s
ajustes antecipatérios durante a flexdo e extensdo dos ombros simultaneamente
enquanto musculos distais da regido do tornozelo compensam perturbagdes laterais
e rotacionais que emergem, em particular, nos movimentos de brago unilaterais
(ARUIN, OTA e LATASH, 2001). E possivel, entéo, que a crianca com DCD possua
alguma dificuldade no controle da agdo de seus musculos distais, o que prejudica o
refinamento dos ajustes posturais antecipatorios, levando a um controle mais ativo, e

consequentemente, menos eficiente da postura (GEUZE, 2003).
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A influéncia dos musculos distais sobre o controle da postura na crianga com
DCD ja foi abordada em estudos envolvendo a analise dos ajustes posturais
compensatorios apds perturbacdo gerada por uma plataforma movel. Elas
apresentaram um sequenciamento inverso de ativacdo muscular para a recuperagao
do equilibrio com o deslocamento da plataforma em varias tentativas da coleta de
dados, iniciando com a agao dos musculos proximais de quadril ao invés dos
musculos distais ao redor do tornozelo (WILLIAMS e WOOLLACOTT, 1997;
WILLIAMS e CASTRO, 1997). Segundo argumentado pelos autores, a iniciacéo de
uma resposta postural efetiva & dependente do processamento da aferéncia
proprioceptiva do tornozelo, produzida pelo movimento da plataforma. Dessa forma,
0 padrao mais proximal adotado pelas criancas com DCD pode ser devido a uma
menor sensibilidade, ou a um processamento mais lento dessa aferéncia

proprioceptiva.

E necessario considerar-se também, que a menor magnitude do
deslocamento lateral por parte das criangas do grupo controle pode ser fruto do
aumento da atividade de muitos musculos simultaneamente. A estratégia da co-
contragdo antes do inicio do movimento ja foi documentada em estudos anteriores
com adultos e colocada pelos autores como uma agao para assegurar a estabilidade
em tarefas de tempo de reagdo. Essa estratégia é preferencialmente escolhida
quando n&o ha tempo disponivel para a preparagao da resposta postural, ao
contrario do que ocorre em gestos espontédneos, nos quais os APA geralmente
iniciam-se antes e sao maiores em amplitude (SLIJPER, LATASH e MORDKOFF
2002). Pode-se inferir, portanto, que a crianga com DCD utilizou em menor

intensidade a estratégia de co-contragdo, ja que ndo houve a reducdo do
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deslocamento na mesma intensidade feita pelas criangas do grupo controle. Apesar
da influéncia dos niveis de co-contragao terem sido relatados como uma inferéncia,
ja que nado foram monitorados através de eletromiografia, pode-se sugerir que,
diante de um menor uso da estratégia de co-contragdo ha uma desorganizagédo do
timing neuromuscular, ja descrito por outros autores em estudos de controle postural
na crianga com DCD (GEUZE, 2003; WILLIAMS e CASTRO, 1997; WILLIAMS e

WOLLACOTT, 1997; JOHNSTON et al., 2002).

E importante salientar também, que as diferencas relativas 4 amplitude do CP
na direcao latero-lateral foram significativas apenas nas faixas etarias de 9 a 10 e 11
a 12 anos. Sabe-se que o controle postural em criangas melhora com o avancgo da
idade e que as estratégias de feedforward surgem e sdo controladas mais
tardiamente em comparagdo aos ajustes posturais compensatérios (HAY e
RENDON, 1999). A atividade postural baseada no modo de controle de feedback
atinge a maturidade das respostas por volta dos 7 anos de idade, assemelhando-se
ao padrao apresentado pelos adultos (HAY e RENDON, 2001). Isso significa que, na
faixa etaria de 7 a 8 anos, os ajustes posturais antecipatérios estdo em fase
transigdo, mostrando-se ainda inconsistentes. Segundo Johnston et al. (2002), até
mesmo por volta dos 18 anos de idade os APA permanecem mais variaveis e
imaturos em comparagao ao padrao adulto. Por esse motivo, as possiveis diferengas
entre as criangas com DCD e as do grupo controle na variavel de amplitude do CPx
(com tendéncia observavel na Figura 5.8) podem ter sido mascaradas pela
variabilidade inerente ao processo desenvolvimental do controle postural
antecipatério nesta faixa etaria. Essa € uma explicacdo provavel para a falta de

significancia no teste estatistico aos 7-8 anos, ja que neste caso, o fator
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determinante para a resposta encontrada parece ter sido a idade e ndo a condigao

motora.

A Figura 5.8 permite observar, também, uma tendéncia de maior amplitude de
deslocamento do centro de pressdo na diregdo antero-posterior do grupo DCD
(grafico central) em todas as faixas etarias, embora ndo tenham sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas. O fato de o teste estatistico n&o ter
apontado significancia, porém, ndo elimina a possibilidade de que essa diferencga
entre os grupos exista de fato. Apenas sua confirmagao é que ndo pdde ser obtida
neste estudo. Ao visualizar a barra de erros do grafico central em comparagéo a do
CPx e CPr, pode-se inferir que a variabilidade apresentada pelos individuos quanto
as suas respostas de amplitude do CPy, maior do que apresentada nas outras
direcbes, possa ter sido responsavel pelo resultado estatistico encontrado. Ao
mesmo tempo, ndo pode-se deixar de considerar a possibilidade de que o alvo
posicionado a distancia proporcional do comprimento do brago da crianga tenha
exigido um deslocamento semelhante entre os individuos de uma mesma faixa
etaria, mascarando o efeito decorrente da condicdo motora. Entretanto, uma mesma
estratégia de movimento no plano sagital, levando a perturbagdes de amplitude
semelhante sobre a postura e consequentemente, a ajustes posturais de magnitude

semelhante entre os grupos nesta diregao, ndo pode ser descartada.

Para melhor explicar os resultados encontrados na amplitude do
deslocamento do CP resultante, um teste de Correlacdo de Pearson foi realizado
entre as variaveis de amplitude do CPr com as medidas correspondentes do CPx e

do CPy. A analise mostrou um maior grau de associacdo do CPr com as medidas
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correspondentes do CPy, sendo, em alguns casos, inexistente a correlagcdo com as
medidas do CPx. Nesse sentido, a ndo significancia encontrada para a amplitude da
trajetéria do centro de pressao no plano sagital, foi, provavelmente, a responsavel
pela n&o significancia dos dados referentes ao centro de pressdo resultante em

todas as faixas etarias.

O processo geral por tras da aquisicdo do APA implica na transformacgao das
corregdes posturais por feedback em controle de feedforward, associado aos
movimentos voluntarios que estdo causando a perturbagdo postural (MASSION,
1992). Isso implica que uma representacao interna tanto da restrigbes inerentes ao
corpo em si, quanto aquelas ligadas a agéo, sao construidas e usadas. Resultados
de uma série de estudos a partir da revisdo de Wilson e Mckenzie (1998) mostram
dificuldades na representacdo da coordenacio visuoespacial de agdes prospectivas
e especificamente, uma capacidade diminuida da criangca com DCD de produzir um
modelo preciso de feedforward (WILSON, MARUFF e LUM, 2003). Apesar de
descricbes como essa, pouco ainda se sabe sobre o controle postural antecipatério
na crianga com DCD. O estudo de Johnston et al. (2002), encontrou indicios de que
0s ajustes posturais antecipatorios estdo menos presentes e sao mais
desorganizados temporalmente nas criangas com DCD em relagédo as criangas com
desenvolvimento motor tipico. Ao investigarem o timing neuromuscular dos
musculos proximais de membro superior e de tronco durante uma tarefa de tempo
de reacdo de escolha envolvendo uma flexdo de ombro, os autores perceberam que
trés dos quatro musculos anteriores de tronco analisados n&o apresentaram
atividade durante o periodo antecipatério, o que veio a interferir na estabilidade do

tronco. Os autores concluiram que a atividade postural poderia ser considerada



98

como um fator de contribuicdo as dificuldades de controle do movimento
apresentadas pelas criancas com DCD. No presente estudo, embora a acao
muscular ndo tenha sido avaliada, o comportamento do CP, que reflete os efeitos
mecanicos gerais dos APA de varios musculos posturais, em especial dos musculos
ao redor do tornozelo foi investigado (SLIJPER, LATASH e MORDKOFF, 2002;
WINTER, 1995). Em funcao disso, podemos inferir que as diferengas encontradas
entre o grupo DCD e controle sdo mais um indicio de que a atividade postural
antecipatéria do grupo DCD pode estar contribuindo para o comportamento

desajeitado dessas criangas.

Estudos antropométricos t€ém mostrado que o movimento de membro superior
envolve o deslocamento de uma pequena quantidade de massa (5% da massa
corporal) e que levantar um brago poderia produzir uma mudanga postural maxima
com amplitude de 1.5cm em adultos (VERNAZZA-MARTIN et al., 1999 e
ZATSIORSKY e SELUYANOV, 1983 apud HAY e RENDON, 2001). Os
deslocamentos apresentados pelas criangas neste estudo, referentes ao periodo
que antecede o movimento, foram coerentes com os achados da literatura, estando
em torno de 0,4cm na direcéo latero-lateral e de 1cm na direcdo antero-posterior,
conforme pode ser visualizado na Tabela 5.1. Um resumo sob forma de tabela dos
valores médios e de desvio padrdo das medidas referentes aos APA estédo

apresentados em anexo (Anexo E).
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TABELA 5.1

Valores médios e de desvio padrdo da amplitude
do deslocamento do CPx e CPy

CPx (cm) CPy (cm)
Faixa etaria DCD C DCD C
7 a 8 anos 0,62(0,34) | 0,42 (0,12) | 1,01(0,35) | 0,90(0,42)
9a 10 anos 0,57(0,28) | 0,34(0,15) | 0,99(0,46) | 0,93(0,40)
11a12anos | 0,38(0,13) | 0,27(0,12) | 1,75(0,77) | 1,01(0,62)
C: grupo controle

5.2 Mudancgas Desenvolvimentais dos Ajustes Posturais Antecipatérios e

Parametros Temporais de Movimento

A analise de Regressao Linear permitiu observar o comportamento das
variaveis dependentes com o avango da idade, tanto no grupo DCD como no
controle. Os resultados obtidos em cada grupo e as diferengas de comportamento

apresentadas passam a ser descritas nos itens que se seguem.

5.2.1 Parametros Temporais de Movimento

A analise da medida de tempo de reagao simples indicou redugao do tempo
despendido para a iniciagdo do movimento com o avango da idade em ambos os
grupos (DCD [Fu42= 21,524; p<0,001]; controle [F40=30,568; p<0,001]) (Figura
5.9). Ao considerar a variabilidade do tempo de reagado, medida pelo desvio padrao
em percentual, os resultados também indicaram uma reduc¢éo gradual com o avango
da idade em ambos os grupos (DCD [F.42= 5,650; p=0,022]; controle [F40=8,956;

p=0,005]) (Figura 5.10).
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Figura 5.9: Comportamento da variavel TR com o avanco da idade nos grupos DCD e
controle.
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Figura 5.10: Comportamento da variabilidade do TR com o avanc¢o da idade nos grupos
DCD e controle.

A reducdo dos valores médios e de variabilidade do tempo de reagéao

mostram o aumento da velocidade do processamento da informagao visual, bem
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como, a melhora da consisténcia da resposta de tempo de reagcdo com o avanco da
idade. Esse comportamento foi encontrado tanto no grupo DCD como no controle,
demonstrando que, em ambos, houve uma capacidade cada vez maior de reagir ao
estimulo e uma progressiva maturagdo neurolégica do processamento da

informacgéo (RIACH e RAYES, 1990).

O comportamento apresentado pelas criancas neste estudo esta de acordo
com o observado por outros autores, que relataram a reducdo dos valores médios
e de variabilidade do TR com o avan¢o da idade, tanto nas criangas com DCD
quanto nas de desenvolvimento motor tipico (GEUZE e BORGER, 1994; RIACH e

RAYES, 1990; HAYWOOD e GETCHELL, 2004).

Observa-se, porém, que, quanto ao tempo de reacédo, a redugéo progressiva
das medidas do grupo DCD nao foi suficiente a ponto de tornar seus valores
semelhantes aos apresentados pelas criangas do grupo controle, 0 que confirma a
hipétese 3 deste estudo para o TRS. Conforme discutido anteriormente, as criangas
do grupo DCD foram mais lentas em todas as faixas etarias avaliadas e apesar da
diferenca entre os grupos ter diminuido com o avango da idade, ainda permaneceu
presente até os 11 a 12 anos de idade. Isso demonstra o atraso apresentado pelas
criangas com desordem motora que, apesar de sujeitas as mudangas
desenvolvimentais, permaneceram mais lentas na reacdo a um estimulo em relacéo

a crianga com desenvolvimento tipico, mesmo na maior faixa etaria.

Quanto a variabilidade do tempo de reagdo, ambos os grupos apresentaram

comportamento semelhante com o avango da idade, porém, pode-se observar
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(Figura 5.10) que o grupo DCD iniciou com valores mais distantes em relagdo ao
grupo controle e, com o aumento da idade, reduziu seus valores em maior proporgao
(maior inclinagéo da linha de tendéncia), tendendo a niveis de variabilidade bastante
préximos do grupo controle por volta dos 11 a 12 anos de idade. Houve, portanto,
um aumento progressivo da consisténcia do tempo de reagdo, com maior
regularidade da resposta nas criangas mais velhas em relagdo as mais novas em
ambos os grupos investigados. Apesar de nao terem sido encontradas diferengas
significativas na comparagao da variabilidade do TR entre os grupos, parece que a
melhora progressiva foi ainda mais importante nas criangas com DCD, que iniciaram
com tendéncia a uma maior variabilidade, necessitando, portanto, de uma reducéao

mais intensa.

O tempo de execugdo do movimento também reduziu significativamente com
0 avango da idade em ambos os grupos (DCD [F(142= 12,347; p=0,001]; controle
[F1.40=4,774; p=0,035]) (Figura 5.11). Ja a variabilidade do TM, mostrou reducgéo

significativa apenas no grupo DCD [F142= 10,501; p=0,002] (Figura 5.12).

Esses resultados atestam para um movimento mais veloz com o avango da
idade em ambos os grupos, ja que, tanto no grupo DCD como no controle, as
criangas mais velhas conseguiram executar a mesma tarefa em um menor tempo.
Isso significa que, diante das mesmas restricbes, as criangas, progressivamente,

adotaram estratégias de movimento mais eficientes.
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Figura 5.11: Comportamento da variavel TM com o avango da idade nos grupos DCD e
controle.
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Figura 5.12: Comportamento da variabilidade do TM com o avanco da idade nos grupos
DCD e controle
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Entretanto, ao observar a Figura 5.11 é possivel notar que as criangas do
grupo DCD mostraram maior redu¢do do TM com o avango da idade, sendo essa
reducdo nao tao visivel nas criangas do grupo controle. As diferengas entre os
grupos foram maiores por volta dos 7 a 8 anos de idade e tornaram-se
progressivamente menores, principalmente em fungdo da redugéo apresentada pelo
grupo DCD. Apesar disso, as criangas com desordem continuaram mais lentas na
execugao do movimento e ndo chegaram a atingir o padrdo apresentado pelas
criancas de desenvolvimento tipico, confirmando também para essa variavel a
hipétese 3. No grupo controle, os valores variaram menos entre as idades o que
demonstra que a crianga com desenvolvimento motor tipico ja possuia respostas

mais maduras mesmo na menor faixa etaria.

Quanto ao comportamento da variabilidade do tempo de movimento é
possivel observar que o grupo controle n&do teve suas respostas alteradas em fungéo
da idade, o que demonstra consisténcia temporal do movimento ja nas criangas mais
novas (Figura 5.12). O grupo DCD, por sua vez, apresentou reducao significativa da
variabilidade do TM, porém essa redugdo s6 tornou os niveis de variabilidade
semelhantes aos do grupo controle na faixa etaria de 11 a 12 anos. Esse achado
demonstra o atraso desenvolvimental apresentado pelas criangas com desordem
motora, que foram mais inconsistentes na resposta de tempo de movimento e
apenas por volta dos 11 anos de idade, atingiram valores de variabilidade
semelhantes aos apresentados pelas criangas do grupo controle aos 7 a 8 anos

(Tabelas em anexo- Anexo E).
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A reducdo dos valores de tempo de movimento, bem como de sua
variabilidade, estdo de acordo com os achados de autores em estudo prévio
(GEUZE e BORGER, 1994) e indicam que a crianga com DCD também foi capaz de
melhorar seu desempenho com o avanco da idade, porém, comparativamente a
seus pares, apresentaram atrasos desenvolvimentais que as deixaram em

desvantagem quanto a sua performance.

Mudancas desenvolvimentais também puderam ser observadas quanto as
falhas na execugédo da tarefa, havendo redugao significativa no numero de erros
cometidos durante a realizagdo da tarefa com o avango da idade. Porém essa
diferenca mostrou-se significativa apenas no grupo controle [F140=12,316; p=0,002],

conforme pode ser visualizado na Figura 5.13.
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Figura 5.13: Comportamento do numero de erros de execugao da tarefa com o avango da
idade nos grupos DCD e controle.
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O numero de erros cometidos pelas criangas do grupo controle teve tendéncia
a ser maior até, aproximadamente, os nove anos de idade, apesar da comparagao
da média entre os grupos nao ter revelado diferengas significativas nessa variavel. A
tarefa exigia certo grau de atencéo e compreensao por parte das criangas, ja que as
trinta tentativas eram executadas em blocos de dez repeticbes consecutivas. Para o
sucesso da tarefa, a crianga precisava completar a execu¢do de uma tentativa com
rapidez e precisdo e aguardar o sinal de aviso para a performance da proxima

tentativa e assim sucessivamente.

Nesse sentido, a tarefa era mais complexa para as criangas mais novas,
independentemente da condicdo motora. Porém, com o avan¢o da idade, as
criangas do grupo controle foram progressivamente reduzindo os erros de execugao
até que, por volta dos 11 a 12 anos de idade, apresentaram tendéncia a ja néo
cometerem mais falhas na performance. O grupo DCD, por sua vez, ndo apresentou
0 mesmo comportamento, e 0 numero de erros néo reduziu significativamente com o
avanco da idade. Isso revela que, apesar de semelhantes quanto ao valor médio do
numero de falhas, o grupo controle apresentou melhora progressiva na acuracia do
movimento, ao contrario das criangas com desordem, que, independente de terem 7

ou 12 anos, tiveram tendéncia de cometer o mesmo numero de erros.

Embora diversos estudos tenham focado a analise dos parametros temporais
de movimento na Desordem Coordenativa Desenvolvimental, poucos sdo os que
abordam as mudangas desenvolvimentais apresentadas pelas criancas. Até mesmo

quando uma larga faixa etaria € estudada, com criangas de 7 ou 8 anos até por volta
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de 11 ou 12 anos de idade (HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992; PIEK e

SKINNER, 1999; MANDICH, BUCKOLZ e POLATAJKO, 2003), a analise € feita

entre o grupo DCD e controle sem subdivisbes da amostra pela faixa etaria, o que

dificulta a comparacgao e discussao dos resultados encontrados neste estudo.

5.2.2 Ajustes Posturais Antecipatorios

A analise do comportamento desenvolvimental das variaveis posturais

analisadas, mostraram respostas significativas nas medidas do CP na direcéo latero-

lateral. A amplitude do deslocamento do CPx apresentou redugao significativa com o

avanco da idade, sendo essa redugéo visivel tanto no grupo DCD como no controle

(DCD [F(142=14,376; p<0,001]; controle [F42=15,1999; p<0,001]) (Figura 5.14).

Max-Min (% da largura dos pés)

-
|

Idade

o DCD = Controle DCD — Controle

Figura 5.14: Comportamento da amplitude do CPx com o avanco da idade.
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O valor médio do deslocamento do CPx também reduziu significativamente
com o avango da idade, tanto no grupo DCD, como no no grupo controle (DCD
[Fa42= 10,163; p=0,003]; controle [Fu.40= 11,126; p=0,002]) (Figura 5.15). Além das
variaveis do deslocamento latero-lateral ja descritas, a média do CPy, a média e a
amplitude do CP resultante mostraram reducgao significativa em fungdo da idade,
porém apenas no grupo DCD (média CPy [F(1,42)=6,302; p=0,016]; média do CPr
[F(1,42)=8,690; p=0,005]; amplitude do CPr [F(1,42)=4,879; p=0,033]) (Figuras 5.15-

5.18). Esses resultados confirmam a hipétese 4 apenas em algumas das medidas.

X (% largura dos pés)
|
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Figura 5.15: Comportamento da média do CPx com o avanco da idade.
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Figura 5.16: Comportamento da média do CPy com o avango da idade.
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Figura 5.17: Comportamento da média do CPr com o avango da idade.
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Figura 5.18: Comportamento da amplitude do CPr com o avango da idade

A reducao da amplitude do CPx sob influéncia da idade, em ambos os grupos,
demonstra um comportamento desenvolvimental em parte semelhante. Porém, ao
observar a Figura 5.14 é possivel perceber que as criangas do grupo DCD
apresentaram redugao mais intensa da amplitude do deslocamento latero-lateral, e
embora a diferenga entre os grupos tenha reduzido gradualmente, mesmo na maior
faixa etéria, as criangas com DCD n&o atingiram os valores apresentados pelas do
grupo controle, o que vem a confirmar a hipétese 4 para esta variavel. Isso significa
que, mesmo aos 11 a 12 anos de idade as criangcas com DCD mantiveram um maior
deslocamento do CPx, demonstrando menor estabilidade latero-lateral no periodo
antecipatoério. Assim como apresentado nos parametros temporais de movimento, o
atraso desenvolvimental das criangas do grupo DCD também foi evidenciado nessa

medida do controle postural antecipatorio.
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Quanto a média do CPx, ambos os grupos mostraram reducao significativa
com o avang¢o da idade, demonstrando que, além de terem se tornado menos
amplas em seu deslocamento, as criangas apresentaram, em média, menor
deslocamento no periodo antecipatério. Apesar da reducédo gradual, é possivel
observar na Figura 5.15, que as criangas do grupo DCD apresentaram tendéncia a
maiores valores de média em todas as idades, ndo chegando a atingir os mesmos
niveis de tendéncia apresentados pelas criancas tipicas. O controle postural foi,
portanto, menos ativo progressivamente, sendo esse comportamento mais evidente

no grupo controle.

A média do deslocamento do CPy, bem como a do CPr, conforme pode ser
visualizado nas Figuras 5.16 e 5.17, respectivamente, apresentaram pouca, ou
nenhuma variagdo entre as criangas de 7 a 12 anos no grupo controle. Esse
resultado indica um comportamento similar das criancas mais novas de
desenvolvimento tipico em comparagdo as mais velhas. Ja as criangas do grupo
DCD mostraram reducéo significativa dos valores médios do CP antero-posterior e
resultante com o avanco da idade, e somente por volta dos 12 anos de idade
atingiram a mesma tendéncia apresentada pelas criangas tipicas. Essa diferenga de
comportamento entre os grupos revela uma estratégia distinta do controle postural
antecipatério adotada pelas criangas com DCD e apresenta-se como mais um

indicio do atraso apresentado por elas em relagéo as do grupo controle.

Em relacdo a reducdo significativa da amplitude do centro de presséo
resultante no grupo DCD, um teste de correlacdo de Pearson foi realizado para

saber qual das medidas de amplitude (do CPx ou do CPy) influenciou mais
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diretamente o valor do CP resultante. Os resultados indicaram que, tanto a
amplitude do CPx como a do CPy [r=0,464; p=<0,001; r=0,892; p=<0,001,
respectivamente] mostraram correlagdo significativa com a amplitude do CP
resultante, porém, a correlagcdo com o CPy mostrou-se mais forte em intensidade,
indicando um maior grau de associagdo da amplitude do CPr com a amplitude do CP
antero-posterior (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Em fungao disso, acredita-se que a
reducdo bastante significativa da amplitude do CPx na crianga com DCD tenha
contribuido para a significancia encontrada no CPr, porém o comportamento do CPy

nao pode ser ignorado.

As medidas do centro de pressdao na diregdo antero-posterior nao
apresentaram mudangas desenvolvimentais significativas entre as idades de 7 a 12
anos em ambos o0s grupos. Embora o teste estatistico ndo tenha apontado
significancia, em fungédo dos dados do CPr, é possivel inferir que a crianga com DCD
tenha apresentado tendéncia a redugédo da amplitude também no CPy com o avango
da idade e que essa tenha influenciado a amplitude do centro de pressao resultante.
Esse comportamento diferiu do apresentado pelas criancas de desenvolvimento
tipico e indica uma estratégia desenvolvimental diferente entre os grupos. Enquanto
no grupo controle a amplitude do CPy foi bastante semelhante entre as diferentes
faixas etarias, no grupo DCD houve uma tendéncia de redugdo com o avango da
idade, com uma aproximagao progressiva dos valores das criangas com desordem
em diregdo aos apresentados pelas do grupo controle (Figura 5.17). Esse pode ser
considerado como mais um indicio do atraso desenvolvimental apresentado pelas
criangas do grupo DCD em relagdo as de desenvolvimento motor tipico, pois um

comportamento ja apresentado pelas criangas mais novas do grupo controle, parece
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ter sido alcancado apenas mais tarde pelas criangas com DCD. Além disso,
demonstra uma estratégia desenvolvimental diferente, com mudancas no centro de

pressao resultante, ndo presentes nas criangas do grupo controle.
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Figura 5.19: Comportamento da amplitude do CPy com o avanco da idade

Estudos desenvolvimentais sobre os ajustes posturais antecipatorios tém
mostrado que ha uma dominancia idade-dependente dos APA, o que torna as
criangas mais novas menos capazes de antecipar as perturbacbes posturais
causadas por seus movimentos e/ou menos capazes de coordenar os ajustes
posturais com a execugdo do movimento em si (RIACH e RAYES, 1990). Uma
relacdo idade-dependente também foi observada neste estudo, indicando um
aumento da consisténcia e estabilidade do controle postural antecipatério no plano
coronal. De forma semelhante, as criancas com desordem motora também
mostraram-se suscetiveis as mudancgas desenvolvimentais, porém sob estratégias e

propor¢oes distintas.
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Redugdes da amplitude do CP com o avang¢o da idade foram relatadas por
Riach e Rayes (1990) em criancas com desenvolvimento motor tipico de idades
entre 4 a 14 anos. Os autores encontraram maior incidéncia de ajustes posturais no
plano lateral, com grande preferéncia do padrao direita-esquerda nas criangas mais
novas. Com o avango da idade, os ajustes antecipatérios na diregédo latero-lateral
reduziram progressivamente em incidéncia e amplitude, sendo significativamente

menores € menos presentes nas criangas mais velhas.

Deslocamentos do centro de pressao progressivamente mais organizados na
direcdo antero-posterior, menores em amplitude e menos variaveis foram
encontrados por Hay e Rendon (2001). Porém, segundo os autores, a reducéo de
amplitude dos ajustes posturais antecipatérios com o avango da idade indica que o
controle postural passou de uma funcdo de suporte, baseada primordialmente na
estratégia de feedforward, para uma funcdo compensatéria, onde o modo de
feedback exerce o principal papel, ja que os adultos investigados ndo apresentaram
nenhuma atividade postural antecipatéria significativa. Neste estudo, as respostas
posturais durante o movimento ndo foram analisadas, limitando a suposicdo de
conclusdes similares. Pode-se inferir que os APA se tornaram progressivamente
menos amplos, garantindo as criangas mais velhas, maior estabilidade na diregéao
latero-lateral no periodo antecipatério. Porém, até que ponto essa reducéo significa
uma transigdo para um controle primordial da estratégia de feedback nao é possivel
se saber. Nesse sentido, estudos incluindo os ajustes posturais compensatorios

estdo em andamento em nosso grupo de pesquisa.
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As mudancas desenvolvimentais do controle postural antecipatério na crianca
com DCD ainda ndo sdo bem conhecidas. Johnston et al., (2002) investigaram a
atividade neuromuscular de musculos estabilizadores de um gesto de membro
superior em criancas DCD de 8 a 10 anos de idade. Porém, ao apresentarem e
discutirem seus resultados, abordaram o comportamento apresentado no grupo
DCD como um todo. Mesmo nos estudos envolvendo os ajustes posturais
compensatorios, publicados a mais tempo e em maior quantidade, poucos sao os
indicios encontrados sobre os atrasos no desenvolvimento do controle postural da
crianga com DCD. Geuze (2003) mostrou que, em algumas medidas de amplitude
do CP e de amplitude e duracao da atividade de musculos posturais, a performance
das criangas com DCD de idade média de 9 anos assemelha-se a das criangas
tipicas mais jovens (6-7 anos), o que, segundo o autor, pode indicar um controle de
equilibrio nao automatizado na mesma extensao que o das criangcas sem desordem
motora. De forma semelhante, Wann, Mon Williams e Rushton (1998) encontraram
maior oscilacdo postural diante de perturbagcdes em uma sala mével nas criancas
DCD de 10-12 anos de idade em comparagédo as criangas do grupo controle na
condi¢do sem visdo, indicando um comportamento semelhante ao de criangas com

desenvolvimento tipico de 3-4 anos de idade.

Para tentar evidenciar melhor os atrasos apresentados pelas criancas do
grupo DCD, calculos hipotéticos da idade foram realizados nas variaveis em que
ambos 0s grupos apresentaram mudangas desenvolvimentais significativas, a partir
da equacgao de regressdo. Os resultados indicam o atraso hipotético da idade do

grupo DCD em relagéo ao controle e estdo descritos na Tabela 5.2.
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TABELA 5.2

Atraso hipotético da idade do grupo DCD em relagéo ao controle

Variavel dependente | 7a8anos | 9a10anos (11 a12 anos
Tempo de reacéo 0,405 0 0,346
Tempo de movimento 0,751 0,049 -0,01
Média do Cpx -0,75 2,04 -0,23
Amplitude do CPx -0,68 0,574 0,705

E possivel observar uma reducdo do atraso hipotético da idade para as
variaveis referentes aos parédmetros temporais de movimento (TR e TM) na
comparagao entre as faixas etarias, sendo o atraso aos 9-10 anos e 11-12 anos
menor do que o apresentado aos 7-8 anos. Em relagédo a média do CPx, o atraso
parece estar presente e bastante evidente aos 9-10 anos de idade, sendo que na
variavel de amplitude, ha um comportamento desenvolvimental inverso ao dos
atrasos de idade dos parametros temporais de movimento. Isso demonstra que o
grupo DCD possui maior dificuldade em atingir os niveis apresentados pelo grupo
controle na variavel de amplitude dos ajustes posturais antecipatorios. Embora esse
seja um calculo hipotético, contribui no sentido de chamar a ateng¢ao para o fato de
que a menor estabilidade postural da diregao latero-lateral no periodo antecipatério

parece ndo seguir um curso desenvolvimental favoravel a crianga com DCD.

5.3 Influéncia dos Ajustes Posturais Antecipatérios sobre os Parametros

Temporais de Movimento

A analise de correlagdo indica a intensidade da associacdo entre duas
variaveis e foi efetuada tanto no grupo DCD como no controle com o intuito de saber
se 0s parametros temporais de movimento sofreram influéncia do controle postural

antecipatério. As idades ndo foram consideradas nessa analise, ja que a subdivisdo
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em grupos menores de acordo com a faixa etaria reduziria muito o numero de

criangas por grupo, impedindo resultados consistentes estatisticamente.

No grupo controle, a medida de amplitude do centro de pressao latero-lateral
mostrou correlagdo significativa com a varidvel de tempo de reagéo
[[r=0,388;p=0,011]. Isso significa que quanto mais amplo o deslocamento do CPx,

mais lenta foi a reagao da crianga ao estimulo visual fornecido.

A medida de amplitude do centro de pressao latero-lateral também mostrou
correlagado significativa com a variabilidade do tempo de reagdo no grupo controle
[r=0,374;p=0,015]. Isso significa que quanto mais amplo o deslocamento do CPx,
mais variavel e inconsistente foi o tempo despendido com a reagdo ao estimulo

visual.

Os parametros temporais de movimento também apresentaram-se
correlacionados entre si, com um maior tempo de reacdo estando associado a um
maior tempo de movimento (r=0,421; p=0,006) e uma maior variabilidade do tempo
de reacdo levando também a um maior tempo de movimento (r=0,319; p=0,04).
Essa correlagéo significativa indica que o tempo despendido com o planejamento e
iniciacdo da resposta influenciaram o tempo de execug¢do do movimento. Sendo
assim, quanto mais lenta e mais variavel foi a crianga ao reagir ao estimulo, mais
lenta ela foi, também, na execucdo do movimento. Como as variaveis relacionadas
ao CPx mostraram correlagao significativa com o TR e a variabilidade do TR e esses

com o TM, na verdade, os niveis de estabilidade no plano coronal influenciaram a
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velocidade e consisténcia da reacdo e essas, por sua vez, o tempo de execugao do

movimento.

Esses resultados confirmam a hipotese 5 para o grupo controle e vém de
encontro a suposigdo de que os ajustes posturais antecipatorios, além de agirem
para minimizar a perturbacdo postural, atuam na preparagao da postura para o
movimento e auxiliam no controle do gesto em termos de for¢ca e velocidade
(MASSION, 1998). Segundo Horak et al. (1984), uma menor estabilidade postural
traz influéncias diretas sobre a realizagdo do movimento ja que, se ndo houver uma
base estavel sobre a qual o gesto possa ser executado, erros de performance
podem vir a ser cometidos. A relacdo dos ajustes posturais com movimento focal se
mostra tao intima que, tanto o componente postural do movimento voluntario, quanto
o componente da acdo em si, parecem ser integrados no planejamento do
movimento. Essa integragdo torna-se visivel, por exemplo, quando um individuo
comete um erro na diregdo do movimento em uma tarefa de tempo de reacéo de
escolha, pois as respostas posturais sdo adequadas ao movimento que foi

executado e ndo ao que deveria ter ocorrido (CORDO e NASHNER, 1982).

Com base nisso, € possivel sugerir que os mais altos valores de tempo de
reacao das criangas mais novas tenham sido influenciados pela maior amplitude do
deslocamento do CPx no periodo antecipatorio. Essa influéncia ja foi descrita
previamente por Riach e Rayes (1990), que justificaram os maiores valores de TR
de criangas de 4 a 6 anos em fungdo da maior amplitude do deslocamento do CP, ja

que a avaliacao e iniciacdo dos APA poderia atrasar a iniciagao do movimento.
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As demais variaveis referentes ao CPy e ao CPr ndo mostraram correlagao
significativa com as medidas do movimento no grupo controle, indicando que, com
as restricées impostas pela tarefa e condigdes de teste, o deslocamento antero-
posterior e resultante do centro de pressdo, nao estiveram tao diretamente
associados ao movimento executado. Esse resultado € consistente com os demais
achados deste estudo, ja que as diferengas entre os grupos e entre as faixas etarias
quanto aos ajustes posturais antecipatérios foram mais evidentes nas variaveis do

CPx.

Na crianga com DCD, a correlagdo entre os parametros temporais de
movimento e APA n&o se mostrou significativa em nenhuma das variaveis,
contrariando a hipotese 5, estatisticamente, nas criancas com desordem motora.
Apesar do teste estatistico, acredita-se que a influéncia da postura sobre o gesto
tenha também ocorrido. Provavelmente, como a crianca com DCD apresentou um
controle mais ativo e menos estavel da postura no periodo que antecedeu o
movimento, é possivel que os APA n&o tenham sido refletidos tdo diretamente sobre
o movimento. Com o intuito de explicar melhor essa relagao, propde-se a analise da
seguinte situacdo: em uma tarefa como a de acertar um alvo com um dardo, um
jogador habilidoso exerce um refinado controle sobre sua postura ja que as
oscilagbes do corpo, por menores que sejam, podem influir diretamente sobre o
langamento. Em um jogador inexperiente, entretanto, o controle sobre a postura
ainda nao € tao preciso e o gesto sofre diversas influéncias por parte do controle
postural. Dessa forma, a postura ndo deixa de influenciar o gesto de langamento,
podendo até mesmo influir mais do que em um jogador habilidoso, porém o

comportamento de um nao é refletido tdo diretamente sobre o outro. Dessa maneira,
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para um movimento melhor organizado e controlado, qualquer aumento do
deslocamento do CP pode ser transmitido ao movimento. Ja para um movimento no
qual ndo ha coordenacao e o controle tao refinados, a menor estabilidade postural
pode exercer grande influéncia sobre o gesto, mas as variagbes da postura néo se

transmitem de forma tao direta.

Esse exemplo foi utilizado como uma ilustracdo para tentar explicar a auséncia
da correlagao estatistica entre as variaveis de postura e movimento nas criancas
com DCD. Provavelmente, em funcdo de terem menor estabilidade latero-lateral, as
criancas com DCD possuam, também, um movimento mais variavel e
temporalmente desorganizado. Acredita-se portanto, que os resultados dos
parametros temporais de movimento tenham sido influenciados pelo comportamento

dos APA, apesar do teste estatistico.

Segundo Johnston et al. (2002), que encontrou maior lentiddo do TR nas
criangas com DCD, a desorganizagao temporal do movimento ocorreu em fungéo da
falta de atividade postural antecipatéria em musculos da regido anterior do tronco,
gerando uma menor estabilidade postural, que levou a crianga com desordem
motora a utilizar padrdes de ativagdo muscular diferentes das criangas de
desenvolvimento tipico. Williams e Woollacott (1997) , véem o pobre equilibrio das
criancas com DCD como o principal responsavel pelas dificuldades de coordenacéao

proprias da desordem.

No presente estudo, novos indicios foram gerados sugerindo que o controle

postural antecipatério das criangcas com DCD pode ser um fator de contribuicdo as
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dificuldades de coordenacao tipicas da desordem. Essa contribuicdo pode estar
particularmente atuante em atividades que requerem interagdes com outros objetos
na posicao em pé, como ao receber uma bola, ou em situagdes que requerem acoes
posturais prospectivas para a manutencido da estabilidade, como ao desviar de
obstaculos, andar de bicicleta, ou skate, manter-se equilibrado em um 6énibus em

movimento, entre outros (JOHNSTON et al., 2002).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo permitem inferir que a crianga com
DCD foi mais lenta para iniciar e executar o0 movimento em diregdo a um alvo e
também mais inconsistente quanto a velocidade de execucao. Essa lentiddo reflete a
desorganizagdo temporal que acompanha uma estratégia de movimento menos
eficiente. Com o avancgo da idade, a crianga com DCD tornou-se progressivamente
mais veloz e consistente na iniciagcao e performance da ag¢ao, porém apresentou um
atraso em relagdo as criangas do grupo controle, visivel através de um

comportamento similar ao das criancas tipicas de faixas etarias anteriores.

Quanto aos ajustes posturais antecipatorios, a crianga com DCD mostrou um
deslocamento mais amplo do centro de pressao na direcao latero-lateral no periodo
antecipatério, indicando maior instabilidade postural durante a preparacdo para o
gesto. Como o comportamento do centro de pressdo diante de perturbagdes
posturais rotacionais e laterais reflete mais diretamente o controle de musculos ao
redor do tornozelo, pode-se inferir que a crianga com DCD apresentou dificuldades
na utilizagdo da estratégia de feedforward junto aos musculos distais, permitindo um

maior deslocamento do CP. As criangas do grupo controle, por sua vez, pareceram
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tirar melhor proveito da acdo muscular e sob a restricdo de tempo imposta pela
tarefa, provavelmente utilizaram a co-contragdo como recurso para o0 aumento da
estabilidade. A crianga com DCD pareceu nao utilizar essa mesma estratégia, ou
entdo utiliza-la de modo menos eficiente, de forma que ndo demonstrou os mesmos

niveis de estabilidade.

Ao considerar-se as mudangas desenvolvimentais dos ajustes posturais
antecipatérios, observou-se uma redugao progressiva da amplitude do deslocamento
latero-lateral do centro de pressdo com o avango da idade em ambos 0s grupos.
Porém, as criangas com DCD ndo chegaram a atingir os mesmos valores
apresentados pelas criangas do grupo controle. Além disso, em medidas da da
média do CPy e de média e amplitude do centro de presséo resultante, as criangas
mais velhas do grupo DCD apresentaram comportamento semelhante ao das
criangas mais novas de desenvolvimento tipico. Nesse sentido, o atraso
desenvolvimental visivel nas variaveis relativas aos parametros temporais de
movimento mostrou-se presente também em algumas medidas dos ajustes posturais

antecipatorios.

As diferencas do processo desenvolvimental entre os grupos tornaram-se mais
evidentes quando, a partir das equagdes da analise de regresséo, atrasos de idade
hipotéticos foram calculados. Observou-se uma redugao destes atrasos em relacao
as variaveis de TRS e TM no processo desenvolvimental, porém um aumento destes
quanto a amplitude dos ajustes posturais antecipatorios. Nesse sentido, salienta-se
que a crianga com DCD tende a n&o alcancar o mesmo nivel de performance da

crianca de desenvolvimento tipico, ndo conseguindo eliminar a defasagem em
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relagcdo aos seus pares até, aproximadamente, 12 anos de idade. Essa defasagem
parece ser ainda maior quanto a amplitude do CPx, vindo os atrasos de idade

tornarem-se ainda mais visiveis nas criangas mais velhas.

Em funcdo da intima relacdo que a postura possui com o0 movimento, acredita-se
que a maior instabilidade postural do CPx das criangas do grupo DCD no periodo
antecipatorio tenha contribuido para a lentiddo na reagao e execu¢do do movimento.
Porém, ainda pouco se conhece a respeito do controle postural antecipatério e de

sua influéncia sobre o movimento na crianga com DCD.

Alguns indicios encontrados neste estudo apontam para diferengas entre os
grupos DCD e controle quanto aos ajustes posturais antecipatorios e parametros
temporais de movimento, bem como de sua relacéo, o que traz importancia ao tema
nas buscas sobre o entendimento dos mecanismos subjacentes a Desordem
Coordenativa Desenvolvimental. Estudos futuros tornam-se necessarios, incluindo
criangas mais novas e adultos para obter-se um melhor entendimento do
desenvolvimento dos ajustes posturais antecipatorios na crianga com DCD e sua
contribuicédo as dificuldades de coordenacao por ela apresentadas. Variagdes quanto
as instrugdes e caracteristicas do gesto podem auxiliar no entendimento de como a
crianga com DCD adapta os ajustes posturais antecipatérios ao movimento. Além
disso, comparagdes com variaveis referentes aos ajustes posturais compensatérios
também poderdo auxiliar no sentido de conhecer qual modo de controle (de
feedforward ou de feedback) esta mais relacionado com os prejuizos de movimento
na DCD. Esforcos ja tém sido realizados para dar continuidade ao estudo do

controle postural na crianga com DCD em nosso grupo de pesquisa, com o intuito de
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possibilitar o melhor entendimento do que esta por tras das dificuldades motoras

apresentadas por esse grupo de criangas.
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Anexo A
RESULTADO DO TESTE DE PROFICIENCIA MOTORA MOVEMENT ABC

O teste de proficiéncia motora Movement ABC (HENDERSON e SUGDEN, 1992) foi
utilizado como critério para a selecido da amostra. Trezentas e noventa e oito criancas de 7
a 12 anos de idade, provenientes de duas escolas publicas de Porto Alegre foram avaliadas.
Os resultados obtidos, descritos no grafico abaixo, indicaram um alto indice de criangas com
percentis inferiores a 5 (em torno de 25%). Os baixos percentis pareceram estar mais
presentes nas criancas da faixa etaria de 11-12 anos, vindo a reduzirem-se nas criancas
mais novas. Para que a escola tivesse conhecimento dos resultados encontrados, um
relatorio foi fornecido a diregao e as professoras, sendo estas esclarecidas e orientadas pela
avaliadora. Com intuito de beneficiar as criancas avaliadas, passou a existir prioridade no
encaminhamento de criangas com baixos percentis ao projeto “Quero-quero” de iniciagéo
esportiva, desenvolvido e sediado na Escola de Educacéo Fisica da UFRGS, em parceria
com a Fundagao Airton Senna. Esses resultados tornam-se fundamentais para as
discussdes sobre a aplicacado do teste MABC nas criangas brasileiras e demonstram o baixo
nivel de desempenho motor apresentado por um numero significativo de criangas,

especialmente as mais velhas.
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136

Anexo B

DESCRICAO DAS TAREFAS DO TESTE DE PROFICIENCIA MOTORA MOVEMENT ABC

Faixa Etaria- 7 e 8 anos

Destreza Manual

Tarefa 1: a crianga deve colocar doze pinos de plastico em uma tabua de madeira com
furos, preenchendo-os, uma vez com cada mao. Possui uma tentativa de pratica e uma de
teste com cada mé&o e o examinador registra o tempo levado para colocar todos os pinos na
tdbua em cada tentativa;

Tarefa 2: a crianga segura a linha e a “tdbua de costura” em suas mé&os e, ao sinal do
avaliador, passa a linha por dentro dos buracos existentes na tdbua, simulando o movimento
de costurar. Completa a tarefa quando preencher todos os furos, sem deixar a linha frouxa.
O examinador registra o tempo levado para o término da tarefa e da a crianga uma tentativa
de pratica antes do teste. Deve também permitir que a crianga escolha com que mao deseja
segurar a linha.

Tarefa 3: a crianca deve contornar o desenho de uma flor com sua mao dominante, fazendo
o tragado continuo dentro de duas linhas guias, sem, entretanto, intercepta-las. Pode girar o

papel para ajustar-se, porém nao pode inverter o sentido do traco.

Habilidades com Bola

Tarefa 4: a crianga deve quicar a bola com uma das maos e pega-la com a mesma mao,
sendo que a dominante e a nao dominante sao testadas. Possui 5 tentativas de pratica com
cada mao e dez de teste também com cada mao. O avaliador registra o nimero de acertos.
Tarefa 5: A crianga, distante 2m de uma caixa alvo, deve arremessar um saco de feijao com
o intuito de acerta-lo dentro da caixa. Recebe cinco tentativas de pratica e dez de teste,

dentre as quais o examinador registra seus acertos.

Equilibrio

Tarefa 6: a crianga deve ficar sobre o apoio de um unico pé, com o outro suspenso e
apoiado no joelho contralateral, com as maos na cintura e permanecer nessa posi¢cao o
maior tempo possivel. O examinador deve registrar quantos segundos a crianga é capaz de
equilibrar-se assim, sendo o maximo de 20 segundos. Recebe uma tentativa de pratica de

dez segundos.
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Tarefa 7: a crianga deve pular com os dois pés juntos em quadrados feitos de fita adesiva
no chao. Da cinco pulos consecutivos e deve parar no ultimo quadrado de forma equilibrada.
O examinador registra o numero de pulos corretos.

Tarefa 8: a crianca deve caminhar sobre uma linha reta no padrao calcanhar-dedo, um pé
apos o outro, e 0 examinador deve anotar o niumero de passos dados corretamente sobre a

linha (com o maximo de 15). Possui uma tentativa de pratica.

Faixa Etaria- 9 e 10 anos

Destreza Manual

Tarefa 1: a crianga permanece sentada diante de uma tabua cujos furos estdao preenchidos
por pinos plasticos em trés de suas quatro fileiras. Deve passar os pinos da segunda fileira
para a primeira (vazia), os da terceira para a segunda e os da quarta para a terceira. O
examinador deve registrar o tempo total despendido até o movimento do ultimo pino, com
uma tentativa para cada méo.

Tarefa 2: a crianga permanece sentada diante de um parafuso grande e de trés porcas
dispostas sobre uma mesa. Deve torcer as porcas encaixando-as no parafuso, uma apés a
outra. A crianca podera escolher com que mao fara os movimentos rotatérios e como
realizara esses movimentos. O examinador registra o tempo despendido na tarefa.

Tarefa 3: a crianca deve contornar o desenho de uma flor com sua mao dominante, fazendo
o tragado continuo dentro de duas linhas guias, sem, entretanto, intercepta-las. Pode girar o

papel para ajustar-se, porém nao pode inverter o sentido do trago.

Habilidades com Bola

Tarefa 4: a crianga é posicionada atras de uma linha guia, a 2m de uma parede lisa e é
orientada a arremessar uma bola de ténis contra a mesma e posteriormente recebé-la com
as duas maos. Nao pode passar sobre a linha limite, nem receber a bola contra o corpo ou
roupas, nem deixar a bola quicar antes de chegar em suas maos. Repete a tarefa por dez
vezes e 0 examinador registra o niumero de acertos.

Tarefa 5. a crianga é posicionada atras de uma linha guia, a 2,5m de uma caixa alvo.
Devera arremessar um saco de feijdo com intuito de acerta-lo dentro da caixa, com a mao
que preferir, por 10 vezes. O examinador registra o numero de acertos.

Equilibrio

Tarefa 6: a crianca deve equilibrar-se com um dos pés sobre uma tabua de equilibrio,

deixando o outro suspenso no ar, sem apoiar-se com as maos. Realiza duas tentativas com
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cada perna e o examinador deve registrar o maior tempo que a crianga € capaz de manter-
se equilibrada sobre a tabua.

Tarefa 7: a crianga deve pular com um pé s6 em quadrados feitos de fita adesiva no chao.
Da cinco pulos consecutivos e deve parar no ultimo quadrado de forma equilibrada. O
examinador registra o numero de pulos corretos.

Tarefa 8: a crianca deve equilibrar uma bola de ténis sobre uma tdbua de madeira
sustentada por apenas uma das maos, enquanto caminha uma distancia de 2,7m. Apenas a

mao preferida € testada e o examinador registra o numero de vezes que a bola cai.

Faixa Etaria- 11 e 12 anos

Destreza Manual

Tarefa 1: a crianca é posicionada diante de uma tabua de madeira com 16 furos
preenchidos de pinos de madeira coloridos em suas duas pontas. Deve virar os pinos de
ponta cabega, um por um, deixando visivel a cor da extremidade oposta do mesmo. O
examinador registra o tempo despendido para que todos os pinos sejam invertidos.

Tarefa 2: a crianga deve recortar uma figura de um elefante composto de duas linhas guias.
Deve tentar recortar entre essas linhas sem intercepta-las. O examinador registra o0 numero
de vezes que a crianga ultrapassa o limite definido por essas linhas.

Tarefa 3: a crianca deve contornar o desenho de uma flor com sua mao dominante, fazendo
o tragado continuo dentro de duas linhas guias, sem, entretanto, intercepta-las. Nao pode

girar o papel para ajustar-se, nem inverter o sentido do trago.

Habilidades com Bola

Tarefa 4: a crianga é posicionada atras de uma linha guia, a 2m de uma parede lisa, sendo
orientada a arremessar uma bola de ténis contra a mesma e posteriormente recebé-la com
uma das maos. Nao pode passar sobre a linha limite, nem receber a bola contra o corpo ou
roupas, nem deixar a bola quicar antes de chegar em sua mao. Repete a tarefa por dez
vezes com cada mao e o examinador registra 0 numero de acertos.

Tarefa 5: a crianga € posicionada atras de uma linha guia, a 2m de uma parede lisa
contendo um alvo. E orientada a arremessar uma bola de ténis com uma das maos, na
tentativa de acertar esse alvo. Deve repetir a tarefa por dez vezes e o examinador registra o

numero de acertos.
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Equilibrio

Tarefa 6: a crianca deve equilibrar-se com um pé a frente do outro sobre duas tabuas de
equilibrio (uma sob cada pé), sem segurar-se com as maos. O examinador deve registrar
quantos segundos a crianga € capaz de equilibrar-se nessa posicao.

Tarefa 7: a crianga deve saltar sobre um obstaculo (fornecido pelo teste) com os dois pés
juntos, ao mesmo tempo em que bate palmas o maior nimero de vezes possivel. A crianga
deve repetir a tarefa por trés vezes e o examinador devera registrar o numero de palma
batidas corretamente em cada salto.

Tarefa 8: a crianca deve caminhar para tras sobre uma linha reta de 4,5m fixada no chao,
na posi¢cao calcanhar dedo. O examinador registra o numero de passos executados

corretamente (no maximo 15).
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Anexo C
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre o controle motor, o
qual pretende investigar o modo como a crianga se comporta (com relagéo ao seu equilibrio)
durante um movimento com o brago. Nesse sentido, pedimos que vocé leia este documento
e esclarecga suas duvidas antes de consentir, através de sua assinatura, com a participagao
do seu filho(a).

Objetivos do Estudo:

Investigar as respostas posturais antecipatérias e os parametros temporais do movimento

de membro superior de criangcas com Desordem Coordenativa Desenv.vimental.

Procedimentos:

« Participar de uma avaliacdo motora, realizada na propria escola, onde a crianga realizara
tarefas como: arremessar um saco de feijao em um alvo, quicar uma bola com uma das
maos, caminhar sobre uma linha no chao, equilibrar-se em um pé so, saltar dentro de
quadrados desenhados no chao colocar pinos em uma tabua com furos, passar uma linha
por dentro de uma tabua com furos e contornar o desenho de uma flor,

» Participar de uma avaliacdo da coordenacdo e controle do equilibrio realizada no
Laboratério de Pesquisa do Exercicio, da Escola de Educacao Fisica da UFRGS, onde
realizara as seguintes tarefas:

* Ficar em pé sobre uma plataforma no chdo, o mais imével possivel

» Realizar um movimento com o braco, o mais rapido possivel, em dire¢cao a um botao que
deve ser apertado. Esse estara localizado a sua frente, em nivel dos seus olhos e a
distancia do seu braco estendido

» Nessas atividades, sera coletado o sinal da atividade dos musculos da perna e braco,

através de eletrodos adesivos e descartaveis colocados sobre a pele.

A crianga sera transportada duas vezes, no veiculo da Universidade, acompanhada do
pesquisador responsavel, de sua escola até a Escola de Educacgao Fisica da UFRGS, onde
sera realizada a avaliagdo. No local, a crianga permanecera o periodo de um turno escolar
(aproximadamente 3 horas). Ao final da avaliagcdo, a crianca sera levada novamente para a

escola no veiculo da Universidade.
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Riscos e Beneficios do Estudo:
Primeiro: Nenhuma das etapas da avaliagdo, quer na Escola, quer na ESEF-UFRGS,

oferece nenhum risco a saude da crianga, ou tdo pouco a expde a situacbes

constrangedoras.

Segundo: As criangas receberdo um lanche no dia da avaliagdo na ESEF-UFRGS,

periodo em que permanecerdo um turno em avaliagao.
Terceiro: A Escola receberd um relatério com a avaliagdo das criangas contendo,
recomendacbes técnicas para a elaboracido de atividades motoras para o melhor

desempenho de movimentos relacionados as atividades escolares das criancas.

Quarto: Este estudo podera contribuir no entendimento cientifico dos problemas de

coordenacédo e controle motor das criangas nessa faixa de idade.

Confidencialidade:

Ficara resguardado ao pesquisador responsavel e protegidas de revelagdo néao

autorizada o uso das informagdes recolhidas.

A direcao da escola de seu filho recebera um relatério das avaliagdes realizadas, o
qual podera ser consultado, a qualquer momento, individualmente, pelo responsavel da
crianca avaliada.

Voluntariedade:

A recusa da crianga em participar do estudo sera sempre respeitada, possibilitando
que seja interrompida a rotina de avaliagdes a qualquer momento, a critério da crianga
participante e/ou seu responsavel.

Novas Informacgodes:

A qualquer momento os responsaveis e a dire¢cdo da Escola poderao requisitar

informacoes esclarecedoras sobre o estudo, através de contato com o pesquisador. Os
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responsaveis ou profissionais da escola poderdo acompanhar a realizagdo das avaliagdes

se assim preferirem.

Contatos e Questoes:

Pesquisadora Responsavel

Camila C. F. de Azevedo

(51) 3316-5858/5845

Celular 9956 2835

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano
Rua Felizardo, 750- Bairro Jardim Botanico / POA-RS

Declaracao

Eu tendo lido as informacdes acima, e tendo

sido esclarecido das questdes referentes ao estudo, na condigdo de responsavel, autorizo o

aluno(a) a participar livremente do

presente estudo.

Assinatura

Data

Reponsaveis:
Prof. Dr. Ricardo Demétrio de Souza Petersen
Diretor da ESEF- UFRGS

Camila C. Fatturi de Azevedo

Pesquisadora Responsavel
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Anexo D
RESOLUQZ\O 2004320: APROVAQI:\O DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA

PRO-REITORIA DE PESQUISA PROPESQ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
analisou o projeto:

Ndmero:2004320

Titulo do projeto: Ajustes posturais antecipatérios e parametros temporais de
movimento em crian¢as com desordem coordenativa desenvolvimental

Investigador(es) principal(ais): Ricardo Demétrio de Souza Petersen (Pesq.
Resp.)/Camila Cavalcanti Fatturi de Azevedo

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, na reuniéo

n. 31, ata n. 52, por estar adequado ética € metodologicamente e de acordo com
a Resoluc&o 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 16 de dezembro de 2004.

7

'// / /'\/
of. Josjdlz}ge/do Goldim
oordenador/CEP/UFRGS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA
Av. Paulo da Gama, 110 - 70 andar - Porto Alegre - RS - CEP: 90046-900
Fonie: 0xx(51) 3316 3629 Fax: Oxx(51) 3316 4085 E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br




TABELAS DOS VALORES REFERENTES AOS PARAMETROS TEMPORAIS DE

Anexo E

MOVIMENTO E AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS

VALORES MEDIOS E DE DESVIO PADRAO DOS PARAMETROS TEMPORAIS DE

TABELA E1

MOVIMENTO NA FAIXA ETARIA DE 7 A 8 ANOS

7 a 8 anos DCD Controle Teste t
Variavel Média (DP) Média (DP) p
Tempo de Ragéo 0,339 (0,068) | 0,285 (0,053) | 0,036*
Tempo de Movimento 0,680 (0,133) 0,529 (0,115) | 0,006*
Variabilidade do TR 0,091 (0,048) | 0,064 (0,025) | 0,104
Variabilidade do TM 0,142 (0,033) | 0,092 (0,033) | 0,001*
Numero de erros 2,45 (1,69) 3,14 (3,48) 0,281
TABELA E2

VALORES MEDIOS E DE DESVIO PADRAO DOS PARAMETROS TEMPORAIS DE

MOVIMENTO NA FAIXA ETARIA DE 9 A 10 ANOS

9 a10 anos DCD Controle Teste t
Variavel Média (DP) Média (DP) P
Tempo de Ragao 0,282 (0,046) | 0,249 (0,039) | 0,041*
Tempo de Movimento 0,573 (0,100) 0,493 (0,072) | 0,017*
Variabilidade do TR 0,061 (0,028) | 0,053 (0,019) | 0,450
Variabilidade do TM 0,122 (0,037) | 0,090 (0,027) | 0,017*
Numero de erros 1,18(x1,29) 0,93(x1,21) 0,841
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TABELA E3

VALORES MEDIOS E DE DESVIO PADRAO DOS PARAMETROS TEMPORAIS DE

MOVIMENTO NA FAIXA ETARIA DE 11 A 12 ANOS

11 a 12 anos DCD Controle Teste t
Variavel Média (DP) Média (DP) p
Tempo de Racao 0,246 (0,042) 0,215 (0,023) | 0,041*
Tempo de Movimento 0,514 (0,057) 0,468 (0,045) | 0,017
Variabilidade do TR 0,054 (0,019) 0,045 (0,010) 0,450
Variabilidade do TM 0,091 (0,031) 0,088 (0,044) | 0,017
Numero de erros 1,38(%1,20) 0,71(x0,73) 0,841
TABELA E4

VALORES MEDIOS E DE DESVIO PADRAO DOS AJUSTES POSTURAIS

ANTECIPATORIOS NA FAIXA ETARIA DE 7 A 8 ANOS.

7 a 8 anos DCD Controle Teste t
Variavel Média (DP) Média (DP) p
Média do CPx 3,295 (1,430) 3,291 (1,857) 0,573
Amplitude do CPx 4,030 (2,228) 2,586 (0,724) 0,084
Média do CPy 3,807 (1,823) 2,871 (1,390) 0,748
Amplitude do CPy 5,551 (1,817) 4,310 (1,962) 0,115
Média do CPr 2,690 (1,172) 2,163 (1,047) 0,765
Amplitude do CPr 4,146 (1,524) 3,046 (1,368) 0,065




VALORES MEDIOS E DE DESVIO PADRAO DOS AJUSTES POSTURAIS

TABELA ES

ANTECIPATORIOS NA FAIXA ETARIA DE 9 A 10 ANOS.

9 a10 anos DCD Controle Teste t
Variavel Média (DP) Média (DP) p
Média do CPx 3,067 (1,522) | 2,244 (1,700) 0,170
Amplitude do CPx 3,055 (1,495) 1,847 (0,789) | 0,006*
Média do CPy 3,175 (1,940) | 2,195 (1,079) 0,347
Amplitude do CPy 4,289 (2,042) | 3,856 (1,673) 0,696
Média do CPr 2,810 (2,488) | 2,163 (1,047) | 0,002*
Amplitude do CPr 3,176 (1,341) | 2,809 (1,248) 0,541
TABELA E6

VALORES MEDIOS E DE DESVIO PADRAO DOS AJUSTES POSTURAIS

ANTECIPATORIOS NA FAIXA ETARIA DE 11 A 12 ANOS.

11 a 12 anos DCD Controle Teste t
Variavel Média (DP) Média (DP) p
Média do CPx 2,052 (1,157) 1,742 (1,072) 0,307
Amplitude do CPx 2,036 (0,671) 1,355 (0,612) | 0,003*
Média do CPy 2,405 (1,096) 2,449 (1,263) 0,589
Amplitude do CPy 4,685 (3,115) 4,088 (2,492) 0,511
Média do CPr 1,616 (0,568) 1,734 (0,841) 0,089
Amplitude do CPr 3,043 (2,212) 2,629 (1,558) 0,428
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