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RESUMO 

 

MOTA, Ana Lívia Vieira INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA FUNÇÃO 

MOTORA EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO DE DESENVOLVIMENTO DE 

COORDENAÇÃO: revisão integrativa. 2023. 43f. Monografia (Graduação em Fisioterapia)- 

Centro Universitário Vale do Salgado, Icó-CE, 2023. 

 

Introdução: O Transtorno de Desenvolvimento de Coordenação é uma alteração motora que 

é detectada ainda na fase da infância. Como consequência desse transtorno há um prejuízo ao 

executar a realização de tarefas que requeiram habilidades motoras grossas e finas. A 

fisioterapia deve abordar as restrições de atividades e participação com o intuito de aprimorar 

os exercícios e tarefas que comumente são feitos por crianças que possuem a mesma idade, 

enfatizando o desenvolvimento das habilidades motoras, estabelecendo metas e promovendo 

bem-estar e qualidade de vida. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisão integrativa, os 

efeitos da fisioterapia motora em crianças que apresentam Transtorno de Desenvolvimento de 

Coordenação (TDC). Metodologia: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura 

do tipo integrativa. A busca de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2023 

nas plataformas científicas SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online) e PEDro (Physiotherapy Evidence 

Database) utilizando os seguintes descritores em português e inglês: Fisioterapia 

(Physiotherapy); Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação, e seu sinônimo Transtorno 

das Habilidades Motoras (Motor Skills Disorders); Destreza Motora, e seu sinônimo 

Habilidades Motoras (Motor Skills) correlacionando-os com utilizando o booleano AND 

incluindo artigos disponíveis na íntegra e de forma gratuita, que estivessem em português ou 

inglês, com data de publicação de 2018 a 2023 e que abordassem as intervenções 

fisioterapêuticas na função motora de crianças com TDC. Para avaliação, os principais 

questionários utilizados foram ao MABC e o DCDQ, onde o primeiro corresponde a uma 

avaliação da aprendizagem através do uso das mãos e equilíbrio e o segundo avalia a 

coordenação motora grossa e fina de uma criança durante as habilidades funcionais e lúdicas 

diárias seu ambiente natural. Resultados e discussão: A busca nas bases de dados resultou 

em 4.298 artigos, após analisar de acordo com os critérios de inclusão e exclusão da pesquisa, 

forma selecionados 4 artigos para comporem a revisão integrativa. Baseando-se nos artigos 

encontrados, os principais benefícios da fisioterapia em crianças com TDC são as melhorias no 

aprendizado motor e equilíbrio e adaptação a uma marcha fisiológica Considerações Finais: A 

intervenção fisioterapêutica em crianças com TDC proporciona efeitos benéficos e 

promissores à aquisição de habilidades motoras, sendo de suma importância o seu 

acompanhamento de forma contínua.  

Palavras-chave: Fisioterapia. Transtorno de Desenvolvimento de Coordenação. Destreza 

Motora. 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

MOTA, Ana Lívia Vieira. PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION ON MOTOR 

FUNCTION IN CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL COORDINATION 

DISORDER: integrative review. 2023. 43f. Monograph (Graduation in Physiotherapy) – 

Centro Universitário Vale do Salgado, Icó-CE, 2023. 

 

Introduction: Developmental Coordination Disorder is a motor disorder that is detected in 

childhood. As a consequence of this disorder, there is impairment when performing tasks that 

require gross and fine motor skills. Physiotherapy must address activity and participation 

restrictions in order to improve the exercises and tasks that are commonly performed by 

children of the same age, emphasizing the development of motor skills, establishing goals and 

promoting well-being and quality of life. Objective: To analyze, through an integrative 

review, the effects of motor physiotherapy on children who have Developmental Coordination 

Disorder (DCD). Methodology: The present study consists of an integrative literature review. 

The data search was carried out in the months of August and September 2023 on the scientific 

platforms SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online) and PEDro (Physiotherapy Evidence Database) using 

the following descriptors in Portuguese and English: Physiotherapy (Physiotherapy); 

Developmental Coordination Disorder, and its synonym Motor Skills Disorders; Motor 

Dexterity, and its synonym Motor Skills, correlating them using the Boolean AND including 

articles available in full and free of charge, which were in Portuguese or English, with 

publication dates from 2018 to 2023 and which addressed interventions physiotherapeutics on 

the motor function of children with DCD. For evaluation, the main questionnaires used were 

the MABC and the DCDQ, where the first corresponds to an assessment of learning through 

the use of hands and balance and the second evaluates a child's gross and fine motor 

coordination during daily functional and playful skills. its natural environment. Results and 

discussion: The search in the databases resulted in 4,298 articles, after analyzing according to 

the research inclusion and exclusion criteria, 4 articles were selected to compose the 

integrative review. Based on the articles found, the main benefits of physical therapy in 

children with DCD are improvements in motor learning and balance and adaptation to a 

physiological gait. Final Considerations: Physiotherapy intervention in children with DCD 

provides beneficial and promising effects on the acquisition of motor skills , and its 

continuous monitoring is extremely important. 

Keywords: Physiotherapy. Developmental Coordination Disorder. Motor Skills.  
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1 INTRODUÇÃO 

  

O desenvolvimento motor se caracteriza como o processo de modificações que 

ocorrem no comportamento motor do indivíduo. Esse processo envolve a maturação do 

sistema nervoso central e a interatividade do indivíduo com os estímulos a ele ofertados e com 

o ambiente que ele vive durante seu desenvolvimento. As modificações acontecem de modo 

gradativo e ordenado, sendo que uma mudança leva à outra (Rebelo et al., 2020). 

No decorrer da infância, possuir o domínio de diversas habilidades motoras, sejam 

essas simples ou complexas, é uma condição para que crianças possuam a capacidade de 

realizar desde as suas atividades de vida diária (AVDs) até às atividades que exijam uma 

maior habilidade motora, como, por exemplo, escrever e realizar atividades físicas. Além de 

diversos fatores, como os corporais e ambientais, a criança passa por situações onde a mesma 

pode apresentar distinções e o seu comportamento motor normal se altera (Morais, 2020). 

No entanto, algumas crianças podem apresentar movimentos incoordenados, o que as 

diferenciam de crianças que estão enquadradas na mesma faixa etária que ela. Isto é um 

indicativo de Transtorno de Desenvolvimento da Coordenação (TDC), que é uma alteração 

motora que é detectada ainda na fase da infância. Como consequência desse transtorno há um 

prejuízo ao executar a realização de tarefas que requeiram habilidades motoras grossas e finas 

(Barbacena et al., 2019). 

Deste modo, além de apresentarem uma série de dificuldades (na função sensório-

perceptual, no controle motor grosso e fino e na função executiva), crianças com TDC, 

também apresentam comprometimentos que não se restringem somente à parte física, visto 

que, devido suas limitações, podem apresentar problemas comportamentais e emocionais 

secundários que irão impactar no desenvolvimento cognitivo e psicossocial, os limitando 

fisicamente, socialmente e academicamente, o que gera um impacto em sua qualidade de vida 

(Martins et al., 2020).  

Segundo a Associação Americana de Psiquiatria (2014), o Transtorno de 

Desenvolvimento da Coordenação (TDC) é definido como uma condição ligada ao agravo da 

capacidade de aprender, desenvolver e realizar as habilidades motoras correspondentes à 

idade que a criança apresenta, sem que o paciente apresente qualquer condição médica 

conhecida ou disfunção neurológica anteriormente diagnosticada. 
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Prevê-se que as estimativas do TDC mundialmente variam de 2% a 9% das crianças 

entre 5 a 11 anos, sendo mais recorrente no sexo masculino. Todavia, no Brasil a prevalência 

é maior e diferente, pois estima-se que aproximadamente 19,9% das crianças que estão na 

faixa etária de 4 a 12 anos possuem o TDC e há prevalência no sexo feminino. É fundamental 

ressaltar que, em razão dos déficits motores que as crianças com TDC apresentam, 

comumente elas têm alterações emocionais, o que acarreta isolamento social, impossibilitando 

vivências consideradas cruciais para seu desenvolvimento (Zanella, Souza, Valentini, 2018). 

A movimentação do ser humano é indispensável, porém, quando ela é acometida, se 

torna indispensável a prática e atuação do profissional de fisioterapia. Em pacientes que 

possuem alguma disfunção motora, a fisioterapia irá intervir, sempre com o objetivo de 

otimizar o movimento, para que haja melhora na saúde e na participação social (Costa, et al., 

2015). 

As intervenções fisioterapêuticas devem abordar as restrições de atividades e 

participação com o intuito de aprimorar os exercícios e tarefas que comumente são feitos por 

crianças que possuem a mesma idade. O fisioterapeuta deve enfatizar o desenvolvimento das 

habilidades motoras, estabelecendo metas e promovendo bem-estar e qualidade de vida 

(Oliveira, 2019). 

Tendo em vista que o TDC implica no desenvolvimento motor de crianças e 

adolescentes, afetando a funcionalidade e qualidade de vida desses indivíduos, o que acomete 

a aprendizagem e interação social, não apenas na infância e adolescência, mas na fase adulta, 

sendo assim, se faz extremamente relevante o presente estudo, visando esclarecer a atuação da 

fisioterapia no acompanhamento desses pacientes. Dessa forma, justifica-se o presente estudo 

pela precisão de analisar os efeitos dos tratamentos fisioterapêuticos utilizados em pacientes 

com TDC para a melhora desse transtorno através dos seus efeitos na função motora. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  

Analisar, por meio de uma revisão integrativa, os efeitos da fisioterapia motora em 

crianças que apresentam Transtorno de Desenvolvimento de Coordenação (TDC). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

Identificar as principais escalas e teste avaliativos utilizados para avaliação motora em 

crianças com TDC. 

Investigar os principais recursos fisioterapêuticos utilizados na reabilitação de crianças 

com TDC. 

Evidenciar resultados obtidos em crianças com TDC após serem submetidas ao 

tratamento fisioterapêutico. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nesta seção serão discutidos aspectos que remontam os objetos de estudos 

investigados na presente pesquisa. O Desenvolvimento Infantil desde o seu início e como 

procede o seu decorrer. No que diz respeito ao Transtorno de Desenvolvimento de 

Coordenação, a seguir é possível identificar os dados Epidemiológicos relativos a ele, suas 

principais características e sinais Clínicos e como é feito seu diagnóstico e tratamento. Por 

fim, será abordado como ocorre a fisioterapia na disfunção motora em crianças. 

 

3.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

  

Desde o momento que a criança nasce, ela passa a possuir uma interação com o meio 

através de reflexos inatos; a partir daí, é iniciado o processo de desenvolvimento e 

aprendizagem motora. Este desenvolvimento possui três aspectos que, de certa forma, são 

correlacionados: o cognitivo, o físico e o social. Em relação ao desenvolvimento do aspecto 

físico, ocorrem alterações no cérebro, nas habilidades motoras, na capacidade sensorial e no 

corpo (Oliveira, Silva, Souza, 2017). 

O desenvolvimento neuropsicomotor é definido como as mudanças que ocorrem de 

forma contínua no comportamento motor, cognitivo e psicológico no decorrer da vida de um 

indivíduo. Adquirir habilidades motoras é decorrente de uma série de etapas que ocorrem em 

ordem contínua, desde as mínimas aquisições até as mais complexas, que vão desde o rastejar 

até a criança começar a dar os primeiros passos (Costa, Ferraz, Berezovsky, 2021). 

Os níveis de desenvolvimento podem ser classificados de diversas formas. 

Comumente é classificado pela idade cronológica em meses e/ou anos. Nessa perspectiva, o 

desenvolvimento infantil ocorre desde antes da vida pré-natal, sendo ocorrido desde a 

concepção ao nascimento, até o início da adolescência, que acontece ao início dos 10 anos de 

idade. Com isso, nos primeiros meses e anos de vida, as idades cronológicas são altamente 

específicas, apresentando marcos motores importantes para o desenvolvimento motor 

(Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013). 

Os primeiros anos de vida de uma pessoa são fundamentais, pois os primeiros 

contatos com o meio externo proporcionam uma série de estímulos, tanto motores como 

sensoriais, que funcionam como uma base para que haja o desenvolvimento de habilidades de 

acordo com sua idade cronológica. Isto se torna possível pois é proveniente da maturação do 

Sistema Nervoso Central (SNC), e o mesmo processa informações, consequentemente, 
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possibilitando a realização de atividades voluntárias e involuntárias (Joaquim, Silva, 

Lourenço, 2018). 

 

3.2 TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAÇÃO (TDC) 

 

No decurso em que ocorre o desenvolvimento motor e durante o processo de 

aprendizagem, a criança adquire habilidades fundamentais para realizar atividades de vida 

diária (AVDs), entre essas estão o controle dos movimentos de modo eficiente e a capacidade 

de controlá-los. Entretanto, algumas crianças ao realizarem tais atividades, apresentam 

movimentos incoordenados, que as diferenciam de outras que estão na mesma faixa etária, 

assim caracterizando o Transtorno de Desenvolvimento da Coordenação (TDC) (Blank et al., 

2019).  

Segundo Santos, Vieira, Souza (2021), o Transtorno de Desenvolvimento de 

Coordenação (TDC), como o próprio nome sugere, é o acentuado prejuízo no 

desenvolvimento da coordenação motora. Ele não possui relação com problemas 

neurológicos, mas rematam à prejuízos e problemas neurológicos que, consequentemente, 

prejudicam as AVDs, assim como convivências e atividades escolares. 

Além disso, o TDC, de modo contrário da crença, é uma condição que pode persistir 

na adolescência e até mesmo vida adulta, não sendo somente uma condição passageira da 

infância, tendo vários acometimentos a longo prazo. Esses estão relacionados à diversas 

dificuldades que o portador desse transtorno possui, como dificuldades psiquiátricas, 

emocionais, acadêmicas, que levam à resultados prejudiciais em relação ao âmbito 

profissional (Santos, Vieira, Souza, 2021). 

 

3.2.1 Dados Epidemiológicos 

 

De Acordo com dados da Associação Americana de Psiquiatria (2014), o Transtorno 

de Desenvolvimento da Coordenação (TDC) prevalece entre uma porcentagem de 5 e 6% em 

crianças com idade entre 5 e 11 anos. Em crianças na idade de 7 anos, 1,8% possuem um 

diagnóstico de TDC grave, e 3% possuem um possível TDC). Indivíduos do sexo feminino 

são menos frequentemente afetados do que os do sexo masculino, apresentando uma 

proporção de 7:1 e 2:1, respectivamente. 
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3.2.2 Sinais Clínicos 

  

Diferente de outras patologias que possuem um padrão específico de manifestação 

clínica, o TDC possui diferentes sinais e sintomas, sendo que os mesmos não ocorrem de 

modo uniforme. Além disso, comumente ela possui associação com outras alterações no 

desenvolvimento, como por exemplo o Transtorno do Espectro Autista (TEA), a dislexia, o 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos (como de 

linguagem e aprendizado) (Costa, 2018). 

Crianças com TDC possuem déficits motores e atraso no desenvolvimento das 

habilidades motoras grossas e finas (Martins,2021). Tendo em vista o TDC sob a perspectiva 

do modelo da Classificação Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em Saúde (CIF), 

os déficits motores, geralmente associados a alterações estruturais e funcionais do corpo, 

possuem impacto na participação social e, como consequência, afeta a saúde e bem-estar da 

criança (Costa, 2018). 

Ainda em relação ao TDC, alguns pesquisadores da área sugerem que haja uma 

diferença entre os pacientes que o possuem, apresentando períodos de mudanças e outros de 

estabilidade. Além disso, o transtorno ocorre com o decorrer do tempo, e algumas crianças 

podem continuar com um significativo comprometimento no que diz respeito à parte motora, 

enquanto outras crianças apresentam melhora quanto ao transtorno (Santos, Vieira, Souza, 

2020). 

Crianças com TDC apresentam prejuízos que estão relacionados às atividades de 

brincar, utilização de equipamentos de playground, andar de bicicleta. Os prejuízos se 

estendem à sala de aula, onde crianças com TDC apresentam dificuldades ao realizar 

atividades manuais e de escrita. Na prática desportiva, nadar, esquiar e práticas de jogos com 

bolas se tornam difíceis. As tarefas do autocuidado também são afetadas e a criança tende a se 

isolar, podem acarretar prejuízos emocionais e piores índices de qualidade de vida. (Moura, 

2020) 

 

3.2.3 Diagnóstico e tratamento 

  

O TDC é diagnosticado baseado no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais – 5ª edição (DSM-5). Ele abrange a avaliação de quatro critérios, e estes são: a) O 

aprendizado e a realização de habilidades motoras coordenadas que estejam abaixo do nível 

esperado para a idade, dadas as oportunidades para o aprendizado de tais habilidades; b) As 
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dificuldades das habilidades motoras influenciam, de maneira significativa, nas AVDs e 

atingem as atividades pré-profissionais, diversão e lazer e a produtividade escolar/acadêmica; 

c) O início dos sintomas ocorre no período inicial do desenvolvimento; d) Dificuldades nas 

habilidades motoras que não são melhor esclarecidas e explicadas por deficiência visual, 

atraso intelectual ou outras condições neurológicas que afetam o movimento (American 

Psychiatric Association, 2014). 

Além de uma boa avaliação por intermédio do DSM-5, o tratamento de uma criança 

com TDC não se restringe somente ao clínico, com consultas e abordagens específicas da 

área, ou ao fisioterapêutico. A Educação Física também possui abordagens para pacientes 

com TDC e realizam intervenções que, por sua vez, são baseadas em atividades específicas e 

com diversos materiais. Além disso, outros profissionais, como o terapeuta ocupacional, 

também intervêm no tratamento do TDC (Sodré, Santos, Santos, 2021). 

 

3.3 FISIOTERAPIA NA DISFUNÇÃO MOTORA EM CRIANÇAS  

 

Tem-se o conhecimento que desenvolvimento infantil é multifatorial, mediado pela 

influência de fatores contextuais e biológicos, o que o torna complexo. Quando há a 

ocorrência de situações atípicas, devem ser realizadas abordagens para avaliação e 

intervenção (Knychala et al., 2018). 

O fisioterapeuta ao realizar a avaliação, como em outras patologias, deve direcioná-la 

à avaliação da função motora, além de minuciosa, deve ser individualizada. Nesse contexto, 

ela irá identificar de maneira precisa as disfunções e incompetências, como também os 

obstáculos e fatores que intervêm na qualidade de vida da criança (Campos, Lino, Rangel, 

2021). 

Além de toda a anamnese, há escalas e testes que o fisioterapeuta pode aplicar para 

que o mesmo compreenda o agravamento das disfunções nas crianças. Comumente são 

utilizadas as seguintes escalas: Escala de Bayley, Função Motora Grossa (GMFM), Sistema 

de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) entre outros métodos avaliativos e 

intervenções que são importantes no momento de tratar cada disfunção de modo individual, 

além de direcionarem o terapeuta a instruir os pais e cuidadores quanto a progressão com o 

decorrer do tempo (Campos, Lino, Rangel, 2021). 

A atuação da fisioterapia nas disfunções motora em crianças apresenta benefícios por 

meio de intervenções, tendo como exemplo a estimulação do sistema neuromuscular, que 

tornam a manutenção da integridade possível. Consequentemente, há um favorecimento para 
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que ocorra, de uma forma melhor, a recuperação motora, funcional e neuropsicológica 

(Malkes et al., 2019). 

A estimulação precoce é uma técnica que tem por finalidade vários estímulos que 

podem interferir e influenciar no desenvolvimento da criança com uma disfunção motora. 

Essa técnica objetiva o estímulo e favorece o desenvolvimento neuropsicomotor da criança. 

Com isso ela é extremamente benéfica, principalmente ao ser iniciada antes do 

estabelecimento de movimentos e posturas atípicas (Ferreira, 2021). 

Outra forma de atuação do fisioterapeuta é através da aplicação do conceito 

neuroevolutivo de Bobath, que consiste em uma avaliação seguida de um tratamento de 

pessoas que possuem alteração da função, do movimento e do controle postural, secundário a 

uma lesão no SNC. Deste modo, esse conceito busca envolver, aprimorar e melhorar o 

controle postural, o equilíbrio, a função do tônus muscular e o movimento por meio da 

facilitação de movimentos funcionais e diminuição de padrões patológicos (Ferreira, 2021) 

A hidroterapia, que corresponde a uma terapia feita dentro da água, também é um 

recurso eficaz para o tratamento de disfunções motoras, pois esta possui propriedades físicas 

importantes para o tratamento de disfunções motoras. Um exemplo de tratamento que é 

utilizado o dos Anéis de Bad Ragaz, onde o paciente é sustentado por anéis de flutuação com 

a finalidade de realizar movimentos coordenados dentro da água, atuando de maneira positiva 

nos músculos, articulações e terminações nervosas (Almeida, 2021). 
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4 METODOLOGIA 

 

      4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa que, segundo Galvão e Pereira 

(2014), é um tipo de estudo que tem por objetivo a identificação, seleção, avaliação e 

sintetização de evidências relevantes que se encontram disponíveis. Essas evidências são 

amplas e possuem informações gerais sobre o tema discutido. 

A revisão integrativa, segundo Souza et al. (2022) é uma metodologia de pesquisa 

que possibilita a análise de pesquisas científicas de forma ampla e sistemática, deste modo, 

favorece a caracterização, além do conhecimento que foi produzido ser divulgado. Ademais, 

proporciona uma ampla abordagem em relação às revisões de literatura. 

 

      4.2 ESTRATÉGIAS DE BUSCA DE ARTIGOS 

 

As buscas dos dados foram realizadas no período de agosto e setembro de 2023, por 

meio das bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online) e PEDro (Physiotherapy Evidence 

Database), no modo avançado de cada plataforma, utilizando os seguintes descritores, de 

acordo com a consulta realizada no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) em língua 

portuguesa: “Fisioterapia”; “Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação”, e seu 

sinônimo “Transtorno das Habilidades Motoras”; “Destreza Motora”, e seu sinônimo 

“Habilidades Motoras”. Em língua inglesa, respectivamente “Physiotherapy”; “Motor Skills 

Disorders” e “Motor Skills”. 

Para a formulação da pergunta norteadora usou-se a estratégia PICO. Essa estratégia 

facilita a elaboração da pergunta norteadora e, por sua vez, é uma sigla que equivale à: 

população do estudo ou problema (P), intervenção utilizada (I), comparador (C) e resultados 

(O) (Santos, Pimenta, Nobre, 2007).  

No presente estudo, define-se como População: Crianças com TDC; Intervenção: 

Técnicas, recursos e condutas fisioterapêuticas em crianças com TDC; Comparação: Não se 

aplica e O: Efetividade dos tratamentos fisioterapêuticos na melhora da função motora em 

crianças com TDC, como pode ser observado na tabela 1. Sendo assim, o presente estudo 

busca entender a seguinte pergunta: “Quais as intervenções fisioterapêuticas utilizadas na 
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melhora da função motora em crianças com Transtorno de Desenvolvimento de 

Coordenação?”. 

Tabela 1: Estratégia PICO elaborada para a presente pesquisa 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

 

Como critérios utilizados para inclusão de artigos foram considerados estudos de 

ensaios clínicos e artigos que tenham uma associação com o referido tema disponibilizados na 

íntegra e de forma gratuita, que estivessem em português ou inglês, com data de publicação de 

2018 a 2023 e que abordassem as intervenções fisioterapêuticas na função motora de crianças 

com TDC.  

 

   4.3.2 Critérios de exclusão  

 

Foram excluídos estudos que fugiam da temática no título, no resumo ou na 

apresentação de resultados, capítulos de livros, artigos duplicados, estudos realizados com 

animais, que se tratassem de revisão integrativa, sistemática e meta-análise e que fossem 

projetos, estudos duplicados, dissertações, teses e estudos com crianças que apresentem 

associados outros tipos de transtorno ou diagnóstico (como por exemplo, transtorno do 

espectro autista ou paralisia cerebral). 

 

 

 

ACRÔMIO DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 

P Population (população ou problema) Crianças com TDC 

I Intervention (Intervenção) 

Técnicas, recursos e condutas 

fisioterapêuticas em crianças com 

TDC 

C Comparation (Controle ou Comparação) Não se aplica 

O Outcome (Resultados) 

Efetividade dos tratamentos 

fisioterapêuticos na melhora da 

função motora em crianças com 

TDC 
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4.4 SELEÇÃO DE ESTUDOS E EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

O processo para construção da revisão integrativa foi realizado no período de agosto 

a outubro de 2023, respeitando as seis etapas que estão descritas no Manual Revisão 

Bibliográfica Sistemática Integrativa (2014) (Figura 1). A primeira etapa consistiu em 

identificar o tema e realizar a seleção da pergunta que nortearia a pesquisa. Na segunda etapa 

foram estabelecidos critérios para inclusão e exclusão da busca de estudos nas bases de dados.  

Em seguida, o Manual apresenta a terceira etapa que, dando procedência à segunda 

etapa, foi realizada à identificação dos estudos que seriam pré-selecionados e, alguns, 

consequentemente, selecionados. Com a seleção de artigos, prosseguiu-se para a quarta etapa, 

onde foi realizada a categorização dos estudos selecionados. Na quinta etapa ocorreu a 

interpretação e análise dos resultados que os estudos selecionados obtiveram. Para conclusão, 

na sexta etapa foi feita uma apresentação dessa revisão feita anteriormente. 

Inicialmente foi feita uma busca de artigos nas plataformas com os devidos 

descritores, sendo aplicados filtros, estes são relativos ao ano e às obras gratuitas. Logo em 

seguida foi feita a leitura dos títulos dos artigos, onde foi verificado se apresenta relação com 

essa pesquisa. Caso o título possuísse tal requisito, o artigo passou por um processo de leitura, 

tanto do seu resumo como o artigo completo, onde foi levado em consideração se está de 

acordo com os critérios de inclusão ou se apresentam algum critério de exclusão, neste último 

caso, descartados.  

Todas as etapas seguidas para elaboração da presente pesquisa encontram-se no 

fluxograma apresentado na Figura 1, a mesma está apresentada a seguir. 

 

Figura 1- Fluxograma do Manual Revisão Bibliográfica Sistemática Integrativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

A análise dos dados foi realizada de modo descritivo, onde, para simplificação, foi 

feito um resumo de cada artigo. Esse resumo foi feito em um arquivo no Microsoft Office 

Excel
®

 2013, onde apresenta tabelas com colunas que designam ao nome do(s) autor(es), ano 

de publicação, objetivos e os resultados que foram obtidos. Deste modo, teve-se um 

direcionamento da análise e a construção dos resultados de acordo com os objetivos da 

pesquisa. 

Com isso, as variáveis que foram consideradas equivaleram aos comprometimentos 

motores e funcionais de crianças com TDC, as intervenções fisioterapêuticas utilizadas, bem 

como seus resultados apresentados e as escalas e testes avaliativos utilizados em crianças com 

TDC. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Finalizada a busca de dados nas plataformas Pubmed, SciELO e PEDro com o uso 

dos descritores estabelecidos, foram encontrados o total de 4298 registros. Ao ser aplicado o 

filtro referente ao ano (publicação nos últimos cinco anos, entre 2018 e 2023) foram excluídos 

3028 artigos, e ao aplicar o filtro referente a textos completos disponíveis na integra, foram 

excluídos 714 artigos, ao se filtrar os artigos por idioma (considerando inglês e português), foi 

excluído 01 artigo pois estava em russo, ficando o total de 555 artigos para análise de títulos. 

Após a análise de títulos foram excluídos 543 artigos por não estarem dentro dos 

critérios de inclusão estabelecidos. Após a leitura dos resumos, foram excluídos 02 artigos por 

não apresentarem técnicas e condutas fisioterapêuticas e não incluírem crianças com TDC, 

resultando assim em 10 artigos, que foram selecionados para leitura na íntegra.  

Dos 10 artigos selecionados para a leitura na íntegra, 06 deles foram excluídos pois 

05 se encontravam repetidos e 01 apresentava condutas voltadas para profissionais da 

Educação Física. Por fim foram selecionados 04 artigos para compor a revisão integrativa. Os 

dados contendo o processo detalhado de seleção dos artigos estão apresentados por meio do 

fluxograma expresso na Figura 2. 

Figura 2- Fluxograma representando o processo de seleção dos artigos incluídos na revisão integrativa  

Registros identificados por meio da busca nas 

bases de dados (n=4.298) 

PubMed (n=4.253) SciELO (n= 36) 

PEDro (n=9) 

3.743 artigos foram excluídos após a 

aplicação dos filtros com os critérios 

de elegibilidade 

Na base de dados 

SciELO após a 

filtragem dos artigos 

entre os anos de 2018 

a 2023 foram 

excluídos 24 artigos 

Na base de dados 

Pubmed após a filtragem 

dos artigos entre os anos 

de 2018 a 2023 foram 

excluídos 3.003 artigos 555 artigos com os títulos 

analisados. 

Na Plataforma 

PEDro após a 

filtragem dos artigos 

entre os anos de 

2018 a 2023 foi 

excluído 01 artigo 

Após a aplicação do filtro 

“Texto completo gratuito” 

foram excluídos 714 artigos. 

Após a filtragem por 

idiomas, foi excluído 01 

artigo, pois estava em russo. 

12 artigos para leitura dos resumos 

 05 artigos para leitura na íntegra 

543 artigos tiveram exclusão por título, desconsiderando 

estudos de revisão de literatura, sem relação com a 

fisioterapia ou que não incluíam crianças com TDC. 

02 artigos tiveram exclusão após a leitura do resumo, 

por não relacionarem condutas fisioterapêuticas e não 

incluírem crianças com TDC. 

05 artigos foram excluídos por duplicidade. 

 

01 artigo foi excluído por apresentar condutas 

voltadas para profissionais de educação física 

 

04 artigos foram incluídos 

no estudo 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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A seguir, apresenta-se a tabela 2, com as descrições dos artigos incluídos na pesquisa 

considerando autor, ano de publicação, título, tipo de estudo, base de dados e o idioma de 

publicação. 

 

Tabela 2: Descrição dos artigos incluídos na pesquisa 

Nº AUTOR/ANO TÍTULO TIPO DE 

ESTUDO 

BASE DE 

DADOS 

IDIOMA 

1 CAVALCANTE 

NETO et al, 2021 

Wii training versus 

non-Wii task-

specific training on 

motor learning in 

children with 

developmental 

coordination 

disorder: A 

randomized 

controlled trial 

[TRADUÇÃO] 

Treinamento com 

Wii versus 

treinamento 

específico para 

tarefas não-Wii 

sobre 

aprendizagem 

motora em crianças 

com transtorno de 

desenvolvimento 

da coordenação: 

um ensaio clínico 

randomizado 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

PubMed Inglês 

2 CHENG et al, 

2019 

Neuromuscular 

training for 

children with 

developmental 

coordination 

disorder 

A randomized 

controlled trial 

[TRADUÇÃO] 

Treinamento 

neuromuscular 

para crianças com 

Transtorno de 

Desenvolvimento 

de Coordenação 

Um ensaio clínico 

randomizado 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

PubMed Inglês 

3 YAM, WONG, 

FONG, 2019 

Effect of Kinesio 

taping on 

electromyographic 

activity of leg 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

PubMed Inglês 
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muscles during gait 

in children 

with 

developmental 

coordination 

disorder 

A randomized 

controlled trial 

[TRADUÇÃO] 

Efeito da Kinesio 

Taping na 

atividade 

eletromiográfica 

dos músculos das 

pernas durante a 

marcha em 

crianças com 

transtorno do 

desenvolvimento 

da coordenação 

Um ensaio clínico 

randomizado 

 

4 CAVALCANTE 

NETO, 

STEENBERGEN, 

TUDELLA, 2019 

Motor intervention 

with and without 

Nintendo® Wii for 

children with 

developmental 

coordination 

disorder: 

protocol for a 

randomized 

clinical trial 

[TRADUÇÃO] 

Intervenção motora 

com e sem 

Nintendo® Wii 

para crianças com 

transtorno do 

desenvolvimento 

da coordenação: 

protocolo para 

ensaio clínico 

randomizado 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

PubMed Inglês 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023 

 

É perceptível que todos os artigos são decorrentes da plataforma PubMed e estão 

disponíveis na língua inglesa, sendo o quantitativo de 4 estudos incluídos. 

Além disso, os estudos que foram incluídos na revisão foram publicados nos anos de 

2019 e 2021, onde a amostra foi composta por artigos que se tratam de ensaios clínicos 

randomizados e utilizaram protocolos para melhora da função motora em crianças com TDC. 
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Em seguida apresenta-se a tabela 3, com a descrição dos artigos encontrados 

ressaltando o autor, ano de publicação, objetivo principal, amostra, metodologia e desfecho. 

 

Tabela 3: Apresentação dos artigos incluídos na pesquisa, considerando autor, ano de publicação, objetivo 

principal, amostra, métodos e resultados principais. 

Autor/ano Objetivo Amostra Metodologia Principais 

resultados 

CAVALCANTE 

NETO et al, 2021 

Comparar a 

aprendizagem 

motora em 

crianças com 

TDC baseado no 

Wii e aquelas que 

participaram de 

treino específico 

para tarefas 

(TST) não Wii, 

bem como 

quando 

ocorreram as 

maiores 

melhorias no 

desempenho. 

N= 32 

crianças 

com 

TDC 

com 

idades 

de 7 a 10 

anos 

Crianças com TDC 

separadas de modo 

aleatório em 2 

grupos, contendo 

16 por grupo, 

alocadas 

aleatoriamente 

para receber a 

intervenção Wii ou 

TST durante 12 

sessões de 42 

minutos por sessão 

realizadas 2 vezes 

por semana durante 

6 semanas; onde 

haviam 6 tarefas 

em cada grupo e 

cada uma foi 

realizada por, 

aproximadamente, 

7 minutos. 

Foram 

selecionadas 6 

tarefas para o 

treinamento Wii e 

6 tarefas 

semelhantes foram 
desenvolvidas para 

o protocolo TST. 

As tarefas do 

protocolo de 

treinamento do Wii 

foram tênis de 

mesa, frisbee, tiro 

com arco, boliche, 

caminhada na 

corda bamba e 

equilíbrio de 

mármore. As 

tarefas para o 

protocolo TST 

foram tênis de 

mesa, frisbee, tiro 

com arco, boliche, 

O treinamento com 

Wii e o TST 

provocaram 

melhorias no 

aprendizado motor, 

conforme avaliado 

pelo aumento das 

pontuações nas 

tarefas de frisbee e 

equilíbrio/disco de 

equilíbrio de bolinhas 

de gude. O 

treinamento com Wii 

proporcionou melhor 

desempenho nas 

tarefas de tiro com 

arco e boliche, 

enquanto apenas o 

TST provocou 

melhorias nas tarefas 

de trave de equilíbrio 

e tênis de mesa. 
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trave de equilíbrio 

e disco de 

equilíbrio. 

CHENG et al, 

2019 

Explorar a 

eficácia do 
Treinamento 

Neuromuscular 

(TNM) para 

melhorar o 

desempenho do 

equilíbrio 

adaptativo e os 

tempos de 

ativação 

muscular das 

pernas associados 

em crianças com 

TDC 

N= 88 

crianças 

(74 

meninos 

e 14 

meninas) 

com 

TDC 

com 

idades 

de 6 a 9 

anos 

Crianças com TDC 

separadas em 2 

grupos contendo 

44 crianças por 

grupo designadas 

aleatoriamente 

para o TNM ou 

grupo controle. 

Foram realizados 

24 atendimentos, 

sendo 2 sessões de 

TNM por semana 

durante 12 

semanas. Cada 

sessão tinha 

duração de 40 

minutos. O grupo 

controle não 

recebeu nenhuma 

intervenção. No 

grupo TNM foi 

aplicado o seguinte 

protocolo: postura 

bípede com 

progresso para 

apoio unipodal 

sobre uma prancha 

de equilíbrio e 

tábua 

proprioceptiva por 

3 a 4 séries de 1 

minuto cada 

recurso, sendo os 

mesmos realizado 

bilateralmente e 

com intervalo entre 

eles de 5 minutos. 

Por último, um pé 

ficava sobre uma 

plataforma estável 

e o outro pé sobre 

uma tábua 

proprioceptiva e o 

paciente deveria 

manter o 

movimento 

mínimo sobre a 

prancha, tentando 

se manter estável 

por 3 a 4 séries de 

1 minuto cada 

O TNM de curto 

prazo não conseguiu 

melhorar o 

desempenho do 

equilíbrio adaptativo 

e os tempos de 

ativação muscular das 

pernas em crianças 

com TDC 
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(realizada 

bilateralmente). 

YAM, WONG, 

FONG, 2019 

Avaliar a eficácia 

da Kinesio tape 

(KT) no padrão 

de ativação 

muscular dos 

membros 

inferiores em 

crianças com 

transtorno do 

desenvolvimento 

da coordenação 

(TDC) durante a 

caminhada 

N= 49 

crianças 

com 

TDC 

com 

idades 

de 6 a 9 

anos 

Crianças com TDC 

alocadas 

aleatoriamente em 

2  grupos, um com 

aplicação do KT 

(25 crianças com 

idade média=7,97 

anos) e outro como 

grupo controle (24 

crianças com idade 

média idade 

média=8,04 anos). 

O grupo KT 

recebeu aplicação 

de KT nos 

músculos 

quadríceps e 

gastrocnêmio, onde 

um KT em forma 

de Y foi aplicado 

ao músculo reto 

femoral e na 

posição sentada 

com o joelho 

apoiado em flexão 

de 60 graus e 2 

KTs em forma de I 

no músculo 

gastrocnêmio 

(cabeças medial e 

lateral) com leve 

flexão do joelho e 

tornozelo em 

dorsiflexão 

completa. Após a 

fixação de todos os 

dispositivos, os 

participantes 

usaram meias 

durante a avaliação 

da marcha em 

esteira motorizada 

por cerca de 15 

minutos (10 

minutos de 

familiarização, 

seguidos de teste 

real de 2 minutos e 

gravação de dados 

e resfriamento de 3 

minutos.  O tempo 

A aplicação do KT 

em crianças com 

TDC aumentou a 

ativação do músculo 

gastrocnêmio medial 

durante a fase de 

apoio e o pico de 

ativação do músculo 

gastrocnêmio medial 

durante a fase de pré-

balanço da marcha 

também melhorou. 
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total de 

acompanhamento 

foi de 35 minutos 

(10 para a 

aplicação e 15 para 

o treino de marcha) 

O grupo controle 

não recebeu 

intervenções 

CAVALCANTE 

NETO, 

STEENBERGE

N, TUDELLA, 

2019 

Apresentar um 

protocolo para 

comparar 

sistematicamente 

os efeitos de dois 

programas de 

treinamento 

motor (um 

baseado em 

atividades 

motoras do 

Nintendo® Wii e 

outro sem Wii) 

na aprendizagem 

motora em 

crianças com 

TDC. 

N= 16 

crianças 

com 

TDC 

com 

idades 

de 7 a 10 

anos 

Dois protocolos de 

intervenção (um 

baseado em 

atividades motoras 

Nintendo® Wii e 

outro sem Wii), 

com intervenções 

ocorrendo duas 

vezes por semana 

em sessões de 60 

minutos, com 

mínimo de 12 e 

máximo de 16 

sessões por 

criança.    

As atividades 

realizadas foram: 

arco e flecha, 

boliche, frisbee, 

tênis de mesa, 

disco de equilíbrio  

vigas de equilíbrio 

(caminhada na 

corda bamba). 

Estas atividades 

foram realizadas 

tanto com o 

Nintendo® Wii 

como sem Wii 

A intervenção motora 

tanto com Wii como 

sem Wii 

apresentaram 

benefícios para a 

aprendizagem 

motora, entretanto o 

treinamento em 

realidade virtual (RV) 

utilizando a 

intervenção com Wii, 

apresentou uma 

vantagem devido seus 

aspectos motivadores, 

pois a arquitetura 

projetada no ambiente 

de RV é capaz de 

prender a atenção das 

crianças, sendo um 

aspecto importante 

para a reabilitação de 

crianças com TDC 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023 

 

Todos os estudos possuem objetivos que norteiam a intervenção fisioterapêutica em 

crianças com TDC, visando a melhora da função motora nestas. 

Em seguida é apresentada a tabela 4, que expõe as técnicas fisioterapêuticas mais 

utilizadas pelos autores em crianças com TDC e a sua relevância nesse transtorno. 
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Tabela 4: Técnicas fisioterapêuticas e relevância no TDC 

Autor/ano Recursos e técnicas fisioterapêuticas Relevância da fisioterapia 

CAVALCANTE 

NETO et al, 2021 

Nintendo Wii e Protocolo TST (Treino 

Específico para Tarefas) 

  

O treinamento com Wii 

apresentou uma melhora na 

aprendizagem motora, porém 

nem sempre é superior ao 

treinamento sem Wii 

(Protocolo TST), e as 

melhorias são baseadas no 

tipo de tarefa executada.  

CHENG et al, 

2019 

Protocolo de TNM (Treinamento 

Neuromuscular) 

O TNM de curto prazo não 

conseguiu melhorar o 

desempenho do equilíbrio 

adaptativo e os tempos de 

ativação muscular das pernas 

em crianças com TDC. 

YAM, WONG, 

FONG, 2019 

Intervenção com uso de KT (Kinesio Taping) O KT tem efeitos favoráveis 

no desempenho da marcha em 

crianças com TDC e pode ser 

utilizado como coadjuvante 

em programas de reeducação 

da marcha. 

CAVALCANTE 

NETO, 

STEENBERGEN

, TUDELLA, 

2019 

Realidade virtual com uso do Nintendo Wii O treinamento em realidade 

virtual (RV) utilizando a 

intervenção com Wii 

apresentou uma vantagem 

devido seus aspectos 

motivadores e o fato da 

arquitetura projetada no 

ambiente de RV ser capaz de 

prender a atenção das 

crianças, sendo um aspecto 

importante para a reabilitação 

de crianças com TDC. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023 

 

Diante da tabela 4, é perceptível que 50% dos artigos incluídos utilizaram a realidade 

virtual, através do Nintendo Wii, no processo de reabilitação, demonstrando ser um 

importante recurso no tratamento de crianças com TDC 

Segundo Soares et al (2019), a RV corresponde a um espaço ilusório onde o paciente 

pode interagir através de diversos estímulos, como por exemplo, sensorial, visual, auditivo e 

tátil. 

Em crianças com TDC, Soares, Moraes, Paz (2019) afirmam que a RV é uma 

alternativa viável para estimular o desempenho motor, como também é motivante para o 
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participante. O recurso utilizado nesse estudo foi o Microsoft Kinect® e este se mostrou 

eficiente visto que os pais perceberam melhora e se mostraram mais satisfeitos com o 

desempenho motor das crianças. 

No estudo de Aquino (2021), o autor esclarece que a RV é utilizada através de jogos 

e está cada vez mais se apresentando como um recurso útil para avaliar e tratar indivíduos 

com diferentes acometimentos motores, inclusive TDC. A RV tem demonstrado bastante 

potencial na área da pediatria por conter ludicidade e fatores motivacionais que favorecem a 

aceitação e adesão ao tratamento proposto. 

Soares et al (2019) também relatam sobre o uso do Wii, descrevendo que as 

melhoras observadas no desempenho motor são consistentes nos estudos com essa tecnologia. 

O autor descreve que houve melhora do equilíbrio dinâmico, capacidade aeróbica e agilidade 

e a transferência das habilidades ao utilizar o Wii em crianças com TDC, visto que este 

recurso traz a RV para contextos reais e cotidianos. 

Ratificando com Carvalho et al (2020), o protocolo Wii no TDC tem uma eficácia 

visto que seu estudo demonstra que as crianças que possuem TDC melhoraram seu 

desempenho em função da prática, porém essas demoraram mais a atingir os objetivos quando 

comparadas com o grupo controle de crianças com desenvolvimento típico. 

No estudo de Cavalcante Neto et al (2021) foi utilizado de forma comparativa com a 

realidade virtual, o protocolo TST, que corresponde a diversas tarefas que estimulam a 

funcionalidade através de uma prática que leva a objetivos. O TST possui um foco em seu 

protocolo voltado para práticas de atividades que iniciam com treinamento e têm seu 

desenvolvimento de acordo com a especificidade em promover melhora nas habilidades 

motoras que estão comprometidas na criança.  

Cavalcante Neto et al (2021) trazem que o Protocolo TST são tarefas que 

correspondem a ações comuns no cotidiano de uma criança, porém realizadas por meios 

lúdicos e esportivos, sendo eles o tênis de mesa, o frisbee, o tiro com arco, o boliche, a trave 

de equilíbrio e o disco de equilíbrio. 

Soares et al (2019) trazem que o Protocolo TST corresponde a uma opção viável de 

conduta para crianças com TDC, visto realiza suas condutas de modo adaptado, objetivando 

uma especificidade maior nas tarefas do cotidiano das crianças. 

Outro recurso apontado nos estudos foi a fita de KT, que segundo Yam, Wong, Fong 

(2019) otimiza a função e força muscular, visto que a KT possui propriedades táteis e oferece 

uma estimulação aos receptores cutâneos e estes alteram a atividade do músculo esquelético. 
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Yam et al (2019) relatam que houve uma amplitude significativamente maior de 

atividade do músculo reto femoral e um maior tempo para atingir o pico da atividade 

muscular do gastrocnêmio medial. Deste modo, o autor estabelece que crianças com TDC 

poderiam se beneficiar com o uso do KT como coadjuvante na realização de exercícios 

dinâmicos de controle postural.  

Cheng et al (2019) afirmam em sua pesquisa que o treinamento neuromuscular 

(TNM) normalmente é utilizado em ambientes clínicos para melhorar o controle 

neuromuscular e, portanto, o equilíbrio. Este treinamento é realizado sobre uma plataforma 

móvel e objetiva evoluir o desempenho do equilíbrio reativo. 

Posteriormente, a tabela 5 apresenta os testes e as escalas avaliativas que foram 

utilizadas em crianças com TDC nas pesquisas incluídas no presente estudo.  

 

 Tabela 5: Testes e escalas avaliativas para crianças com TDC 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023 

 

Pode-se perceber que 100% dos artigos utilizaram o Teste Movement Assessment 

Battery for Children (MABC), onde Biotteau et al (2019), afirmam que ele corresponde a um 

instrumento de teste motor padrão e é empregado mundialmente para realizar a identificação e 

descrição de dificuldades de movimentação em crianças e adolescentes. Ele tem por objetivo 

avaliar a função motora fina e grossa por meio de 8 tarefas que se relacionam e avaliam três 

componentes. O MABC pode ser utilizado em crianças de 2 a 16 anos, dividido em três faixas 

etárias (3 a 6 anos, 7 a 10 anos, 11 a 16 anos), com duração de 40 a 50 minutos. 

Segundo Buratti, Souza, Gorla (2020), os componentes avaliados no MABC são: 

destreza manual, por meio de velocidade e precisão de cada mão (avaliadas separadamente), 

coordenação bimanual e coordenação olho-mão; habilidades de equilíbrio (tanto estático 

como dinâmico) e habilidades com a bola (pegar um objeto em movimento, mirar no gol). 

Oliveira, Cavalcante Neto e Palhares (2018) explicam que o MABC relaciona-se 

com o TDC, pois, durante a execução do teste, o aplicador pode perceber detalhes adicionais 

Autor/ano Teste e escalas avaliativas 

CAVALCANTE NETO et al, 2021 MABC-2 

CHENG et al, 2019 MABC (versão 1) 

YAM, WONG, FONG, 2019 MABC-2 e DCDQ 

CAVALCANTE NETO, STEENBERGEN, TUDELLA, 2019 MABC-2 e DCDQ 
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sobre o comportamento das crianças na execução das tarefas, como controle postural, tônus 

muscular, velocidade de processamento, coordenação, entre outros. 

Izeppi, Oliveira, Pereira (2019) abordam que o MABC corresponde a um teste em 

que as crianças que são avaliadas demonstrem uma aprendizagem no seu meio através do uso 

das mãos e equilíbrio. Essa versão foi estudada por Henderson, Sugden e Barnett e estes, em 

2010, deram origem ao teste MABC-2, nele, foram notadas diferenças no que concerne à 

idade das crianças que receberam os testes de aplicação. Com isso, o MABC-2 (Movement 

Assessment Batery for Children-2) tem como objetivo avaliar, da forma mais precoce 

possível, possíveis problemas de coordenação motora através da análise das dificuldades de 

desempenho de habilidades motoras. 

Outra escala que também foi apontada nos estudos (50% dos artigos, n=2) foi a 

DCDQ que corresponde a um questionário desenvolvido no Canadá por Wilson, Crawford 

(2007) e traduzido por Prado, Magalhães, Wilson (2009) para o Brasil. Possui 15 itens e é 

destinado aos pais com objetivo de identificar crianças que possivelmente possuem o TDC. O 

recurso é de fácil e rápida aplicação, além de ser de baixo custo para pesquisadores e 

instituições, aspectos importantes para o contexto brasileiro.   

Ratificando Bhat (2020), o DCDQ objetiva avaliar a coordenação motora grossa e 

fina de uma criança durante as habilidades funcionais e lúdicas diárias no seu ambiente 

natural. Esse questionário é respondido pelos pais ou cuidadores das crianças e eles recebem 

uma explicação para realizarem uma comparação do desempenho motor do seu filho quando 

comparado ao de crianças da mesma idade. O questionário é respondido através de uma escala 

Likert de 5 pontos (que solicita-se que a pessoa especifique o quanto concorda com uma 

afirmação, de muito a pouco, com uma opção neutra no meio) e é um método padrão para 

mensurar a a coordenação motora de crianças ao realizarem AVDs. 

Martins et al (2020) relatam que o DCDQ são perguntas feitas aos pais e professores, 

sendo estes as pessoas que mais têm convivência com a criança. As autoras também trazem 

que o DCDQ relaciona-se com o TDC, pois se trata de um questionário sobre 

comportamentos motores específicos observados no cotidiano. 

Bhat (2020) traz que o DCDQ é um questionário para pais e professores e contém 15 

itens para avaliar a coordenação motora (tanto a grossa como a fina) de uma criança durante 

as habilidades funcionais/lúdicas diárias no ambiente natural em que ela convive. Ele inclui 

uma série de habilidades com a bola, habilidades complexas de coordenação de todo o corpo, 

habilidades motoras finas, bem como habilidades motoras gerais e habilidades de controle. 

Essas habilidades são divididas em 3 subescalas de “controle durante o movimento”, 
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“coordenação motora fina” e “coordenação geral”. Cada subescala tem uma pontuação bruta 

total, e a soma das 3 subescalas fornece uma “pontuação final” total. Para crianças entre 5 

anos e 7 anos e 11 meses, uma pontuação abaixo de 47 indica comprometimento motor 

definitivo ou suspeita de TDC. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com o exposto, percebeu-se que, em relação à intervenção fisioterapêutica 

em crianças com TDC, é perceptível que esta proporciona efeitos benéficos e promissores à 

aquisição de habilidades motoras. 

Em relação à avaliação, percebeu-se que a avaliação deve ser realizada de forma 

criteriosa. Nesse quesito, o MABC (e sua versão atualizada, o MABC-2) foi um teste 

utilizado em todos os estudos. Um questionário também apontado nos estudos foi o DCDQ, 

que se apresentou como uma ferramenta promissora para a avaliação de crianças com TDC. 

Com base na análise dos dados, um dos principais recursos encontrados na literatura 

foi a realidade virtual, através de um protocolo com uso de Nintendo Wii e este proporciona 

uma influência positiva no tratamento de crianças com TDC. Outros recursos fisioterapêuticos 

também foram utilizados no tratamento de crianças com TDC, como o Kinesio Taping, o 

Treinamento Neuromuscular e o Treino Específico para Tarefas, que podem atuar como 

coadjuvantes no tratamento fisioterapêutico de crianças com TDC. 

Com isso, esse estudo ressalta que a fisioterapia em crianças com TDC se baseia na 

avaliação e intervenção objetivando o desenvolvimento de habilidades motoras adequadas de 

acordo com a idade que acriança apresenta. Entretanto, faz-se necessário que haja a realização 

de novos estudos buscando melhorias e avanço nos meios de tratamento fisioterapêutico para 

crianças com TDC. 
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