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RESuUMO

Introducdo: Em Portugal denota-se a existéncia de poucos instrumentos devidamente
validados para avaliar o desenvolvimento motor da criangca, no ambito da fisioterapia
pediatrica. Tendo em conta a necessidade de basear a pratica clinica do fisioterapeuta cada
vez mais na evidéncia cientifica, revela-se de extrema importancia o desenvolvimento de
instrumentos de avaliagdo validos e fiaveis, que permitam ao fisioterapeuta uma avaliagao
objetiva e padronizada dos seus resultados. O presente estudo pretende dar um contributo
para a validagdo da subescala de Motricidade Global da Peabody Developmental Motor
Scale — 2 (PDMS-2), na sua versao portuguesa, e analisar sua validade e eficacia quando
aplicados em criangas com e sem atraso do desenvolvimento motor, com idade dos 0 aos
71 meses. Pretende-se assim verificar algumas das propriedades psicométricas da versao
portuguesa da escala (apenas na componente de Motricidade Global), homeadamente a
coeréncia interna, da sua fiabilidade teste-reteste e a sensibilidade face as diferentes faixas
etarias abrangidas e a criangas com atraso no desenvolvimento motor.

Método: Apds obter as devidas autorizagcbes aplicou-se a Subescala de Motricidade Global
da PDMS-2 e um questionario de caracterizacdo da condicdo da amostra de 68 criancas
residentes na localidade de Moura. Foi realizado o teste-reteste, e verificada a consisténcia
interna de cada dimensao da escala na componente QMG de forma a serem analisados
estatisticamente.

Resultados: Verificaram-se niveis elevados de coeréncia interna em todas as dimensoes
com o alpha de Cronbach a variar entre os 0,87 para a subescala dos reflexos, 0,93 para a
subescala da Postura, 0,96 para as Habilidades Manipulativas e 0,99 para a subescala de
Locomocgao, o que indica a existéncia de uma elevada consisténcia interna. A fiabilidade
teste-resteste também se revelou elevada com valores de CCl acima dos 0,88. Ao nivel da
validade de constructo verificaram-se as diferengas entre as pontuagbes médias das
criangcas com e sem atraso de desenvolvimento motor nao foram estatisticamente
significativas.

Conclusao: A Subescala de Motricidade Global da versao portuguesa da PSMS-2 mostrou
possuir boas propriedades psicométricas, quer a nivel de coeréncia interna, que ao nivel da
fiabilidade teste-reteste. Ndo mostrou conseguir discriminar entre criangas com atraso de
desenvolvimento motor. Considerou-se uma escala abrangente, Uil e clara mas a sua

aplicacao mostrou-se longa.

Palavras-Chave: Escalas de Motricidade Grossa da PDMS -2, desenvolvimento motor da

crianga, Desenvolvimento motor global.
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal it's denoted the existence of a few well validated instruments to
assess the motor development of children within the pediatric physical therapy. Given the
increasingly need to base clinical practice on scientific evidence, it appears to be extremely
important the development of valid and reliable assessment tools, allowing the
physiotherapists to do an objective evaluation of their results. The present study aims to
contribute to the validation of Gross Motor subscale of Peabody Developmental Motor Scale-
2 (PDMS-2), in its Portuguese version, and analyze its validity and effectiveness when
applied to children aged 0 to 71 months with and without motor development delay. The aim
is to check some of the psychometric properties of the Portuguese version of the scale (only
the Gross Motor subscale), including internal consistency, the test-retest reliability and
sensitivity to different age groups and children with motor development delay.

Method: After obtaining the proper permits, the Gross Motor subscale of PDMS -2 and the
questionnaire to characterize the sample were applied to 68 children, living in the town of
Moura. The test - retest reliability and the internal consistency of the scale in each dimension
were checked in the QMG component, in order to be analyzed statistically.

Results: There were high levels of internal consistency in all dimensions with Cronbach's
alpha varying between 0.87 for subscale reflexes, 0.93 for subscale Posture, 0.96 for
Manipulative Skills and 0.99 for locomotion, which indicates the existence of a high internal
consistency. The test - retest reliability was also revealed high, with ICC values above 0.88.
In terms of the construct validity, the differences between the mean scores of children with
and without delayed motor development were not statistically significant.

Conclusion: The Global Motor Development Subscale of the Portuguese version of the
PDMS - 2 has shown to have good psychometric properties, in terms of internal consistency,
and test-retest reliability. It doesn’t have shown to be able to discriminate between children
with delayed motor development. It's considered to be a comprehensive scale, with clear

items but it's application showed to be long.

Key Words: Global Motor Development Scales of PDMS -2, child motor development, Gross

motor development
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1. Introducgao

O presente estudo incidira sobre a tematica do desenvolvimento motor infantil, tema
que surgiu naturalmente pelo meu envolvimento profissional enquanto fisioterapeuta
numa das Equipas Locais de Intervencdo Precoce (IP) que diariamente atuam nos
varios contextos de vida da crianca (dos 0 aos 5 anos de idade) e familia, com o intuito
de promover e maximizar o desenvolvimento, funcionalidade e integracdo da mesma
no seu meio sociocultural. Neste contexto, uma das maiores lacunas a nivel da
fisioterapia €& a existéncia de poucos instrumentos de avaliagcdo devidamente
traduzidos/adaptados e validados para Portugal que permitam ao fisioterapeuta avaliar
de uma forma fidedigna o desenvolvimento motor infantil e comparar resultados ao

longo da sua intervencéo.

A avaliacdo € um momento para a recolha de dados acerca do paciente e da sua
condicao extremamente relevante para o estabelecimento de um diagnéstico funcional
€ para a constituicdo e implementacdo de um plano de intervencao efetivo. Este € um
processo continuo ao longo do acompanhamento do paciente, sendo bastante
importante que o fisioterapeuta se baseie em instrumentos de avaliagdo apropriados.
Na pratica clinica, estes instrumentos podem identificar as necessidades dos
pacientes e avaliar a efetividade da intervengdo. Como tal é importante que o
instrumento esteja adaptado as caracteristicas socioculturais da populagdo a ser
analisada, permitindo uma avaliagdo fidedigna da populagéo. De entre os diversos
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento motor infanti a Peabody
Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2) destaca-se pela sua abrangéncia de itens de
capacidade motora avaliados e pela ampla faixa etaria que compreende (0 aos 5
anos). Neste sentido a minha escolha recaiu sobre a validagdo da componente de
motricidade grossa desta escala, intitulando-se assim como “Contributo para a

validacao de uma escala pediatrica — PDMS-2 (verséo portuguesa) ”.

O presente trabalho sera constituido por um sucinto enquadramento teérico abordando
os objetivos da PDMS-2, o contributo para a validagédo de validacdo de uma escala e o
desenvolvimento motor infantil (como variavel em analise pela PDMS-2). De seguida
focar-se-ao os objetivos deste estudo e o planeamento da metodologia. Por fim, sera
realizada a discussdo dos resultados e as principais conclusées e limitagdes deste

estudo.
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2. Enquadramento Teérico

2.1. O Desenvolvimento Motor Infantil

O conhecimento acerca do desenvolvimento infantii € a base de trabalho na
fisioterapia pediatrica. Sé através deste conhecimento o fisioterapeuta pode avaliar de
forma adequada o desenvolvimento da crianca e identificar a necessidade de
intervencao e os objetivos a serem trabalhados de acordo com a sequéncia de marcos
motores que a crianga ainda nao adquiriu ou apresenta dificuldades em realizar
(Campbell et al, 2012). Neste sentido, revela-se fundamental uma pequena

abordagem ao desenvolvimento motor infantil.

O desenvolvimento motor na infancia caracteriza-se pela aquisicdo de um amplo
espectro de habilidades motoras que possibilita a crianga o dominio do seu corpo em
diferentes posturas (estaticas e dindmicas), ou seja, o desenvolvimento motor é a
continua alteragdo no comportamento motor ao longo da vida, proporcionada pela
interacao entre as necessidades da tarefa, a biologia do individuo e as condi¢cbes do
ambiente (Gallahue & Ozmun, 2002).

As teorias que permitem explicar o desenvolvimento motor tém sofrido diversas
modificagbes e adaptagdes ao longo do tempo. Thelen et al (1987, citado por
Campbell et a, 2012) apontam para a existéncia de trés grandes teorias que tentam
explicar o desenvolvimento motor: Teoria do Maturacionista, Teoria Cognitiva e Teoria

dos Sistemas Dinamicos.

De uma forma muito sucinta, a teoria maturacionista foi a primeira a surgir, no inicio do
séc. XX, e atribuia o desenvolvimento motor a maturagdo de padrboes pré-

determinados no sistema nervoso central (Forssberg, 1999).

Posteriormente, surgem as Teorias Cognitivas, subdivididas em Teoria Behaviorista e
a Teoria Piagetiana. A Teoria Behaviorista defende que os estadios do
desenvolvimento sdo meramente descricdes empiricas do comportamento, em que o
desenvolvimento ocorre através da interacdo do individuo com o meio ambiente. A
teoria Piagetiana considera que a interacdo entre a maturagdo das estruturas

cognitivo-neurais e o meio ambiente, promove a agao (Campbell, 2000).
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Por fim, surge a Teoria dos Sistemas Dinamicos, que é atualmente o quadro de
referéncia dominante no campo do desenvolvimento motor (Duarte, 2009) e que
considera a existéncia de principios gerais do desenvolvimento revelando a existéncia
de interagbes entre a crianca, o meio ambiente e a tarefa motora num sistema
integrado e dindmico e levam a aquisicdo de novas competéncias (Adolpf & Berger,
2006). Este conjunto de principios consegue descrever e prever as alteragdes

observadas na sequéncia do desenvolvimento motor na infancia.

Segundo Newell et al (2003), a aquisigdo dos movimentos e das habilidades motoras
ocorre numa ordem definida, numa sequéncia relativamente invariavel durante o
desenvolvimento, indo desde os movimentos mais generalizados e simples do feto, até
aos movimentos voluntarios, altamente complexos de um adulto. Este autor, refere
também a existéncia uma dependéncia entre uma determinada aquisicdo motora e a
aquisicdo previamente estabelecida, sendo que o timing de aquisicdo dessas
competéncias pode variar de crianga para crianga, por exemplo, devido a fatores

bioldgicos, socioculturais e pela acumulagdo de experiéncia motora.

As aquisicdes das competéncias motoras sido suportadas pelo desenvolvimento do
controlo postural (Westcott & Burtner, 2004), sendo este um aspeto essencial no
desenvolvimento de capacidades especificas, como a locomog¢ao ou a manipulacéo
(Campbell et al, 2012).

O desenvolvimento do controlo postural esta dependente da maturacido e
desenvolvimento dos sistemas motores e sensoriais, bem como, com a integragéo da
informacéao sensorial (Shumway-Cook & Woollacott, 2001). Tal consegue depreender-
se do facto de na primeira infancia e no inicio da segunda o desenvolvimento do
controlo postural ser muito maior do que num periodo tardio da vida (Viholainen,
Ahonen, Cantell, Tolvanen & Lyytinen, 2006). Assim, o desenvolvimento do controlo
postural é atribuido as interacbes entre o sistema neural e musculo-esquelético e,
contempla um complexo leque de elementos e aquisigbes (alteragbes no sistema
musculo-esquelético; desenvolvimento e modificagdo das estruturas coordenativas ou
sinergias das respostas neuromusculares; desenvolvimento dos sistemas e estratégias
sensoriais; desenvolvimento de representagcbes internas e o desenvolvimento de
mecanismos adaptativos e antecipatorios) (Teixeira & Gil, 2011). Nas primeiras
semanas de vida da crianca, (sensivelmente até as 32 semanas) é também observada

atividade reflexa. Esta representa também um elemento bastante importante no
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desenvolvimento de um recém-nascido, uma vez que estes refletem a maturagao do
sistema nervoso (Sheridan, 1997; Stokes, 2004).

Nos primeiros meses de vida, a presenga, a intensidade e a simetria destes reflexos
podem dar indicagdes acerca da integridade do sistema nervoso central e detetar
alteragdes periféricas. A persisténcia da maioria desses reflexos no segundo semestre
de vida também indica alteragcdes no desenvolvimento, que poderdo condicionar o
processo de desenvolvimento motor (Bobath, 1978; Stoke, 2004 citados por Teixeira &
Gil, 2011 e Campbell, 2012)

Na generalidade, os progressos no desenvolvimento motor obedecem a uma
sequéncia ordenada — etapas ou marcos de desenvolvimento (Campbell et al, 2012;
Shumway-Cook & Woollacott, 2001). Assim, na avaliagdo do desenvolvimento motor a
idade revela-se como um dos aspetos mais importantes a ter em conta, devido as

etapas no desenvolvimento (Viholainen et al, 2006).

No desenvolvimento motor devemos ter em conta duas grandes areas:
desenvolvimento motor grosseiro e o desenvolvimento motor fino. Tendo em conta a
importancia destas areas do desenvolvimento motor infantil, sera realizada em seguida
uma pequena sintese dos ganhos motores da crian¢ga em cada uma destas areas, com

maior enfase sobre a motricidade global.

2.1.1. Desenvolvimento Motor Grosseiro

O desenvolvimento motor grosseiro é caracterizado pelo controlo e uso dos grandes
musculos do corpo e de movimentos amplos. Este apresenta como principais marcos
do desenvolvimento o rolar, gatinhar, andar e correr (Campbell et al, 2012; Feldman,
2002).

Nos recém-nascidos, o padrdo motor é imaturo, com uma postura assimétrica e
predominantemente em flexao fisioldgica, apresentam auséncia de controlo cefalico.
Apresentam ainda, como ja foi anteriormente referido, atividade reflexa, desde o
reflexo de sucgao, de preensao palmar e plantar, reflexo de Moro e ao reflexo ténico
cervical assimétrico, entre outros. (Campbell et al, 2012; Shumway-Cook & Woollacott,
2001; Teclkin, 2002).
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O principal marco motor no primeiro trimestre € o controlo motor da cabega e o
controlo oculomotor (Campbell et al, 2012). A crianga consegue assim rodar a cabeca
para seguir um estimulo visual ou sonoro. No segundo trimestre a crianga adquire
sobretudo a capacidade de manter a cabecga alinhada em relacdo ao corpo e a

habilidade de se sentar sem apoio, por curtos periodos de tempo.

Com a aquisicdo do sentar comeca a desenvolver o controlo sobre o tronco. O
controlo postural sentado é possivel devido as informacgdes visuais que permitem
controlar a inclinagdo (Shumway-Cook & Woollacoot, 2001). O controlo da
musculatura do tronco s6 se torna realmente eficaz por volta dos 8 meses, quando a
crianca ja domina a posi¢ao de sentada e é capaz de utilizar dos musculos do pesco¢o
e do tronco de uma forma coordenada, segundo um padrao de ativagédo eficiente
(Teixeira & Gil, 2011).

Ao sexto més a crianga ja consegue rolar entre os diferentes decubitos e sentar-se
durante longos periodos de tempo. Comecga agora a preparar-se para rastejar, o que

promove uma maior mobilidade pélvica e a dissociagao de uma perna da outra.

O terceiro trimestre, é caracterizado pela capacidade de deslocagcdo no meio pela
crianca. Nesta fase, ela ja apresenta reacgdes de equilibrio e de extensao protetiva e
apresenta ainda reacbes antecipatoérias, traduzindo-se na aquisicdo do controlo do
tronco superior (Campbell et al, 2000). No final deste trimestre a crianga ja se mantém

sentada sem apoio, desloca-se rolando ou rastejando, e assume a posi¢ao de gatas.

Dos 10 aos 12 meses, a crianga ja consegue adaptar a atividade muscular consoante
o estimulo externo, uma vez que consegue selecionar o padrdo de ativagdo muscular
mais correto (Forssberg, 1999). A posicao de pé revela-se agora como um grande
novo desafio ao controlo postural, a crianga inicia as transferéncias de peso e o
deslocamento lateral (Campbell et al, 2012). Nesta fase a crianga demonstra ser capaz
de gatinhar rapidamente e contornar obstaculos, manter a posi¢cao de pé por breves
segundos e realizar marcha com apoio. Dos 12 aos 18 meses ocorre a aquisicao da
marcha independente, observa-se um maior dominio do controlo postural e do
equilibrio e, consequentemente, verifica-se o0 aperfeicoamento da capacidade de
rotacado sobre o eixo do tronco (Cambell et al, 2012). Nesta fase, com o ganho da
capacidade de controlo da estabilidade do tronco, observa-se um maior

desenvolvimento ao nivel das habilidades manipulativas (Cambell et al, 2012).
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Entre os 18 meses e o0s 24 meses verifica-se entdo um forte aumento da
funcionalidade. A crianca melhora ainda o andar (conseguindo caminhar de forma
coordenada, caindo raramente e conseguindo parar sem problemas) e o correr
(Gassier, 1984; Ratliffe, 2000 citados por Teixeira & Gil, 2011 e Burns & MacDonald,
1999 ).

Nesta fase consegue ja atirar uma bola, empurrar e puxar brinquedos grandes pelo
chao, consegue segurar em objetos enquanto anda e sobe escadas com ajuda de uma

mao e desce de gatas ou sentado.

Aos 2 anos ja consegue correr, parando sem dificuldade e evitando obstaculos,
comega a tentar ter equilibrio s6 num pé€, consegue subir e descer escadas com ligeiro
apoio, anda de triciclo e mexe nos pedais (Teixeira & Gil, 2011 e Campbell et al,
2012).

Aos 3 anos verifica-se o aperfeicoamento das atividades motoras dos 2 anos, onde a
crianga consegue subir escadas alternadamente e descer sem alternancia, apresenta
equilibrio breve unipodal, salta de degraus baixos, anda na ponta dos pés e tenta até
dancgar (Campbell et al, 2012, Teixeira & Gil 2011 e Burns & MacDonald, 1999).

Aos 4 anos consegue corre mais rapido e também corre em pontas dos pés. Ja sobe e

desce escadas com alternancia, salta num so pé.
Nesta idade é também esperado que a crianca defina a lateralidade.

Por fim, aos 5 anos consegue manter o equilibrio num pé durante 6 a 10 segundos,

salta a pé coxinho 2 a 3 metros (Cambell et al, 2012 e Burns & MacDonald, 1999).

2.1.2. Desenvolvimento motor fino

O desenvolvimento motor fino caracteriza-se pelo uso e controlo dos pequenos
musculos das maos e dedos e dos movimentos do membro superior (Campbell et al,
2012). Nesta area os principais marcos motores sao inUmeros, COmo 0 segurar a roca,

fazer torres com cubos, apontar, desenhar, etc.

No recém-nascido a preensédo é considerada um ato reflexo (Campbell et al, 2012).
Aos 2 meses, o reflexo de preensao diminui, e a preensédo dos objetos torna-se uma

atividade intencional. A preensdo surge ao contacto palmar e o lactente agarra o
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objeto que lhe & colocado na méo, consegue ainda roda-lo e leva-lo a boca (Campbell
et al, 2012).

Dos 2 aos 3 meses, o bebé desenvolve a visdo central, verificando-se,
consequentemente, uma melhoria da coordenagdo oculomotora (Feldman, 2002;
Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

No segundo trimestre verifica-se que o bebé passa do simples tocar para o alcancar
os objetos. Tal passagem & promovida pelo aumento do controlo oculomotor e pelo
aumento da eficiéncia na organizacdo dos musculos do pescogo, tronco e ombro. A
preensio e o alcangar tornam-se voluntarios, no entanto, o largar ainda € involuntario
(Campbell et al, 2012). A crianga descobre ainda que é possivel realizar atividades

diferentes com as duas maos separadamente ou juntamente.

Aos 9 meses, a crianga ja € capaz de programar o movimento de preenséo, tendo por
base a informacgao visual do tamanho, localizacdo e distancia do objeto conseguindo
realizar um padrdo de movimento idéntico ao de um adulto, quando alcanga para
realizar preensdo (Campbell et al, 2012). E nesta etapa se inicia 0 movimento de pinga
e o apontar (Stokes, 2004; Bee, 2003 citados por Teixeira & Gil, 2011 e Campbell,
2012).

Depois do primeiro ano, o movimento individual dos dedos e as fungdes da preensao
surgem devido ao comecgo de um sistema visual operacional e experiencia no controlo
da mao (Campbell et al, 2012). Aos 18 meses a motricidade fina torna-se cada vez
mais perfeita, e a crianga consegue segurar o lapis com preensao palmar e construir

torres com cubos (Campbell et al, 2012).

Até aos 36 meses a crianga continuara a aperfeicoar todas as habilidades motoras

anteriormente citadas.

O desenvolvimento motor, apesar de sequencial, ndo é normativo, como tal, nem
todas as criangas atingem os mesmos padrbes de desenvolvimento motor, pois este
pode ser influenciado por qualquer tipo de alteragdo neuroldgica, cognitiva, emocional
ou sensorial, bem como, por qualquer alteragdo no meio ambiente, nutricdo, contexto
cultural ou estado fisico (Campbell et al, 2012; Tecklin, 2002).
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Assim existem bebés com maior probabilidade de desenvolver défices de
desenvolvimento e condigbes de incapacidade (Tecklin, 2002), tal como os bebés
prematuros, com patologias ou alteracbes neuroldgicas (paralisia cerebral, trissomia
21, etc.). Os avangos da medicina tém permitido uma maior sobrevivéncia destas
criangas e, consequentemente, surge um maior nimero de criangas com possibilidade
de desenvolver complicagbes neuroldgicas, cognitivas e comportamentais. Assim,
justifica-se a importancia da avaliacdo destas criangas e da constituicdo de
instrumentos validos e fidedignos de forma a permitir identificar atempadamente

atrasos de desenvolvimento e promover uma intervengao mais efetiva.

2.2. Peabody Developmental Scale -2 (PDMS-2)

O fisioterapeuta reconhece a necessidade de basear as suas tomadas de decisao de
tratamento em instrumentos de medida devidamente validados, pelo que se assiste a
um esforgo global para uma pratica baseada cada vez mais na evidéncia cientifica.
Neste sentido, cresce a também a necessidade dos processos de avaliagdo serem

mais estandardizados, baseados na evidéncia e mais centralizados (Fawecett, 2007).

Atualmente, segundo a literatura, existem ja diversos instrumentos constituidos para a
avaliacdo do desenvolvimento motor, contudo ainda s&o reduzidos os instrumentos

devidamente traduzidos, adaptados e validados para Portugal.

De entre os diversos instrumentos de avaliagdo motora infantil, a PDMS-2 (Folio &
Fewell, 2000) destaca-se pela sua ampla utilizagdo no contexto clinico e cientifico e

pela abrangéncia de habilidades motoras em foco (Saraiva & Rodrigues, 2007).

O processo de validacdo de um instrumento é confirmado pela verificagdo de trés
parametros que, segundo Canhoto (2008), devem estar presentes na construgao de

qualquer instrumento e muitas vezes também na sua aplicagao.

A validade é a caracteristica mais importante a ter em consideracdo aquando da
escolha de um instrumento, esta consiste na evidéncia de que o instrumento mede
exatamente aquilo que se propde medir (Connoly et al, 2006). Ao nivel da validade
existem trés tipos: validade de conteudo, validade de critério e validade de construgao
(Tabela 2.1).
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TABELA 2.1 Tipos de Validade

Validade

Validade de

Conteldo

Significa que os conteudos incluidos no instrumento em questdo incidem
exatamente sobre aquilo que se pretende medir, ou seja, € um juizo sobre
o grau de compreensao de redundéncia e de clareza dos itens e das
escalas dos instrumentos (Moreira, 2004). Geralmente, esta validade é
realizada pelo juizo de um grupo de peritos na area que dao o seu parecer
acerca da compreensibilidade (escrita e clareza dos itens) do instrumento e
da sua relevancia para a variavel em estudo. Também pode ser utilizado o
efeito teto/chdo para testar este tipo de validade, nomeadamente quando
se confirma que um tergo dos pacientes apresenta resultados no melhor ou
no pior estado de saude possivel pode-se referir que ha auséncia de
validade de conteudo (Marx et al, 2003).

Validade de

Critério

O instrumento deve produzir resultados que correspondem aos obtidos
pelo uso simultdneo de uma medida padrdo de ouro ou pelo seu grau
preditivo em relagdo a um resultado ou acontecimento futuro (Kirkley &
Griffin, 2003). A verificagdo deste tipo de validade implica a correlagao com

outro instrumento de medida.

Validade de

Construgao

E o principal método de validagdo, determinando se o questionario se
comporta de acordo com o esperado relativamente a outras medidas (Max
et al, 2003).

A fiabilidade diz respeito a capacidade de reprodutibilidade, repeticdo ou precisdo de

uma medida. Define-se como o grau de liberdade em relagdo ao acaso/erro aleatério

que um instrumento possui, ou seja, € a sua capacidade produzir os mesmos

resultados quando é aplicado mais do que uma vez em situagbes idénticas (Pinto,

2002). Esta propriedade psicométrica € de extrema importancia para provar que

qualquer alteragdo observada na pontuagdo se deve a intervengcdo e ndo a qualquer

acaso (Tabela 2.2).



Contributo para a Validagcdo de uma Escala Pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (Versdo Portuguesa)

Tabela 2.2 Tipos de fiabilidade

Diz respeito a correlagao entre os resultados medidos
Fiabilidade teste-reteste/  através do chamado método repetido (Pinto, 2002).
Estabilidade Implica aplicagdo do teste em dois momentos distintos

nas mesmas condigoes.

Diz respeito a consisténcia de uma medida obtida por

diferentes utilizadores do instrumento (Wilkin & Hallum,
Fiabilidade Inter-

. 1993). Esta medida exige que o intervalo de tempo entre
observador/ Equivaléncia

as medidas seja muito curto e que ndo exista qualquer

Fiabilidade

tipo de consulta entre os diferentes avaliadores.

Os itens de um instrumento relacionam-se através de
Coeréncia Interna/ uma unica aplicagdo (Marx, 2003), ou seja, representa o
Homogeneidade grau de equivaléncia entre respostas para conjuntos de

perguntas associadas a0 mesmo conceito.

2.2.1. Histéria da Peabody Developmental Scale -2 (PDMS-2)

A versao inicial desta escala, designada por Peabody Developmental Motor Scale -
PDMS, foi desenvolvida entre 1969 e 1982, em Chicago, por M. Rhonda Folio e
Rebecca R. Fewell, como tentativa de construirem um instrumento de medi¢cao que
permitisse avaliar e planear intervengdes em criangas com alteragbes no
desenvolvimento motor, sendo que a escala podia ser aplicada em criangas até aos 84

meses com ou sem incapacidade motora (Tecklin, 2002).

A escala foi aceite desde logo por uma vasta equipa de profissionais (fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, médicos, educadores...) pois abrangia simultaneamente o
desenvolvimento motor grosseiro e fino e podia ser aplicada num grupo etario bastante
abrangente (até aos 84 meses) (Folio & Fewell, 2000 citado por Teixeira & Gil, 2011 e
Umphered, 2011). No entanto, a versao inicial obteve algumas criticas por parte das
investigagdes subsequentes, quanto as suas propriedades psicométricas e quanto a

sua aplicabilidade clinica.

10
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Neste sentido, as autoras desenvolveram uma nova versao da escala, a PDMS-2, com
0 objetivo de avaliar a motricidade grossa e fina da crianga até aos 5 anos de idade
(Folio & Fewell, 2000 citado por Saraiva et al, 2007). As autoras originais acrescentam
ainda que este instrumento de medida permite avaliar competéncias motoras;
identificar défices motores e desequilibrios entre as componentes motoras grosseiras
e finas; avaliar o progresso da crianga; determinar a necessidade/elegibilidade para
programas de interveng¢ao clinica; planear e avaliar programas de intervengdo no
contexto clinico e educativo; e utiliza-lo como instrumento de medida na investigacao

cientifica.

Segundo Folio & Fewell (2000 por Saraiva et al, 2005), a segunda versédo da escala
(PDMS-2) representa uma melhoria significativa da versao original, tendo demonstrado
uma boa fiabilidade e fidedignidade, independentemente dos subgrupos populacionais
estudados. Ao nivel da validade de conteudo os autores demonstraram que as
capacidades motoras escolhidas para serem medidas eram consistentes, estando de
acordo com o conhecimento existente sobre o desenvolvimento infantil. Na validade de
construcao, onde foi usado o método de analise factorial para verificar a qualidade de
um conjunto de variaveis como indicadores de um constructo latente, verificaram que a
estrutura factorial da PDMS-2 correspondia a disposicdo das subescalas,
demonstrando assim a validade de constru¢ao da PDSM-2 (com coeficientes entre os
0,87 e os 0,93). Ainda no que concerne a validade de construgdo, as autoras nao
verificaram diferengas entre géneros e etnias, no entanto, no grupo de criangas com

patologia, estas apresentaram valores mais baixos, como seria de se esperar.

Por fim, a validade de critério, foi primeiramente avaliada através da correlagdo com a
versao inicial da PDMS, com resultados que apontaram para uma forte correlagao (>
0,80). Posteriormente, foi correlacionada com a Mullen Scale of Early Learning: AGS
Edition, onde também verificaram uma forte correlagdo (QMG r = 0,86 e QMF r = 0,80)
suportando a validade da PSMS-2.

A sensibilidade do instrumento foi também demonstrada por Folio &Fewell (2000 por
Saraiva et al, 2007), tendo em conta a idade, o sexo, a etnia (em americanos
europeus, americanos hispanicos e americanos africanos) e incapacidade motora ou

mental (Saraiva et al, 2011).

As propriedades psicométricas tém vindo a ser confirmadas em diversos estudos

posteriores e apesar dos bons resultados a este nivel.

11
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Na investigacdo de Bean et al. (2004), foi confirmada uma correlagdo elevada (0.90-
0.97) entre os resultados das subescalas dos reflexos, da locomogao e posturais da
PDMS-2 e o quociente total da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), na avaliagdo de

criangas em risco de desenvolvimento com idades entre os 2 e os 15 meses.

Provost et al. (2004) efectuaram um estudo onde analisaram a validade concorrente
entre as PDMS-2 e as Escalas Bayley (BSID II) numa amostra de 110 criangas (3-41
meses) com atraso de desenvolvimento, concluindo que a validade concorrente entre
as duas escalas apenas é evidente nos valores referenciados a idade na subescala da

locomogao.

Van Hartingsveldt et al. (2005) compararam os resultados da escala de Motricidade
Fina da PDMS-2 com os da subescala de motricidade fina da Bateria Movement
Assessement Battery for Children na avaliagao de criangas entre os 4 e os 5 anos de
idade, que apresentava problemas ligeiros de motricidade fina. Neste estudo, a PDMS-
2 apenas identificou 39% das criangas com problemas motores finos, enquanto a
Bateria Movement Assessement Battery for Children identificou 50%, colocando em
causa a sensibilidade da PDMS-2 na discriminagdo de criangas com problemas

ligeiros na motricidade fina.

Ja em 2006, Wang et al., efectuaram um estudo numa amostra de criangas de 32
criancas com Paralisia Cerebral, concluem que a PDMS-2 foi sensivel as mudancas

do desenvolvimento motor ocorridas num espacgo de 3 meses.

Alguns autores alertam para a aplicagdo da PDMS-2, com especial atengao para a
interpretagdo dos seus valores estandardizados para populagdes ou grupos
especiais/clinicos ou de contextos culturalmente diferentes daqueles para os quais o
instrumento foi originalmente desenvolvido. Sugerem, como tal, que seja realizada a
adaptagdo e validagdo transcultural do instrumento para a populagdo em causa
(Provost et al, 2004).

12
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2.2.2. A Estrutura e Constituicdo da Peabody Developmental Motor
Scale -2 (PDMS-2)
A PDMS-2 esta dividida em dois componentes motores: a escala de motricidade

grosseira e a escala de motricidade fina.

A escala de motricidade grosseira, por envolver atividades de movimento global
recorrendo a utilizacdo de grandes grupos musculares, contempla 151 itens,
subdivididos pelas areas de reflexos, ajustes posturais, locomocédo e manipulagao de
objetos (Umphred, 2011) (Tabela 2.3).

Tabela 2.3. Escala de motricidade grossa da PDMS-2

Constituida por 8 itens, avalia a capacidade da crianga reagir

automaticamente a fatores ambientais/externos. Esta subescala é

Reflexos ) ) )
aplicada desde o nascimento até aos 11 meses de idade (Cole,
@ 1994).
0
g Aiust Tem 30 itens e avalia a capacidade da crianga manter o controlo do
ustes
% ) seu corpo dentro do centro de gravidade, preservando o equilibrio.
S Posturais .
8 E aplicada dos 0 aos 71 meses.
2 E constituida por 89 itens testando a aptiddo da crianca se deslocar
§ Locomocgéo (engloba o gatinhar, rastejar, andar, correr, saltar) (Cole, 1994).

Deve aplica-se entre os 0 e os 71 meses.

Manipulagao de Composta por 24 itens, avalia a capacidade de manipulagdo de

Objetos objetos. Aplica-se a criangas desde os 11 meses até aos 71 meses.

No que concerne a escala de motricidade fina, segundo Umphred (2011), esta é
caracterizada pela existéncia de movimentos finos e precisos, através da utilizagéo de
pequenos musculos, e contempla duas subescalas: de Preensido e de Integragao
Visuo-Motora (Tabela 2.4).

13
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Tabela Erro! Nao existe nenhum texto com o estilo especificado no documento..3 Escala de
motricidade fina da PDMS-2

Constituida por 26 itens, que avaliam a capacidade de usar as
mé&os. Inicialmente é testada a capacidade de agarrar um objeto
Preensao apenas com uma mao, evoluindo gradualmente para a envolvéncia
dos dedos e para atividades bilaterais (Cole, 1994). E aplicada dos

0 até aos 71 meses.

Compreende 72 itens e testa a capacidade da crianga usar as suas

Motricidade Fina

Integragao
capacidades visuais e percetivas, para realizar tarefas que exijam
Visuo-motora
coordenacao olho-méo. Aplicada entre os 0 e os 72 meses.

Segundo Folio & Fewell (2000 citado por Teixeira & Gil, 2011), cada uma das escalas
considera os itens ajustados a idade e estes dispdem-se numa sequéncia de
dificuldade acrescida. Cada subescala é constituida por diferentes tarefas motoras,
colocadas numa sequéncia de dificuldade acrescida tendo em conta a faixa etaria. A
crianga pode iniciar a escala num item determinado pela sua idade e apenas termina a

escala quando falhar a realizacao de trés itens consecutivos.

Cada item é classificado segundo uma escala fixa de avaliacdo em: 0 se crianga n&o
consegue ou nao tenta realizar o item; 1 se a execugcdo da crianga mostra uma
proficiéncia minima na realizagcao do item ou ndo completa o critério; 2, se a crianga
demonstra uma proficiéncia 6tima na execugéo do item. Posteriormente, o valor da
soma dos itens, em cada uma das subescalas, é localizado numa tabela de referéncia
para a idade, onde se obtém um valor estandardizado e um valor percentilico, que
podem ser convertidos numa classificagdo qualitativa com sete categorias (desde
“Muito Bom” a “Muito Fraco”) (Saraiva & Rodrigues, 2007).

Os seus resultados sdo agrupados em trés dominios do comportamento motor: o
quociente motor fino (QMF), o quociente motor grosseiro (QMG) e o quociente motor
total (QMT) que resulta dos dois anteriores. O QMF é encontrado pelo somatdrio das
subescalas de preensao e de integragcdo visuomotora. Ja o QMG obtém-se do
somatorio das subescalas de ajustes posturais, locomogdo e de reflexos, para
criancas até aos 12 meses de idade, e a partir desta idade substitui-se a pontuacao

dos reflexos pela pontuagdo da manipulagéo de objetos.

A administragdo da PDMS-2 ¢é individual e demora cerca de 45 a 60 minutos,

consoante a idade da crianga, sendo que a aplicagdo de cada uma das subescalas
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(escala de motricidade global ou motricidade fina) devera ter a duragdo de 20 a 30

minutos.

Esta pode ser aplicada em varias sessdes ou em varios periodos durante uma sessao.

No maximo devera ser aplicado num periodo de cinco dias.

Em qualquer das subescalas, a idade da crianca é o indicador para iniciar o teste
(exceto na subescala que compreende os reflexos, que se deve sempre realizar
sempre a partir do primeiro item, pois apenas é administrado em criangas com menos

de um ano).

Em resumo, esta escala permite a avaliacdo das competéncias motoras globais e finas
das criangas dos 0 aos 5 anos, através da execugao de diversas tarefas motoras
realizadas pela crianga e que o terapeuta/investigador classifica, de 0 a 2, na PDMS-2
consoante a sua observacdo da proficiéncia da execugdo da tarefa. Por fim, o
somatorio dos itens de cada escala permite verificar se as competéncias da crianga se

encontram dentro do esperado para a sua idade ou néo.

Na pratica, esta escala permite assim averiguar as competéncias motoras da crianga
para a faixa etaria e permite comparar o desenvolvimento da crianca ou a sua

evolucao entre momentos de avaliacéo distintos.

2.2.3. A Peabody Developmental Motor Scale -2 (PDMS-2) em Portugal

No panorama nacional, a PDMS-2 foi adaptada linguistica e culturalmente por Martins
(2006), obtendo um consenso elevado (aproximadamente 90%) pelo grupo de peritos.
O seu estudo sugere ainda que em futuras investigagdes se verifiquem as
caracteristicas métricas do instrumento. Posteriormente, foram realizados mais
estudos com o intuito de analisar as caracteristicas psicométricas da PDMS-2 (Saraiva
& Rodrigues, 2005; Martins, 2006; Canhoto, 2008; Teixeira & Gil, 2011; Saraiva et al,
2011).

No estudo de Saraiva & Rodrigues (2005), cujo principal objetivo se centrava na
analise da validade de construgdo em criangas com idades compreendidas entre os 26

e 60 meses, os resultados revelaram alguns problemas de discrepancia do modelo
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quanto a sua projecao na populacdo. A analise fatorial confirmatéria demonstrou que,
na estrutura portuguesa, os valores dos coeficientes estruturais sdo maiores
relativamente a estrutura original. Também afirmam existir alguns desajustes da
escala relativamente a populagao portuguesa e como tal alertam para a necessidade

da utilizagdo de amostras maiores.

Posteriormente, foram realizados outros estudos para a validacdo da versao
portuguesa da PDMS-2, nomeadamente nas subescalas de locomogdo e ajustes
posturais (Martins, 2008; Canhoto, 2008). Estes autores chegaram a conclusao que
nestas dimensdes a escala parecia apresentar um elevado grau de fiabilidade. Porém
sugeriram que se realizem estudos para verificar as caracteristicas métricas do
instrumento com amostras mais de maior dimensdo e sugerem ainda que a tradugéo

portuguesa da PDMS-2 seja submetida a uma revisao.

Ja em 2011, Saraiva et al., voltam a utilizar a escala num estudo para adaptacao e
validagdo da versao portuguesa da PDMS-2 em criangas pré-escolares, concluindo
que a escala apresentava caracteristicas psicométricas equivalentes as da versao
original para a amostra em estudo, revelando-se um instrumento preciso e valido para
avaliar as habilidades motoras globais e finas. Estes autores sugerem também que
futuramente se consolide o processo de validacdo e afericdo da PDMS- 2 para a
populagdo portuguesa e também que se repliqgue o estudo em outras amostras,

sobretudo em faixas etarias que nao foram estudas pelos mesmos (dos 0 aos 3 anos).
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3. Método

3.1. Tipo de Estudo

Este estudo trata-se um estudo metodoldgico, uma vez que se baseia na aplicacéo de

um instrumento de avaliagdo a uma amostra especifica.

3.2. Objetivos do Estudo

A PDMS-2 ja foi adaptada linguistica e culturalmente para portugués por Linda Saraiva
et al (2011), como tal, o presente estudo pretende dar um contributo para a validagao

da escala para populacao portuguesa.

Pretende assim responder a questdo principal: sera que a versédo portuguesa da
PDMS-2 é um instrumento fiavel para avaliagcdo das competéncias motoras grossas

nas criangas portuguesas dos 0 aos 5 anos.
Como objetivos secundarios apresentam-se:

. Verificar a validade de construcido, observando se as criangas com idades
compreendidas entre os 60 e os 72 meses apresentam, na subescala de motricidade
grossa da PDMS-2, valores médios brutos superiores a criangas com idades entre 48
e 60 meses e se estas, por sua vez, apresentam valores médios brutos superiores as

criangas entre os 36 e 0s 48 meses, e assim consecutivamente;

. Verificar a validade de construcdo observando se existem diferengas entre as
pontuacbes das subescalas e escalas agregadas de motricidade global da versao

portuguesa da PDMS-2 em criangas com e sem atraso de desenvolvimento motor;
. Verificar a validade interna da PDMS-2;

. Verificar a fiabilidade da PDMS-2, através do teste-reteste.
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3.3. Populagao e Amostra em estudo

Para a realizacdo do presente estudo utilizou-se uma amostra por conveniéncia, tendo
sido avaliadas 68 criangas (35 do sexo masculino e 33 do sexo feminino) dos 0 aos 5
anos (71 meses) residentes na regido de Moura e provenientes da Equipa Local de
Intervencao Precoce de Moura e Barrancos (49 criancas) ou do pelo Centro Infantil de
Nossa Senhora do Carmo em Moura (19 criangas). Foram assim incluidas todas as
criangas cujos pais autorizaram a participagdo no estudo através do consentimento

escrito entregue até dia 14 de Setembro de 2013.

No presente estudo, foram excluidas todas as criancas nao residentes na cidade de
Moura, de nacionalidade ndo Portuguesa e com perturbacdo da compreensio da
linguagem oral a partir de 24 meses (incapazes de compreender instru¢cées/ordens
simples no seu quotidiano), ou cujos pais ndao tenham entregado o consentimento
escrito até dia 14 de Setembro de 2013.

3.4. Instrumentos de Medida

A versao traduzida por Saraiva et al (2005), da PDMS II, de acordo com o que tem
vindo a ser referido ao longo deste trabalho, sera aplicada a um grupo de criangas dos
0 aos 71 meses com e sem atraso de desenvolvimento motor (Pountney, 2007) e sera

o principal instrumento neste estudo de validagcao [Anexo ].

Sera também utilizado um Questionario para recolha dos dados demograficos da
amostra e caracterizagdo da amostra (criado especificamente para este fim) [Apéndice
[] que sera distribuido e preenchido pelos responsaveis legais de forma a obter dados

que permitam uma caracterizacdo da amostra em questao.

Este questionario permitira a recolha de alguns dados pessoais da crianga importantes
para a caracterizagdo da amostra (como a idade normal e corrigida, eventuais
problemas ou perturbagdes no desenvolvimento, sexo, peso, comprimento, perimetro
cefalico, indice de Apgar, tempo de gestacdo, tipo de parto), e tera especial incidéncia
na condicdo de saude e no desenvolvimento motor da mesma. Assim, 0 mesmo inclui
a existéncia ou ndo de alguma patologia de desenvolvimento motor, do
acompanhamento regular por pediatra, presengca de dificuldades cognitivas que

impecam a compreensao de instrugdes orais adequadas a idade.
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O questionario supramencionado foi utilizado também para a sele¢cao dos individuos

da amostra, tendo em conta os critérios de incluséo e excluséo ja referidos.

3.5. Procedimentos

Foi pedido o consentimento a Editora PRO-ED Inc.[ver Apéndice Il], que detém os
direitos de copia da escala original e da versdo portuguesa, tendo sido atribuido uma

permissao de utilizacdo da escala para esta investigagéo por 2 anos [ver Anexo I].

Posteriormente foi pedida a autorizacdo [ver Apéndice Il] escrita a autora Linda
Saraiva para a utilizagdo da sua versdo da PDMS-2 (Beaton, 2002; Beaton,2000) [ver

Anexo 1].

Uma vez que a presente proposta de estudo apenas compreende a aplicagdo de uma
escala de avaliagdo do desenvolvimento motor as criangas, realizada sobretudo pela
observacdo e registo de competéncias e atividades motoras, e ndo implica a
realizacdo de qualquer processo invasivo ou tipo de tratamento que possa colocar em
risco a saude das criancas, assume-se desde ja que a mesma, apos a autorizagdo das
instituicdes envolvidas e dos pais/cuidadores/responsaveis legais, através do

consentimento informado, nao colocara em questao quaisquer aspetos éticos.

Pretendeu-se que a versao portuguesa da PDMS-2, fosse aplicada em criangas dos 0

aos 5 anos de idade, pertencentes/acompanhadas pelas seguintes instituigbes:
- Equipa Local de Intervencéo Precoce de Moura e Barrancos;
- Centro Infantil de Nossa Senhora do Carmo (em Moura).

Como tal, foi pedida autorizagéo escrita a dire¢do do Centro Infantil de Nossa Senhora
do Carmo e a Subcomissdo de Coordenagdo Regional do Alentejo do SNIPI, para

aplicacao da escala nas criangas enquadradas nestes servigos [Apéndice Ill].

No Centro Infantil de Nossa Senhora do Carmo foram entregues aos educadores de
Infancia os Termos de Consentimento Informado [Apéndice V] e os questionarios de
caracterizagao da crianga [Apéndice I] para que fossem distribuidos aos responsaveis
legais das criangas. Ao nivel da Equipa Local de Intervengcdo Precoce, os
consentimentos informados e os questionarios de caracterizagdo foram diretamente

entregues aos responsaveis legais da crianca.
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As informacgdes relativas ao processo de investigagdo foram fornecidas por escrito
através do Termo de Consentimento Informado [Apéndice V], assim como o contacto

do investigador para esclarecimento de qualquer duvida adicional.

No periodo compreendido entre Julho a Setembro de 2013, a PDMS-2 foi aplicada as
criancas individualmente pelo investigador, na sala do Jardim de Infancia ou num
espaco familiar a crianca e sempre possivel na presenga do educador de sala ou dos
pais. Tentou-se que o espacgo escolhido tivesse poucos estimulos, para que a crianga

conseguisse manter a sua atengdo o tempo necessario para a conclusao da escala.

Foram necessarios cerca de 20 a 30 minutos por crianca para a aplicagdo da PDMS-2,
sendo que este tempo aumentava sempre que a crianga nao estava familiarizada com

o investigador.

Em 59 criancas foi ainda possivel reaplicar a PDMS-2 num espaco de 5 dias de forma

a testar a estabilidade temporal da escala nesta amostra.

Com os scores obtidos nos testes foram posteriormente calculados os respetivos
quocientes motores (reflexos, posturais, locomotores, manipulacdo de objetos e final

de Motricidade Global). Posteriormente foi realizada a analise estatistica dos dados.

20



Contributo para a Validagcdo de uma Escala Pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (Versdo Portuguesa)

4. Analise dos Resultados

A analise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social

Sciences — SPSS verséo 20 (verséo para Windows).

Foram avaliadas 68 criancas (35 do sexo masculino e 33 do sexo feminino). Nesta
amostra 18 criangas apresentavam dificuldades motoras (cerca de 26,5%)

identificadas pelos servicos de saude, de acordo com a Tabela 4.1.

TABELA ERRO! NAO EXISTE NENHUM TEXTO COM O ESTILO ESPECIFICADO NO
DOCUMENTO.1 Caracterizagdo demografica da amostra (DP= Desvio Padrao)

Intervalo de Idade (meses)
[0-11] [12-23] [24-35] [36-47] [48-59] [60-71]

Idade (MédiazDP) 9,5+4,7 224+0,59 29,8+3,11 40,6+3,97 51,9+3,86 65,6+3,66

Masculino 5 1 7 4 11 7

Sexo
Feminino 5 2 2 9 10 5
Dificuldades Sim 3 0 0 5 8 2
Motoras Nio 7 3 9 8 13 10
Total 10 3 9 13 21 12

Do total das criangas avaliadas, 50 apresentavam um desenvolvimento motor dentro
do espectro da normalidade e 18 apresentavam alteragdo do desenvolvimento motor
(por causas especificas tendo um diagnéstico médico determinado ou sem etiologia
conhecida). Entre os individuos com atraso de desenvolvimento com diagnéstico
determinado constam criangas prematuras, com multideficiéncia, com Trissomia 21,

paralisia cerebral ou com problemas ao nivel do metabolismo celular.

Verificou-se também a presenga de um numero reduzido de pais ndao saudaveis (6
maes nao saudaveis e 5 pais ndo saudaveis. Apenas um criangca apresentou

simultaneamente o pai e a mae nao saudaveis.

O tempo de gestagao das criangas da amostra variou entre as 25 semanas e as 42

semanas com uma média nas 38 semanas (+3 sem.), denotando-se assim a presenga
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de algumas criangas prematuras, sendo que maior parte da amostra compreende

criangas com tempo de gestagédo dentro da normalidade.

Observou-se ainda que 18 maes registaram complicagcbes na gravidez, desde
descolamento da placenta, diabetes gestacional, perdas de sangue entre outras
causas. Sendo que destas, 15 registaram terem tido bebés prematuros (com um

tempo gestacional inferior as 40 semanas).

Verificou-se a predominancia do tipo de parto eutécico (39 criangas), seguido da
cesariana (15 criancas), com utilizacao de forceps (7 criancas), ventosas (4 criangas) e

o parto induzido (3 criancas).

O peso das criangas a nascencga verificou-se uma média de 3120 gramas (1637
gramas), variando entre os 1190 gramas e os 4100 gramas, com 0S pesos mais
reduzidos a constar nas criangas com menos tempo de gestacdo como seria de

esperar. Neste item registaram-se 2 questionarios sem resposta.

No que concerne ao comprimento das criangas a nascenga verifica-se uma média de
48 cm (x4cm), com um comprimento minimo de 35 cm e maximo de 58 cm, com a

presenca de 4 questionarios sem resposta a este item.

Ao nivel do perimetro cefalico registaram-se 17 questionarios sem resposta a este
item. Nos individuos que responderam, podemos verificar uma média de 35 cm de
perimetro cefélico (+ 3cm), com um minimo nos 25 cm e um maximo nos 40 cm de

perimetro.

O indice de APGAR ao primeiro minuto variou entre 4 e 10, com 35 criangas a registar
um valor de 9 e 13 criancas um valor de 10, sendo que as restantes apresentaram
valores inferiores ou iguais a 7.

No indice de APGAR ao segundo minuto verificaram-se, como seria de esperar,
valores mais altos que ao primeiro minuto, sendo que houve uma variagao entre 6 e
10, com 54 criangas a registar um valor de 10, 2 criangas com valor de 9 e 3 criangas
um valor de 8, sendo que as restantes apresentaram valores inferiores ou iguais a 7.

6 inquiridos nao responderam aos itens referentes ao indice de APGAR.

Realizou-se uma analise descritiva dos resultados dos subtestes da escala de

Motricidade Global da PDMS-2 para a totalidade da amostra, de acordo com a tabela
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4.2, onde sao apresentados os valores minimos € maximos (min. e max.), a meédia,
desvio-padrao (DP), os coeficientes de assimetria (CA) e curtose (CC). De notar que
na dimensao dos reflexos apenas foi considerado o grupo etario dos 0 aos 12 meses e

nas restantes subescalas as restantes faixas etarias.

Tabela 4.2 Analise descritiva das pontuagdes da PDMS-2 na Escala de motricidade global

Subescala/Escala N Min. Max. Média DP CA cC

Reflexos 10 5 16 12,9 299 -2,35 6,46
Posturais 58 37 57 4512 6,34 064 1,34
Locomogao 58 2 178 123,43 33,96 -0,62 -0,20
Manipulagao 58 5 46 26,00 9,06 0,39 -0,14
Motricidade Global 68 19 281 177,37 61,032 -0,39 -0,27

Como se pode verificar na tabela 4.2, a média encontra-se mais perto do valor maximo
nas diferentes subescalas de motricidade global o que sugere que a maior parte dos
individuos da amostra analisada apresenta um bom nivel de desenvolvimento nas
diferentes dimensdes. Os valores minimos e maximos variam de acordo com a

subescala em analise.

Observa-se também, a nivel da Locomog¢ao um desvio padrao elevado, o que sugere

uma grande disperséo da pontuagdo em torno da média nos diferentes individuos.

Ao nivel do Coeficiente de Assimetria, pode-se verificar que a distribuicdo é

assimétrica moderada ao nivel das dimensdes Postural, Locomoc¢éo e Manipulagao.

Ao nivel dos Reflexos denota-se que o valor de coeficiente de assimetria & superior a
1, pelo que se estd perante uma distribuicdo fortemente assimétrica a esquerda. Tal
significa que as criangas dos 0 aos 12 meses apresentaram pontuagbes muito
proximas da pontuagédo maxima possivel de se obter nesta dimenséo informagéo que
€ corroborada pelo fato de as criangas nesta faixa etaria apresentarem idades

superiores a 5 meses.

Quanto ao coeficiente de Curtose, verificam-se curvas platicurticas nas subescalas de

Reflexos e Posturais, ou seja, nestas escalas a maior parte dos individuos teve
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pontuagcdes muito semelhantes entre si, e leptocurticas nas restantes subescalas, o

que indica a pontuag¢des mais heterogéneas entre os individuos.

41. Validade de constructo

Nao se verificaram diferengas significativas entre o sexo feminino e masculino no que
concerne a pontuacao nas varias dimensoes da escala e seu total, apresentando estes

scores muito semelhantes entre si.

Verificaram-se as diferencas de médias de score entre grupos de caracteristicas
distintas, nomeadamente no que concerne a existéncia ou nao de atraso de
desenvolvimento motor. Para este efeito, tendo em consideracdo a dimensao dos
grupos (com 18 criangas com dificuldades motoras e 50 sem dificuldades motoras),
verificou-se a normalidade da distribuicao e homogeneidade das variancias de forma a
compreender se seria valida a utilizagcdo de um teste paramétrico (teste t-student para

amostras independentes (Santos e Gongalves, 2005, citado por Teixeira & Gil, 2011).

Neste caso, os grupos em questdao ndo seguiam uma distribuicdo normal, pelo que se
optou pela utilizagdo do teste de Mann-Whitney onde se observou que as diferengas
observadas ndo eram estatisticamente significativas entre os grupos em todos os

subtestes (com valores de p entre 0,11 e 0,83).

Tal indica que a PDMS-2, nas subescalas de Motricidade Global, ndo consegue
discriminar no seu score as criancas que apresentam atraso de desenvolvimento
motor das que apresentam um desenvolvimento normal, porém, dada a pequena
dimensdo do grupo com dificuldades motoras esta conclusdo n&o deve ser
generalizada para a populagéo e deve ser sempre tida com precaucdo, em conta com

as limitacdes do presente estudo.

De seguida, apresenta-se a analise descritiva dos quocientes motores por subescala
por grupos etarios (Tabela 4.3) uma vez que, tendo em conta a reduzida dimensao da
amostra, é importante analisar cada grupo etario mais pormenorizadamente, forma a

poder interpretar os resultados neste estudo de forma mais fidedigna.
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Tabela 4.3 Andlise descritiva das pontuacoes da Escala de Motricidade Global da PDMS-2 por faixa
etaria

Intervalo de Subescala/
Min. Max. Média DP CA CcC

Idade Escala
Reflexos 5 16 12,90 2,998 -2,354 6,458
Posturais 10 11 38 29,40 8,720 -1,300 1,052
[0-11] Locomogiao 0 60 35,40 20,924 -0,675 -0,417
Motricidade Global 19 110 77,70 28,004 -,893 ,887
Posturais 38 41 39,33 1,528 ,935
Locomogio 3 97 101 99,00 2,000 0,000
[12-23[ Manipulagao 14 28 19,67 7,371 1,415
Motricidade Global 150 167 158,00 8,544 0,519
Posturais 37 42 39,89 1,453 -0,700 1,067
Locomogio 9 80 100 89,44 7,367 0,092 -1,827
[24-35] Manipulagao 14 24 18,67 3,969 0,009 -1,903
Motricidade Global 140 153 148,00 4,153 -0,983 0,489
Posturais 38 48 4192 3,201 0,677 -0,574
Locomogio 13 2 139 105,54 36,112 -2,157 5,634
[36-47[ Manipulagao 14 29 2223 4,045 -0,162 0,274
Motricidade Global 60 211 169,69 39,890 -1,872 4,281
Posturais 37 54 44,81 5,066 0,355 -0,750
Locomocgao 21 74 150 126,90 19,887 -1,609 1,838
[48-59[ Manipulagdo 5 37 24,90 7,106 -1,171 2,030
Motricidade Global 116 230 196,62 30,044 -1,451 1,587
Posturais 47 57 54,50 2,908 -1,664 3,395
[60-71] Locomocgao 12 147 178 168,33 9,149 -1,512 1,954
Manipulagao 25 46 39,08 5760 -1,360 2,361
Motricidade Global 226 281 261,92 15,157 -1,318 1,879

25



Contributo para a Validagcdo de uma Escala Pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (Versdo Portuguesa)

Nao se mostrou viavel analisar a diferenca entre médias dada a pequena dimensao da
maior parte dos grupo etarios. Como se pode verificar, as médias entre os diferentes
grupos etarios apresentadas na Tabela 4.3, aumentam consoante a faixa etaria em
questao, exceto no grupo com 3 individuos (faixa etaria dos 12 aos 23 meses) onde se
verificaram um scores tdo alto que no grupo etario seguinte o score diminui. Este facto
pode apenas ser explicado pela pequena dimensao deste grupo etario, uma vez que
em nenhum dos grupos constam criangas com atraso do desenvolvimento motor,

como tal, qualquer concluséo deve ser tida em conta com extrema precaugéo.

4.2, Consisténcia Interna

A consisténcia Interna é verificada através do valor de Alpha de Cronbach, que pode
variar entre 0 e 1, sendo que alguns autores consideram que acima de um valor de
0,60 ja se pode referir a presenca de consisténcia interna (mesmo que fraca) e acima
de 0,70 ja se verifica uma boa consisténcia interna (Fortin, 2000). Este numero
depende diretamente do numero de itens em anadlise e o coeficiente de Alpha de
Cronbach sera tanto maior quanto menor for a covariancia especifica de cada item e

maior for a varidncia dos resultados finais.

De forma a examinar a fiabilidade, nomeadamente no que diz respeito a consisténcia
interna, foi analisado o coeficiente de alpha de Cronbach em cada subescala e na
totalidade da escala de motricidade global da PDMS-2 (Marx, 2003).

Nesta analise, e nesta amostra mais especificamente, verificou-se que a maior parte
das criangas conseguiu atingir a pontuagdo maxima até um determinado numero de
itens, observando-se que sé a partir dos 12 meses ha variabilidade dos resultados.
Verificou-se assim a necessidade de se separar as pontuagdes das criangas com
idade até a 12 meses das restantes faixas etarias, de forma a compreender este
coeficiente de forma mais fidedigna, como tal, serdo apresentados os valores de alpha

de Cronbach para a totalidade da amostra e para o grupo etario dos 12 aos 71 meses.

Para a totalidade da amostra, verificaram-se valores para o alpha de Cronbach que
variaram entre os 0,87 para a subescala dos reflexos, 0,93 para a subescala da
Postura, 0,96 para as Habilidades Manipulativas e 0,99 para a subescala de
Locomogdao, o que indica a existéncia de uma elevada consisténcia interna, de acordo

com a Tabela 4.4.
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Tabela 4.4 Coeréncia Interna - valores de alpha de Cronbach

Subteste Grupo 1 Grupo 2
(0-12m) (12-71m)
Reflexos 0,868 -
Posturais 0.925 0,881
Locomotores 0,987 0,980
Habilidades Manipulativas = ------- 0,936

Em certa medida, sabendo que o valor de alfa é influenciado ndo apenas pela
correlacdo entre a pontuagdo dos itens, mas também pelo numero de itens de uma
escala, onde escalas muito longas aumentam o valor de alpha, tal como acontece com
a PDMS-2, coloca-se a hipétese de redundancia. Assim ha possibilidade de existirem
itens na Escala de Motricidade Global muito semelhantes entre si, redigidos de forma
diferente (Tavakol & Dennick, 2011).

4.3. Fiabilidade Teste-Reteste

A fiabilidade teste-reteste foi verificada através do coeficiente de correlagao intraclasse
(CCl) entre as pontuagbes da PDMS-2 aplicada a mesma crianga duas vezes num
intervalo maximo de 5 a 7 dias (Fortin, 2000), neste caso especifico, a 59 dos
individuos da amostra inicial. Correlacionaram-se assim as pontuagbes obtidas nos
dois tempos verificando-se valores de Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl) de
acordo com a tabela 4.4 que variam de 0,881, para a subescala Postural, a 0,980 para
a subescala Locomotora, sendo que as Habilidades Manipulativas obtiveram um valor
intermédio de 0,937 (Tabela 4.5).
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Tabela 4.5 Fiabilidade teste-reteste na Escala de motricidade global da PDMS-2

Subescala
N CCl (95% ClI)
Posturais 107 0,881 (0.862-0,882)
Locomotores 107 0,980 (0,980)
Habilidades Manipulativas 107 0,937 (0,931-0,938)
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5. Discussao dos Resultados

De acordo com os resultados supracitados, verificaram-se as propriedades
psicométricas da versao portuguesa da Subescala de Motricidade Global da PSMS-2

para a mostra em questdo, nomeadamente no que concerne a validade e fidelidade.

A presente amostra, proveniente do Baixo Alentejo na sua totalidade (mais
especificamente da localidade de Moura) apresentou uma distribuicdo muito préxima
entre o género feminino e masculino, com um numero de individuos muito proximo. Ao
nivel das faixas etarias e da presenca ou ndo de atraso motor as distribuicdes
mostraram-se mais heterogéneas, com grandes diferengas entre o numero de

individuos que que as constituiam.

Na analise da consisténcia interna, verificaram-se valores para o alpha de Cronbach
que variaram entre os 0,87 para a subescala dos reflexos, 0,93 para a subescala da
Postura, 0,96 para as Habilidades Manipulativas e 0,99 para a subescala de
Locomocdo, o que indica a existéncia de uma elevada consisténcia interna. Na
correlacdo dos itens entre si denota-se que existem itens com niveis de correlagcao
muito proximos de 1, pelo que se coloca a possibilidade de redundancia. Tal podera
ser sugestivo ao nivel de uma reorganiza¢ao ou melhor selegéo dos itens. De qualquer
forma, trata-se apenas de uma hipdtese, nunca esquecendo as limitacbes que o

presente estudo comporta.

De acordo com Teixeira & Gil (2011), Folio & Fewell (autoras originais da versao
americana da escala) também realizaram a andlise da coeréncia interna obtendo
valores de alpha de Cronbach superiores a 0,80. Ja Martins (2008) e Canhoto (2008)
referem também elevados valores de consisténcia interna. Também o estudo de
Saraiva et al (2011) apresenta conclusdes semelhantes com altos valores de
consisténcia interna (a > 0,89) em todos os subtestes de Motricidade Global da PDMS-
2. O estudo supracitado, menciona ainda que os valores mais elevados de
consisténcia interna se verificam na dimensao da Locomogao, o que esta de acordo

com o presente estudo.
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Ao nivel da fiabilidade teste-reteste, com a nova reavaliagdo com a PDMS-2 num
intervalo maximo de 7 dias, verificou-se que a submostra de 59 criangas registou
valores de CCI que variam de 0,881, para a subescala Postural, a 0,980 para a
subescala Locomotora, sendo que as Habilidades Manipulativas obtiveram um valor
intermédio de 0,937. Sendo assim, obtiveram-se valores bastante elevados ao nivel do
coeficiente de estabilidade em todos os subtestes nesta amostra, o que estd em
concordancia com outros estudos psicométricos efetuados com a PDMS-2 (Wang et
all, 2006), por exemplo, o estudo de Saraiva et al (2011) que registou também valores
de CCI superiores a 0,85. Por sua vez, Teixeira & Gil (2011) reporta também valores
bastante significativos (entre 0,96 e 1) e refere que as autoras originais da escala

também apresentam valores muito significativos.

Pode-se afirmar que a PDMS-2 apresenta uma boa fiabilidade teste-reteste, nao
obstante, existem alguns fatores que levantam algumas duvidas, nomeadamente o
facto de o investigador que aplica uma segunda vez a mesma escala num intervalo de
7 dias poder ainda lembrar-se da cotagdo que atribuiu aos itens a data da primeira
aplicacdo. Apesar de este ser um intervalo de tempo que permite que ndo haja uma
diferengca nas pontuagdes finais derivada ja de alteragbes no desenvolvimento pelo
crescimento natural da crianga e tendo sido o procedimento que foi realizado pelas
autoras originais do estudo (Folio & Fewell, 2000 citado por Teixeira & Gil, 2011) e que
tém vindo a ser seguidos pelos investigadores mais recentes, sugere-se a realizagéo

num maior intervalo de tempo.

A maior parte dos estudos efetuados com a PDMS-2 (Teixeira & Gil, 2011; Saraiva et
al, 2006, Martins et al, 2006), abrange geralmente uma parte das faixas etarias que a
escala considera, ou seja, apresenta grupos apenas dos 0 aos 2 anos ou dos 3 aos 5
anos, tal critério consegue de certa forma assegurar que, mesmo numa amostra de
pequenas dimensdes, o numero de individuos por grupo etario é mais homogéneo. Na
presente amostra, na tentativa de abranger todo o intervalo de idades abarcado pela
PDMS-2, acabou por se verificar a presenga de varios escalbes etarios com um
pequeno numero de individuos, o que, como ja foi referido anteriormente, limita
consideravelmente a analise dos dados e qualquer conclusdo que se possa recolher

da mesma.

O facto de a presente amostra ser bastante reduzida limitou consideravelmente a
andlise da validade de constructo, verificando-se que nesta amostra a Subescala de

Motricidade Global da PDMS-2 nao parece discriminar criangas com atraso do
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desenvolvimento motor através de scores substancialmente mais baixos relativamente
as criancas com um desenvolvimento motor adequado a idade. Esta conclusédo deve
ser tida com precaucdo, dada a pequena dimensdao do grupo com atraso de
desenvolvimento motor (18 individuos), pelo que se aconselha a uma investigacao
mais profunda e em amostras de maiores dimensdes neste ponto. Este ponto
contradiz Wang et al (2006) e Teixeira & Gil (2011) que verificaram que a escala na
sua amostra conseguiu distinguir entre criangas com atraso do desenvolvimento motor

e sem atraso.

Ao nivel dos grupos etarios, registou-se a mesma limitagdo com grupos muito
pequenos (varios grupos etarios com menos de 10 individuos), pelo que se verificou
um aumento dos scores médios nas varias dimensdes ao longo da idade, aumento

que deve ser tido em conta com precaucao.

De referir que, apesar de a escala ser abrangente e bastante clara, se denotou alguma
dificuldade em que as criangas de determinadas faixas etarias (nomeadamente dos 12
aos 36) compreendessem todas as instrugbes dadas e se motivassem para a sua
execucgao, sobretudo quando ndao conheciam o terapeuta que lhes aplicava a escala e
muitas vezes mesmo apoés a colaboragcao e exemplificacdo das tarefas por parte dos
pais ou educadores. Obviamente esta limitacdo pode ser facilmente contornada
quando ja se conhece a crianga a quem se aplica a escala e a mesma conhece o

terapeuta.

Apesar da pequena dimensdo do grupo com atraso de desenvolvimento motor da
amostra, pode-se ainda referir algumas limitagdes na aplicacdo da mesma nestas
criangas pois verificou-se alguma dificuldade em classificar itens nas criangas com
patologia (por exemplo com Paralisia Cerebral) onde apenas um hemicorpo
apresentava alteragcao da fungao motora, sendo que a pontuacéo final (refletindo mais
a execugao do movimento) nao discrimina a qualidade do movimento entre ambos os

hemicorpos e suas extremidades.

Ao longo da realizacado deste estudo, foram varios os obstaculos, nomeadamente a
escolha da amostra, pela necessidade que existe neste tipo de validagdes de que esta
seja representativa da populagdo em estudo. Facto que concorre com a limitacao
temporal, financeira e de recursos humanos existente (uma amostra realmente
representativa significaria a necessidade de um maior tempo para autorizagbes e para

investigagdo, a necessidade de mais contactos e deslocagdes). Escolheu-se assim
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uma amostra nao probabilistica e de conveniéncia, onde os resultados ndo devem ser
generalizados. Espera-se, no entanto, que, como se tem verificado até agora, o

processo de validagao continue.

Outra limitacdo, e que se relaciona diretamente com a limitagcdo temporal neste
estudo, diz respeito a morosidade que cada autorizagdo envolve, o que levou a
periodos de estagnacdo em termos praticos e a um inicio efetivo da aplicagdo da

escala na amostra ja num periodo de férias letivas da amostra pretendida.

Verificou-se também que, muitos representantes legais/encarregados de educacao
nao entregaram os respetivos termos de consentimento informado no prazo
necessario, por esquecimento, por motivo de férias ou mesmo por nao autorizarem a
aplicacéo da escala, pelo que se pode referir uma dificuldade na adeséo ao estudo por

parte destes.

Neste estudo considera-se ainda uma limitagdo o facto de nao se ter conseguido
aceder aos documentos de validacao originais realizados pelas autoras Folio & Fewell,
em 2000, uma vez que as conversacdes para pedido dos mesmos com a editora
americana PRO-ED, Inc. levaram algum tempo e este excedeu consideravelmente o

imposto para a realizagao e entrega do presente trabalho.

Sugere-se que, de futuro se continue o processo de validagdo da PDMS- 2 para a
populagdo portuguesa recorrendo a amostras mais robustas de forma a utilizar
métodos estatisticos mais precisos. Sdo também necessarios estudos nacionais que
avaliem outras propriedades psicométricas ndo abrangidas neste estudo. Aconselha-
se ainda a comparacao da PDMS-2 com outra escala de desenvolvimento motor de
referéncia, a semelhanga do que foi efetuado por Bean et al. (2004) ou por Provost et
al. (2004).
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6. Conclusao

No ambito da fisioterapia pediatrica, denota-se uma caréncia grave de instrumentos de
medida devidamente validados para a populacdo portuguesa, o que coloca muitas
vezes em causa a avaliacdo precisa das competéncias motoras da crianga a serem
tidas em conta num programa de intervencéo em fisioterapia e dificulta a avaliagdo dos

ganhos com a intervengdo em si.

A realizacdo do presente trabalho, apresenta-se no sentido de contribuir para a
validagdo de um novo instrumento de medicdo em Portugal, no ambito da fisioterapia

pediatrica, nomeadamente a PDMS-2.

A PDMS-2 na Escala de Motricidade Global apresentou-se assim como um
instrumento com elevada Consisténcia Interna e elevada Fiabilidade teste-reteste para
a medicdo do desenvolvimento motor global, nas criangas da presente amostra.
Mostrou ainda apresentar pontuagdes superiores com 0 aumento do grupo etario
(exceto entre os grupos etarios dos 12 aos 23 meses e dos 24 meses aos 36 meses)
porém, ndo apresentou pontuagdes significativamente menores com no grupo com

presenca de atraso de desenvolvimento motor relativamente as criancas sem atraso.

Denota-se que se trata um instrumento explicito, de facil preenchimento,
extremamente detalhado, mas longo, caracteristicas que contribuem para a

especificidade do mesmo.

No presente estudo, coloca-se ainda hipétese que alguns itens sejam equivalentes ou
muito semelhantes a outros (redundancia), o que coloca a questdo se a medida nao
podera ser mais resumida, no entanto, este facto podera ter ocorrido apenas devido a

reduzida dimensao da amostra.

Sugere-se que, de futuro, se continue a linha de investigagdo com a PDMS-2,
recorrendo a amostras maiores e mais representativas de forma a utilizar métodos
estatisticos mais refinados e precisos. Sao também necessarios estudos nacionais
que avaliem outras propriedades psicométricas ndo abrangidas neste estudo assim
como a Escala de Motricidade Fina da PDMS-2.

Creio que apesar das limitagbes supracitadas, se conseguiu atingir os objetivos
inicialmente propostos para este estudo. Espera-se entdo que 0 mesmo seja mais um

passo para a validagdo desta escala em Portugal, até porque existem ja estudos,
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também eles contributos para a validacdo da PDMS-2, desenvolvidos em localidades
diferentes de Portugal como foi referenciado ao longo deste trabalho, pelo que, a
presente investigacdo se apresenta no sentido de os complementar com mais uma
“fracdo” de criangas, desta vez pertencentes a uma regido especifica do Baixo
Alentejo. Como tal, espero que este projeto de investigacdo seja mais um “degrau”

para chegar ao” topo da escadaria” que representa a validagao efetiva da PDMS-2 em
Portugal.
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ANEXO | VERSAO PORTUGUESA DA PEABODY DEVELOPMENTAL MOTOR
SCALE-2 (LINDA SARAIVA ET AL, 2010)
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ANEXO |l AUTORIZACOES PARA UTILIZAGAO DA ESCALA
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No terceiro paragrafo, onde se lé “into the Turkish Language” deve ler-se “into the
Portuguese Language”
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AUTORIZAGAO PELA AUTORA DA VERSAO PORTUGUESA

De: Linda Saraiva <lindasaraiva@ese.ipvc.pt> 22 de Outubro
de 2012

Para: <patricialeitao.fisioterapeuta@gmail.com>

Patricia,

Segue a escala em PDF, pe¢o no entanto que formalize a situagao
com a editora.

Felicidades para o seu trabalho, se for preciso algum

esclarecimento ou apoio estou ao seu dispor!

Linda Saraiva
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ANEXO lll AUTORIZAGOES PARA REALIZAGAO DO ESTUDO

81



Contributo para a Validagcdo de uma Escala Pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (Versdo Portuguesa)

AUTORIZACAO PELA COORDENAGAO DA SUBCOMISSAO REGIONAL DO
ALENTEJO DO SNIPI:

Exmo. Senhor Presidente da ESTSL

Professor Coordenador Jodo Lobato

Na sequéncia do vosso oficio 00946 de 20 de Junho, relativo ao Projeto de
investigagdo " Contributo para a validagcdo d uma escala pediatrica, Peabody
Developmental Motor Scale-2 (versao Portuguesa),para a estudante do 3° semestre
de Mestrado, Patricia Andreia Feitor Leitdo, venho informar V. Exa. que a mesma esta
autorizada a aplicar a referida escala a todas as criancas dos 0 aos 5 anos
enquadradas na Equipa Local de Moura e Barrancos, e cujos pais assim o autorizem
através do consentimento informado escrito.

Antecipadamente ao dispbr,
Os meus melhores cumprimentos.
Maria Cristina de Vasconcelos Miranda

A Coordenadora da Subcomisséo de Coordenagédo Regional do Alentejo do SNIPI

Praca Joaquim Antonio de Aguiar, 5
7001-501 Evora

Telef. 266 737 500 Fax 266 703 122
E-Mail intprecoce@arsalentejo.min-saude.pt
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AUTORIZAGAO PELA DIRECGAO DO CENTRO INFANTIL DE NOSSA SENHORA
DO CARMO:

83



Contributo para a Validagcdo de uma Escala Pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (Versdo Portuguesa)

APENDICES
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APENDICE | QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
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INSTITUTD
POLITECNICD
DE LISBOA

Questionario de Caracteriza¢ao da Crianga

(Este questionario sera utizado apenas para complementar a informagio da escala. Todos os dados serdo tratados com a maxima
confidencialidade e sigilo. Por favor, tente responder a todos os itens de acordo com a idade actual da crianga)

Data do preenchimento deste questionario: / /

Dados fornecidos por/grau de parentesco relativamente a crianca:

1. Identificacdo da crianga

1.1.Nome

1.2.Sexo: M F

1.3.Data de nascimento:

1.4.Naturalidade:

/ / 1.4. Idade:

1.6. Nacionalidade:

2. Historia do desenvolvimento

A. PERIODO PRE-NATAL

2.1. A m3e é saudavel?

2.2. O pai é saudavel?

2.3. A gravidez foi (assinale mais que 1 quadrado):

[ ] Desejada
[ ] Vigiada

2.3.1. Sem complicac¢des

2.4. Duragado da gravidez:

B. PERIODO PERI-NATAL

[ ] Planeada

[ ] N&o vigiada

Com Complicagbes Quais?

semanas

2.5. Como correu o parto? [_] Eutdcito (normal)[ ] Férceps[ ] Cesariana[ | Ventosas[ | Induzido

2.6. Peso a nascenca:

2.7. Comprimento a nascenca:

2.8. Perimetro cefalico:

2.9. Apgar: 1 min 5 min

Pag. 1/2
Questionario para uso exclusivo no Trabalho de Mestrado de Patricia Leitdo




2.10. Necessidade de reanimagdo |N3o[ ]Sim, porqué?

PERIODO POS-NATAL

INSTITUTD
POLITECNICD
DE LISBOA

2.11. Nos primeiros meses de vida a crianga teve algum problema de saude?

[ ]N3o.
[]Sim. Qual?

DESENVOLVIMENTO Motor

2.12. A crianca teve/tem alguma dificuldade em rolar, sentar, andar, correr ou participar noutras

atividades que requerem coordenac¢do motora? [ ] Ndo

2.12.1Quais?

[ ]Sim:

3. Percurso médico

3.1. Esaudavel?[ ] Sim [ ] N3o:

3.2. Toma medicamentos com regularidade? [ | N3o

3.3.Tem diagndstico? [ | Ndo  [_]Sim, qual?

[]Sim, quais?

3.4. E /foi acompanhado em alguma consulta?

[ ] Médico de familia

[] psicologia

[] Terapia Ocupacional

[] Terapia da Fala

[] Fisioterapia

[] Pediatria

[ ] Desenvolvimento

[ ] Oftalmologia

[] Fisiatria

[ ] Neurologista

[ ] Outra, qual?

Obrigado pela colaboragao.

Pag. 212
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APENDICE |l PEDIDOS DE AUTORIZAGCAO PARA UTILIZAGAO DA ESCALA
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Are these materials for a student project, graduate research, or training in assessment? Yes

Test Copyright Permission Application 2
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General Information

The following must be included for every copyright permission request.

Complete title of product: Peabody Developmental Motor Scales — Second Edition: Complete Kit

Acronym of product; PDMS-2

Product number; 9280

Specific intellectual content being sought:

e Testitem nm’nber(s); 8, 12, 89, 24, 26, 72 by subtest.

e Figure Number(s):

e Subtest Title(s): Reflexes, Stationary, Locomotion, Ohject Manipulation, Grasping, Visual-Motor Integration.
e Page Numbers(s):

e Picture(s):

e Photograph(s):

® Other: Examiner's Manual, Guide to ltem Administration, 1 Profile Form, 1 Examiner Record Boaklet, Black and White Peabody Mator Develapment Chart and manipulatives

5. Requester’s complete contact information:

e Name: Patricia Andreia Feitor Leitdo

e Institution Name: School of Health Technology of Lisbon(ESTeSL)
e Mailing Address: patricialeitao fisicterapeuta@gmail.com

e Phone Number: +351 927079155

e T[ax Number:

e Fmail Address: patricialeitao.fisioterapeuta@gmail.com

e Other:

Inclusion of the following is required:

0.

Statement of purpose (and/or research abstract/summary). Please include a

detailed written description of exactly how the intellectual property will be
reprinted, altered, and/or used.

The intellectual property will not be altered. | would like to develop the investigation for my thesis of Master Degree

about the validation of the Peabody Developmental Motor Scales-2, by M. Rhonda Folio and Rebecca R. Fewell,

to the Portuguese Population.

In my investigation, | pretend to do an evaluation of the children, from zero to five years old, with

and without motor disease/delay, that went to preschools in the city of Moura or benefit from Early

Intervention in the same city, thereby contributing to the validation of the Peabody Developmental

Motor Scales-2 to the Portuguese Population.

Test Copyright Permissien Application 3
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7. Please indicate time/length of usage and/or estimated research date(s).
From 2 to 3 months.

8. Please indicate intent of use:
Commercial Use (book, curriculum, a product for sale, etc.)
Diagnostic or On-Going Evaluations

Course Packet (professors displaying or using PRO-ED materials
in their courses)

Research for publication in academic journals
x  Research for Master's Thesis or Dissertation

Research under a Grant or Clinical Research
Grantor Name:

Research for Hire
Company Name:

Pharmaceutical Research
Company Name:

Other
(Please explain)

9. Total number of test administrations including test/re-test
200, approximately.

10. For requests to reprint in another publication. the following must also be
included:

Estimated cost
Estimated publication date

a. Book (or journal article) title
b. Author(s)

c. Publishing company

d. Print run

e.

f.

Test Copyright Permission Application 4
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11. For requests to reprint in a course packet and/or for classroom use, the following

must also be included:

Number of students and/or copies
Fee(s) charged per student

a. Course title

b. Session and/or Semester
c. Instructor

d. School/Institution

e.

f

Test Copyright Permission Application 5
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Electronic Copyright Permission Request

This part of the application applies to any video or electronic media format. (For
example: PowerPoint presentation, DVD, CD, software of any kind, online publication,
audio or video replication/adaptation, overhead transparency, PDA, Twitter, Facebook,
Survey Monkey, online database, mobile phone application, etc.). Due to the secure
nature of the intellectual property, PRO-ED must insist that any material accessible via a
web site is not searchable (via Google, Yahoo, etc.) downloadable, printable or
reproducible (users cannot be able to cut/copy/paste or print screen). There must be
128-bit encryption and the site must be password protected with limited access to only a
select few qualified individuals. The validity of the signed agreement is contingent upon
the security of the web site. The requestor shall demonstrate for PRO-ED the computer
adaptation of the products (including any proposed special directions or modifications)
and the security procedures in place to protect the product. The requestor’s use of the
adaptation shall be subject to approval in writing from PRO-ED. If completing a
Dissertations or Master’s Thesis, please note that permission will not include publication
of any actual test items, discussion of any actual test items or inclusion of the actual
product in the body or appendix of your dissertation. You would be permitted to discuss
your analysis, summary statistics, and the results.

1. Provide your website address and a password so PRO-ED may verify and test the
security provisions of your site.

2. Exactly who will have access to the intellectual property?

a. Is this for private or public use?

b. Will the information be accessed from one server/building location or
several? Please list all locations.

c. Exactly who will be responsible for the security of the intellectual
property online? If more than one entity, please explain security roles.

Test Copyright Permission Application 6
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d. Is this for research project, a course, or constant evaluation/retesting?

e. Will the content of the site be removed from the internet when the
research/project/course is complete? Please explain.

3. Is the electronic information secure and password protected?

a. If so, how will you protect the intellectual property?

b. Will individual users have to login to access the intellectual property?

4. Will there be a scoring software component? Please explain

a. After a given year or quarter, will you be able to track exactly how many users
have accessed the intellectual property? How?

5. Do you intend to administer the test via your requested media format (online, DVD,
Survey Monkey, etc.)?

Test Copyright Permission Application 7




a. If yes, exactly how will you administer the test?

6. Is your electronic program replacing any components of the product (i.e. manual, paper
protocols, specific items, pages, pictures, photographs, figures, tables, etc.)?

If so, what is it replacing?

a. Do you plan on publishing/sharing any of the normative data/tables?

b. What specific data? (What tables, charts, or pages from the manual?)

Test Copyright Permission Application 8







Contributo para a Validagcdo de uma Escala Pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (Versdo Portuguesa)

De: Patricia Leitdo <patricialeitao.fisioterapeuta@gmail.com>
21 de Outubro de 2012

Para: lindasaraiva@ese.ipvc.pt

Cara Linda Saraiva,

Eu, Patricia Andreia Feitor Leitdo, aluna do 3° semestre do Mestrado em Fisioterapia
da Escola Superior de Tecnologias e Saude de Lisboa (ESTeSL), pretendo vir a
realizar uma Tese de Mestrado intitulada “Contributo para a validacido de uma escala
pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (versdo portuguesa) ”, sob

orientacido da Professora Elisabete Nave Leal.

Como tal, venho por este meio solicitar 0 seu consentimento para a realizacdo do
presente projeto de investigagdo e solicitar a versao portuguesa da PDMS-2 por si
concebida, por forma a poder aplica-la no presente estudo. Em anexo envio o pedido

de forma mais detalhada, assim como o objetivo da investigagdo em questao.
Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento que considere necessario.

Aguardo deferimento do pedido, sendo o meu contacto de email
patricialeitao.fisioterapeuta@gmail.com ou patricia.leitao@ulsba.min-saude.pt e o
contacto telefénico 927079155.

Desde ja, grata pela sua disponibilidade,

Patricia Leitao
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|_ A/C da Direcc¢édo do —l
Subcomisséo de Coordenacgéo Regional

de Intervencao Precoce do Alentejo

Praca Joaquim Anténio de Aguiar, n.°5
7001-510 Evora
Telf.: 266 737 500 / Fax: 266 703 122

intprecoce@arsalentejo.min-saude.pt

29 de Abril de 2012

assunto:  Projecto de investigagéo “Contributo para a validagdo de uma escala
pediatrica, Peabody Developmental Motor Scale-2 (versdo portuguesa) ”

Exmos. Senhores,

Eu, Patricia Andreia Feitor Leitdo, aluna do 3° semestre do Mestrado em Fisioterapia da
Escola Superior de Tecnologias e Saude de Lisboa (ESTeSL), pretendo vir a realizar
uma Tese de Mestrado intitulada “Contributo para a validacdo de uma escala pediatrica,
Peabody Developmental Motor Scale-2 (versdo portuguesa) ”, sob orientacdo da
Professora Doutora Luisa Pedro.

A Peabody Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2) apresenta como objectivo
principal a avaliagcdo do desenvolvimento motor infantil dos 0 aos 5 anos. E assim
composta por um conjunto de actividades motoras que permitem avaliar o
desenvolvimento motor da crianca ou possiveis alteracdes do mesmo. Esta escala foi
desenvolvida por M. Rhonda Folio e Rebecca Fewell em 1998 e € comercializada pela
editora americana PRO-ED, Inc., tendo sido posteriormente traduzida e adaptada para
Portugal por Linda Saraiva (2007), contudo o seu processo de validacdo ainda se
encontra em desenvolvimento.

No presente projecto de investigacao, pretendo avaliar uma amostra de criangas entre 0s
0 e 0os 5 anos (com e sem disfuncdo motora) com a versdo portuguesa da Peabody
Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2) — subescala de moricidade grossa, de forma a




averiguar a validade e fiabilidade desta versdo e dar mais um contributo no sentido da
sua validacdo em Portugal.

Pretendendo assim, sob vossa autorizacéo, aplicar a escala a todas as criangas dos 0 aos
5 anos enquadradas na Equipa Local de Intervencdo Precoce de Moura e Barrancos e
Ccujos pais assim o autorizem no consentimento informado escrito.

Nesta perspectiva, venho por este meio solicitar o vosso consentimento/autorizagéo para
para poder incluir na amostra do presente projecto de investigagdo as criangas
abrangidas pelo SNIPI em Moura e Barrancos.

Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento que considerem necessario.

Aguardo deferimento do pedido, sendo 0s meus contactos de email
patricialeitao.fisioterapeuta@gmail.com ou patricia.leitao@ulsba.min-saude.pt e o
contacto telefonico 927079155.

Desde j4, grata pela vossa disponibilidade,

(Patricia Leitdo)
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“Contributo para a validagao de uma escala pediatrica,

Peabody Developmental Motor Scale-2 (versdo portuguesa) ”

Exmo(a). Senhor(a),

Eu, Patricia Andreia Feitor Leitdo, fisioterapeuta e aluna do Mestrado em Fisioterapia da Escola
Superior de Tecnologias e Saude de Lisboa (ESTeSL), pretendo vir a realizar uma Tese de
Mestrado intitulada “Contributo para a validacdo de uma escala pedidtrica, Peabody
Developmental Motor Scale-2 (versdo portuguesa) ”, sob orientacdo da Professora Doutora
Elisabete Nave Leal e co-orientacdo da Professora Doutora Luisa Pedro.

A Peabody Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2) apresenta como objectivo principal a
avaliacdo do desenvolvimento motor infantil dos 0 aos 71 meses. E assim composta por um
conjunto de actividades motoras que permitem avaliar o desenvolvimento motor da crianga
especifico para a sua faixa etdria, ou possiveis alteragdes do mesmo. Esta escala ja é utilizada
em diversos paises, e para que possa ser utilizada em Portugal é necessario que seja validada
para a nossa populacdo, isto é, que seja traduzida e eficaz na avaliacdo das criancgas
Portuguesas.

Como tal, venho solicitar a sua colaboragado neste estudo, dando-me a possibilidade de aplicar
a subescala de motricidade global desta escala ao seu filho(a). A aplicagao da escala sera
realizada por mim (em Jardim de Infancia/Creche) e tera a duragdo de 20/30 minutos, onde a
crianca devera desempenhar algumas actividades motoras esperadas para a sua idade.

O consentimento do seu filho(a) participar é de caracter voluntario, e se decidir recusar ndo
havera qualquer condicionante no seu acompanhamento. Garanto também que a
participacdo ndo acarreta quaisquer gastos ou custos e que os dados recolhidos serao
estritamente confidenciais e de modo algum podera ser identificado(a).

Para que a crianca possa participar no presente estudo, solicita-se que o respectivo
encarregado de educacao, preencha o termo de consentimento informado.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade para participar neste estudo.
Estou disponivel para qualquer davida que possa ter:
Ft. Patricia Leitdo - 927079155

Email: patricialeitao.fisioterapeuta@gmail.com



N‘*'-TITIJTIII
POLITECKIC
DELISED ".

Consentimento Informado

Eu, ,
portador(a) do Bilhete de Identidade n2 ,
Encarregado de Educacdo/ Representante Legal de,

declaro por minha honra

participar de livre e espontanea vontade no estudo levado a cabo pela Fisioterapeuta Patricia
Leitdo, no ambito da sua Dissertacdo para a obtencdo do Grau de Mestre em Fisioterapia pela
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa.

Para este consentimento, fui informado(a) de todos os procedimentos de recolha e
tratamento de dados em que o meu educando ird participar, bem como o ambito e objectivo
do estudo, salvaguardando sempre o meu anonimato.

Por entender e ter esclarecido todas as duvidas referentes ao presente estudo, abaixo assino a
minha autoriza¢do e consentimento para a utilizagdo dos dados recolhidos para o fim que me
foi descrito.

O Encarregado de Educac¢do/Representante Legal,

Data / /

Eu, Patricia Leitdo, portadora da Cédula Profissional de Fisioterapeuta n? C — 035438070,
declaro por minha honra, ter descrito todos os procedimentos a serem executados na
aplicacdo da escala Peabody Developmental Motor Scale — 2 no documento em anexo, bem
como a forma de seu tratamento e a garantia de anonimato dos executantes intervenientes.

Para este efeito, disponibilizo-me também para esclarecer qualquer duvida existente.

Caso exista aceitacdo de participacao, sera lido e assinado por ambas as partes o presente
consentimento informado.

A autora do estudo

Data / /
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