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APRESENTAÇÃO 

Esta dissertação será apresentada em formato de arti-

go, de acordo com a norma 01/2014, do Programa de Pós-

Graduação em Ciências do Movimento da UDESC. Assim, 

este trabalho apresenta-se importante por dar continuidade 

aos estudos desenvolvidos no Laboratório de Distúrbios da 

Aprendizagem e do Desenvolvimento da Universidade do 

Estado de Santa Catarina (LADADE – UDESC), e referente à 

validação do Movement Assessment Battery for Children – 

Segunda Edição e por ser o principal instrumento de avalição 

utilizado pelo grupo.  

 Em um primeiro momento serão apresentados a in-

trodução geral, objetivos e o método do estudo. Na sequência 

serão apresentados dois capítulos, em formato de artigos, que 

responderão aos objetivos do estudo. 

 Para um entendimento sobre validação de instrumen-

tos e o conhecimento dessas ferramentas de avaliação motora 

em crianças na área do comportamento motor foi realizado no 

primeiro momento um artigo de revisão sistemática, intitula-

do como “Instrumentos validados para avaliação motora de 

crianças: uma revisão sistemática”. O artigo oferece diversos 

instrumentos criados em diferentes países, e com isto destaca 

a variedade de culturas, ambientes e populações. Assim, uma 

revisão sistemática requer questões claras e definidas, forne-

cendo informações sobre o estado da arte relacionado ao te-

ma, e proporciona abrangência no conhecimento sobre os 

instrumentos validados utilizados em avaliações motoras, de 

modo que garanta a qualidade dos estudos sintetizados. 

O segundo artigo cujo título é “Validade concorrente 

da Bateria motora do MABC-2 com o Developmental Coor-

dination Disorder Questionnaire-BR, objetivou validar o ní-

vel de concorrência do MABC-2 com o instrumento DCDQ-

BR. O artigo traz os resultados referentes ao objetivo geral da 

dissertação e justifica-se pela importância de consolidar fer- 
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ramentas de avaliação motora para serem aplicadas em crian-

ças brasileiras. 

 Diante dos artigos supracitados, este trabalho mostra 

sua relevância, visto que a bateria de testes MABC-2 tem sido 

usada e testada em diversas nacionalidades (Canadá, Alema-

nha, Israel, Brasil) para identificar crianças com dificuldades 

motoras, porém, em virtude de diferenças culturais, percebeu-

se a necessidade de mais estudos para verificar a confiabili-

dade do teste quando aplicado em crianças de duas regiões do 

país.  

Tendo em vista a importância da disponibilidade de 

instrumentos válidos que avaliem o desempenho motor de 

crianças, o presente estudo poderá trazer novas perspectivas 

ao realizar a validação concorrente de uma ferramenta que 

permite identificar possíveis dificuldades motoras em crian-

ças de forma confiável, bem como para a avaliação e mapea-

mento de indivíduos, permitindo que através das informações 

fornecidas pelo teste, sejam definidas medidas para interven-

ção. 
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 RESUMO 

 

MONTORO, Ana Paula Pietro Nobre. Validação concor-

rente do MABC-2 Teste Motor com o DCDQ – BR: Es-

tudo preliminar para a faixa etária de 7 a 10 anos. Uni-

versidade Estadual de Santa Catarina - UDESC. Florianópo-

lis, 2015.  
 

Introdução: O movimento é um componente fundamental 

do ser humano, que lhe permite satisfazer as necessidades 

básicas da vida. Por este motivo é tão importante avaliar e 

mensurar os impactos da competência motora na vida das 

crianças. Uma das ferramentas mais utilizadas para identifi-

car crianças com dificuldades motoras é a Movement Asses-

sment Battery for Children – Segunda Edição (MABC-2), 

composta por testes motores e um questionário (MABC-2 

Checklist), esse instrumento tem sido usado e testado em 

várias nacionalidades (Estados Unidos, Japão, China, Espa-

nha, Grécia). Na atualidade os estudos apresentam contro-

vérsias a respeito da eficácia dos instrumentos utilizados pa-

ra avaliar o desenvolvimento motor. Objetivos: Esse estudo 

objetivou verificar a validade concorrente do Movement As-

sessment Battery for Children – Segunda Edição (MABC-2) 

- Teste Motor para crianças de 7 a 10 anos (faixa etária 2 do 

MABC-2) com o Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire –Brasil (DCDQ-BR). Conseguinte, o primei-

ro artigo tem como finalidade investigar os testes motores 

validados para avaliar o desempenho motor de crianças por 

meio de uma revisão sistemática. No segundo artigo o obje-

tivo foi verificar a validade concorrente da bateria motora 

do MABC-2 com o DCDQ-BR de acordo com o sexo e a 

faixa etária. Método: No primeiro artigo foi realizada uma 

busca nas bases de dados eletrônicas, Medline/PubMed 

(Medical Literature Analysis and Retrieval Systen),Web of 

Science e Scopus , seguindo o critério de inclusão adotados. 
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Foram utilizados para a pesquisa os descritores na língua 

inglesa: (motor skills disorders), (validation studies or vali-

dity), (child or children or only child).  Com base nos crité-

rios de busca e seleção, foram identificados 859 artigos. 

Destes, 624 foram excluídos com base na análise do título, 

235 foram selecionados por resumos e para leitura na ínte-

gra foram elegidos 108 estudos.  Após a leitura dos artigos 

na íntegra, 29 trabalhos atenderam os critérios de inclusão 

que contemplam esta revisão. A qualidade dos artigos foi 

avaliada usando-se o Strengthening the Reporting of Obser-

vational Studies in Epidemiology (STROBE). O segundo 

artigo que apresenta também o método geral do trabalho, 

constitui um estudo de validação caracterizado como pes-

quisa exploratória, com uma população selecionada de for-

ma intencional. Foram avaliados 350 escolares sendo 175 

meninas e 176 meninos do município da Grande Florianó-

polis – SC e Manaus – AM e seus pais ou responsáveis.  Fo-

ram realizados os testes motores do instrumento MABC-2 

(faixa etária 2), com crianças nas idades de 7 a 10 anos. O 

instrumento DCDQ-BR, foi respondido pelos pais ou res-

ponsáveis dos escolares. Após a coleta, para a caracteriza-

ção dos dados foi utilizada a análise estatística descritiva re-

alizada por meio de freqüências relativas e absoluta. E para 

verificar a normalidade dos dados o teste Kolmogorov-

Smirnov. Porém, as variáveis não apresentaram com distri-

buição normal, desta forma, foram utilizados, para análise 

inferencial, apenas testes não paramétricos. A comparação 

entre as faixas etárias foi realizada por meio dos testes U de 

Mann-Witney e o coeficiente de Correlação de Spearman 

para a validação concorrente. Em todas as análises estatísti-

cas foi adotado o nível de significância p≤0,05. Resultados: 

Referente ao artigo 1, os instrumentos de avaliação motora 

mais utilizados nos estudos foi a Movement Assesment Bat-

tery for Children (MABC), Developmental Test of Visual 

Motor (VMI-5), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profici- 
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ency (BOTMP), Movement Assesment Battery for Children 

(MABC 2) e o Developmental Coordination Disorder Ques-

tionnaire (DCDQ). Nos critérios de validação dos instru-

mentos os métodos mais utilizados foram: validação con-

corrente, seguido da validação de constructo e adaptação 

transcultural. No segundo artigo, a validade concorrente 

apresentou uma correlação positiva e significativa apresen-

tando valores de (r= 0,40; r= 0,60) entre os instrumentos, 

independentes do sexo e da faixa etária. Para as classifica-

ções motoras foram agrupadas em Risco/Dificuldade de 

Movimento e Sem Dificuldade de Movimento. Quanto à de-

sordem motora mediante a classificação do teste motor 

MABC-2, houve maior prevalência no sexo masculino na 

faixa etária 09-10.  Diante dos resultados apontados, esta 

pesquisa fornece evidências para considerar o MABC-2 

como um protocolo de avaliação motora para ser utilizado 

em crianças de duas regiões do país, legitimando-se como 

uma ferramenta de triagem para o diagnóstico do Transtor-

no do Desenvolvimento da Coordenação – TDC.   

Palavra-Chaves: Validação, MABC-2 Teste Motor, 

DCDQ-BR, Desenvolvimento Motor. 
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ABSTRACT 
 

MONTORO, Ana Paula Pietro Nobre. Validation concur-

rent of the MABC-2 Test Moto with DCDQ – BR: pre-

liminary study for the age group of 7 to 10 year. State 

University of Santa Catarina – UDESC, Florianópolis, 

2015. 

 

Introduction: The movement is a fundamental component 

of the human being, which allows you to satisfy the basic 

the necessities of life. For this reason is so important to 

evaluate and measure the impact of motor competence in 

children's lives. One of the most utilized tools to identify 

children with motor difficulties is the Movement Assess-

ment Battery for Children - Second Edition (MABC-

2)composed of motor tests and a questionnaire (MABC-2 

Checklist), this instrument it has been used and tested in 

various nationalities (US, Japan, China, Spain, Greece). In 

actuality studies show controversies concerning the efficacy 

of the instruments used to assess motor development. Ob-

jectives: This study aimed to verify the concurrent validity 

of the Movement Assessment Battery for Children - Second 

Edition (MABC-2) - Test Engine for children 7-10 years 

(age 2 MABC-2) with Developmental Coordination Disor-

der Questionnaire-Brazil (DCDQ-BR). Consequently, the 

first article is intended to investigate the validated motor 

tests to evaluate children motor performance through a sys-

tematic review. In second article the objective was to verify 

the concurrent validity of motor battery MABC-2 with 

DCDQ-BR accordance with sex and age group. Method: In 

first article a search was performed in electronic databases, 

Medline / PubMed (Medical Literature Analysis and Re-

trieval Systen), Web of Science and Scopus, following the 

inclusion criteria adopted. Were used to search the de-

scriptors in the English language: (motor skills disorders), 
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(validation studies or validity), (child or children or only 

child). Based on the criteria of searching and selecting have 

been identified 859 articles. Of these, 624 were excluded 

based on the analysis of the title, 235 were selected by ab-

stracts and full reading were elected 108 studies. After read-

ing the articles in full 29 studies met the inclusion criteria 

contemplate this review. The quality of the articles was as-

sessed using the Strengthening the Reporting of Observa-

tional Studies in Epidemiology (STROBE). The second ar-

ticle also shows the general method of work, constitutes a 

validation study characterized as exploratory research with 

a population selected in an intentional way. Were evaluated 

350 children with 175 girls and 176 boys in the municipali-

ty of Florianópolis - SC and Manaus - AM and their parents 

or guardians. Motors were performed tests MABC-2 in-

strument (age 2), children aged 7-10 years. The parents or 

guardians of school answered the DCDQ-BR instrument. 

After collection, for the characterization of the data was uti-

lized the descriptive statistical analysis by means of relative 

frequencies and absolute. And to verify the normality of the 

data the Kolmogorov-Smirnov test. However, the variables 

did not present with normal distribution in this way were 

utilized for inferential analysis, only non-parametric tests. 

The comparison between the age ranges was performed us-

ing the Mann-Whitney U tests and the Spearman correlation 

for concurrent validation. In all statistical analysis was 

adopted significance level of p = 0.05. Results: Referring to 

first article, the motor evaluation instruments most used in 

the studies was the Movement Assesment Battery for Chil-

dren (MABC), Developmental Test of Visual Motor (VMI-

5), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 

(BOTMP) Movement assesment Battery for Children 

(MABC 2) and the Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire (DCDQ). In the instruments validation crite 
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ria the most used methods were: concurrent validation, fol-

lowed by the validation and construct cross-cultural adapta-

tion. In second article, the concurrent validity presented a 

positive and significant correlation with values of (r = 0.40; r 

= 0.60) between the instruments, independent of sex and age 

group. For motor ratings were grouped into risk / Movement 

Difficulties and No Movement Difficulties. As a motor disor-

der by classification MABC-2 engine test, there was a higher 

the prevalence in the male sex aged 09-10. Front of aforemen-

tioned results, this research provides evidence for regarding 

the MABC-2 as a motor assessment protocol to be used in 

children from two regions of the country, legitimizing itself 

as a screening tool for the diagnosis of Developmental Coor-

dination Disorder - TDC. 

 Keywords: Validation, MABC-2 Test Motor, DCDQ-BR, 

Motor Development 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

O início da infância representa o momento ideal para 

aprimorar todos os aspectos do seu desenvolvimento, seja 

no domínio motor, cognitivo ou afetivo do desenvolvimento 

humano (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 

Neste contexto, Miranda (2010) destaca o movimento como 

sendo um importante domínio na vida do ser humano, para 

que se estabeleça a condução de rotinas diárias, a interação 

com o meio ambiente e a capacidades de solucionar pro-

blemas. 

No entanto, essas competências descritas que permei-

am a vida de todas as pessoas, podem comprometer o pro-

cesso do desenvolvimento motor devido às modificações 

contínuas ao longo da vida. Essas mudanças acontecem pe-

las alterações entre as necessidades biológicas subjacentes 

as condições ambientais e ocupacionais (SILVA et al., 

2011; GALLAHUE; OZMUN, 2005).    

Assim, em algumas crianças o movimento pode se 

constituir um grande desafio, de maneira que determinadas 

tarefas habituáis da infância se tornam bastante difíceis 

(SILVA et al., 2006). Este comportamento identifica-se co-

mo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação - 

TDC, caracterizado por um atraso no desenvolvimento da 

coordenação dos movimentos da criança, dificultando suas 

ações da vida diária (APA, 2000). Com base na literatura, 

esta é uma condição que afeta cerca de 5% para 6% da po-

pulação de escolares (BLANK; SMITS-ENGELSMAN; 

POLATAJKO; WILSON, 2012). As alterações do TDC não 

se diferem de raça, cultura, gênero e estatus socioeconômi-

cos (SUGDEN; CHAMBERS; UTLEY, 2006). 

Para identificar as crianças com TDC com idades de 3 

a 16 anos, o instrumento mais utilizado é a Bateria de Ava-

liação do Movimento para crianças (SMITS-

ENGELSMAN; NIEMEIJER; VAN WAELVELDE, 2011; 
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WUANG; SU; SU, 2012), elaborada por Henderson e Su-

gden em 1992, na Inglaterra e agora em sua segunda edição 

MABC-2 (HENDERSON, SUGDEN, BARNETT, 2007). O 

MABC-2 é considerado como instrumento de medida confi-

ável e válido para verificar o desempenho motor em crian-

ças com TDC. É utilizado por diversos pesquisadores da 

área do desenvolvimento motor, destacando-se os Estados 

Unidos (HENDERSON; SUGDEN, 1992), Canadá (CAIR-

NEY et al, 2009); China (CHOW et al.; 2006), Japão (MI-

YAHARA, et al.; 1998), Espanha (RUIZ; GRAUPERA; 

GUTIÉRREZ; MIYAHARA, 2003), Grécia (ELLINOUDIS 

et al., 2011) e Brasil (OLIVEIRA et al., 2005; SILVA; 

STAVISKI; BELTRAME, 2007; SOUZA et al., 2007; 

FRANÇA, 2008; MIRANDA, 2010; BERNARDI, 2010; 

SILVA, 2011; NASCIMENTO, 2011; VALENTINI; RA-

MALHO; OLIVEIRA, 2014).  

O mesmo verifica-se com o Developmental Coordina-

tion Disorder Questionnaire – DCDQ, que se trata de um 

questionário respondido pelos pais sobre o comportamento 

de seus filhos, tem como objetivo realizar uma triagem para 

a identificação Transtorno do Desenvolvimento da Coorde-

nação - TDC em crianças de 5 a 14 anos. Foi criado por 

Wilson, Dewey e Campbell (1998), no Canadá, e validado 

no Brasil o DCDQ-BR por Prado, 2007. O DCDQ-BR na 

versão mais recente foi contemplado em apenas 15 itens. 

Concebido como uma rápida ferramenta de triagem motora 

para crianças em diferentes situações da vida diária.  O 

DCDQ foi adaptado culturalmente e validado em vários paí-

ses, incluindo Israel (BAR-ILAN; WALDMAN-LEVI; 

PARUSH, 2005), China (TSENG; FU; WILSON; HU, 

2010), Canadá (CAIRNEY; MISSIUNA, VELDHUIZEN; 

WILSON, 2008), Brasil (PRADO; MAGALHÃES; WIL-

SON, 2009,).  

Apesar do MABC-2 ser considerado válido em di-

versas nacionalidades, esse se dispõe de diferentes aspectos 
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metodológicos que contribuem para a falta de associação 

com outros instrumentos para avaliar o desempenho motor 

de crianças. Portanto, estas diferenças podem estar relacio-

nadas às origens geográficas, socioeconômicas e culturais 

(VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014).  

Ao se propor avaliar o desenvolvimento motor ou os 

transtornos relacionados a este, (JUNIOR; MATSUDA, 

2012) os testes motores e questionários encontram diver-

gências nas normas para crianças brasileiras para identificar 

dificuldades motoras (MAGALHÃES; RENGER; RE-

ZENDE, 2005). Por este motivo, o presente estudo tem co-

mo relevância apresentar a validade concorrente que viabi-

liza de uma forma prática e objetiva uma associação consis-

tente, que prediz resultados fidedignos dos instrumentos 

aqui propostos para avaliação. 

Segundo os motivos expostos, considerando as limita-

ções dos instrumentos de avaliação para identificar o de-

sempenho motor da criança, este estudo tem o propósito de 

verificar a validade concorrente do Movement Assessment 

Battery for Children – Segunda Edição – Teste Motor para 

crianças de 7 a 10 anos (faixa etária 2 do MABC-2) com o 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire Bra-

sil  DCDQ-BR nos municípios da grande Florianópolis - SC 

e do município de Manaus – AM. 

 Diante a finalidade do estudo, foi elaborado um obje-

tivo geral a ser atingido por meio de dois artigos, com seus 

respectivos objetivos específicos. 

 

 

1.1 OBJETIVO  

 

1.1.1 Objetivo Geral 

     

Verificar a validade concorrente da Movement Asses-         

sment Battery for Children – Segunda Edição Teste Motor para 
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crianças de 7 a 10 anos (faixa etária 2 do MABC-2) com o 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire Brasil 

DCDQ-BR nos municípios da grande Florianópolis – SC e no 

município de Manaus – AM. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

 Verificar a validação de critério concorrente do Move    

ment Assessment Children – Segunda Edição com o Deve-

lopmental Coordination Disorder Questionnaire Brasil 

DCDQ-BR; 

 Comparar os escores do MABC-2 e DCDQ-BR em rela    

ção ao sexo e idade; 

 Testar o nível de concorrência entre o MABC-2 e o ques-

tionário DCDQ-BR; 

 Objetivo Artigo 1 – Investigar os instrumentos validados 

para avaliar o desempenho motor de crianças com e sem o 

TDC por meio de uma revisão sistemática; 

 Objetivo Artigo 2 - verificar a avalidade concorrente da 

bateria motora do MABC-2 com o DCDQ-BR de acordo 

com o sexo e faixa etária  

 

2 MATERIAIS E MÉTODO 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo de validação caracterizado co-

mo pesquisa exploratória, descritiva de cunho transversal 

(GIL, 2010, THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).  

2.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Participaram deste estudo 350 escolares da faixa etária 

de 7 a 10 anos de ambos os sexos do ensino fundamental. Fo-

ram avaliados 155 escolares da cidade de Manaus – AM, 
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sendo 81 meninas e 74 meninos e na Grande Florianópolis – 

SC foram avaliados 196 escolares, entre eles 94 meninas e 

102 meninos. Os participantes deste estudo foram 

selecionados de forma não probabilística e intencional. A 

escolha das cidades atribuiu-se em virtude a fatores de 

viabilidade quanto ao custo da pesquisa, à parceria dos gru-

pos de avaliadores nas cidades mencionadas e o tempo da 

coleta apropriado. Além da resistência das escolas da Grande 

Florianópolis em aceitar a pesquisa, devido o tempo de apli-

cabilidade do instrumento MABC-2 e a disponibilidade de 

ceder salas espefícicas para a avaliação. Também pela difi-

culdade encontrada pelos pais em responder os questionários 

e o retorno destes. 

A escolha das escolas que participaram do estudo foi 

devido ao consentimento destas em aceitar a realização da 

pesquisa, levando em consideração a parceria entre os pes-

quisadores das instituições envolvidas e a escola.  

O município de Florianópolis se divide em duas por-

ções de terra, sendo uma referente à ilha de Santa Catarina e 

a outra área localizada no Continente. O continente contém 

onze bairros, sendo Capoeiras o mais populoso, onde se loca-

liza a escola da coleta dos dados dos escolares da pesquisa. 

Além disso, também foram avaliadas crianças da cidade São 

José pertencente à grande Florianópolis. 

 

Figura 1: Município de Florianópolis e sua divisão Ilha e 

Continente 
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   Fonte: Cidade Brasil 

 

O município de Manaus – AM é dividido em subzonas 

norte, sul, leste, oeste, centro-sul e centro-oeste. A escola 

escolhida para a coleta dos dados da pesquisa se localiza na 

Zona Sul do município demonstrada no mapa. 

 

 

Figura 2: Município de Manaus divisão por zonas e bairros. 

 
Fonte: Cidade Brasil 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os critérios de inclusão considerados foram:  

BAIRRO 
CAPOEIRAS 
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- Ter entre 7 a 10 anos de idade; 

- Ambos os sexos; 

- Alunos devidamente matriculados e frequentando a escola; 

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assi-

nado pelos pais ou responsáveis autorizando a participação 

na pesquisa. 

 

O critério de exclusão considerado foi: 

 

- Não apresentar problemas físicos e/ou mentais que impe-

çam realizar as avaliações motoras. 

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

2.4.1 Teste Motor Movement Assessment Battery for Chil-

dren – Segunda Edição MABC 2  

 

O Movement Assessment Battery for Children – Se-

gunda Edição - MABC-2 Bateria de Avaliação do Movimen-

to para Crianças, criado por Henderson e Sugden, (1992) no 

Reino Unido, é um protocolo de testes desenvolvido para 

avaliar o desempenho motor de crianças de 3 a 16 anos. Este 

consiste em duas partes independentes: uma bateria de teste 

motor (MABC-2 teste motor) e um questionário na forma de 

uma lista de checagem (MABC-2 Checklist). De acordo com 

Henderson, Sugden e Barnett (2007), o MABC-2 tem se tor-

nado o teste mais frequentemente usado para identificar a 

presença ou não de problemas motores nas crianças. 

O MABC-2 teste motor envolve a criança diretamente 

ao realizar um conjunto de tarefas, organizadas em três partes  

de acordo com a faixa etária específica, contendo seu pró-

prio  formulário codificado por cores: Faixa etária 1(3 a 6 

anos)cor                                         vermelha; faixa etária 2 (7 

a 10 anos) cor verde; faixa etária 3 (11 a 16 anos) cor azul.Os 
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testes motores procuram avaliar habilidades motoras em três 

subsecções contendo 8 itens por idade: (Destreza Manual, 

Lançar e Receber- com a bola e Equilíbrio Estático e Dinâmi-

co), atribuídos a um valor como números de tentativas, acertos 

e erros cometidos ou tempo gastos para executar as tarefas. 

Assim, a duração da aplicação das tarefas para cada aluno, 

sendo estes avaliados individualmente segundo o protocolo é 

de aproximadamente de 30 a 50 minutos. 

Embora a bateria de teste motor avalie as mesmas habili-

dades para os mesmos grupos etários, cada faixa etária apre-

senta tarefas diferentes, com níveis de complexidade adequa-

dos para cada uma, fornecendo dados quantitativos (percentil) 

por meio de pontuações colocadas em um escore que demons-

tra o desempenho motor da criança representado por informa-

ções qualitativas (avaliações descritivas). 

O Quadro 1 a seguir apresenta as tarefas para avalia-

ção de cada habilidade para esta faixa etária. 

 

Quadro 1- Tarefas motoras do MABC-2 por faixa etária. 
 

Faixa 

Etária 

Destreza 

Manual 
Medida 

Lançar e 

Receber  
Medida 

Equilíbrio 

Estático - 

Dinâmico 

Medida 

(1) 

3 a 6 anos 

Colocando 

Moedas 
Tempo 

Recebendo 

saco de feijão 
Acertos 

Equilíbrio sobre 

uma perna 

Tempo 

Passando os 

Cubos 
Tempo 

 

 

Lançando o 

saco de feijão 
Acertos 

Caminhando na 

ponta dos pés 

Acertos 

Trilha da 

Bicicleta 
Erros 

Saltando em 

tapetes 

Acertos 

(2) 

7 a 10 

anos 

Colocando 

Pinos 
Tempo 

 

Lançar e 

Receber com 

as duas mãos 

Acertos 

 

Equilíbrio sobre 

a tábua 

 

Tempo 

Passando o 

Cordão 
Tempo 

 

Lançando o 

saco de feijão 
Acertos 

 

Andando sobre 

a linha 

 

Acertos 

Trilha da 

Bicicleta 
Erros 

 

Saltando em 

tapetes 

 

Acertos 
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Assim, a descrição dos dados é analisada da seguinte 

forma: nas tarefas da habilidade de destreza manual, quanto 

menor o escore bruto, melhor e mais alto são seus escores 

padrão. Já nas habilidades de lançar e receber e nas habili-

dades de equilíbrio, quanto maior o escore bruto, maior o 

escore padrão. Em relação à somatória de cada componente, 

uma maior pontuação indica um maior escore padrão e, 

consequentemente, um maior percentil. Desta forma o pro-

cesso dos dados analisados se apresenta pelos escores brutos 

de cada tarefa que somados correspondem ao escores pa-

drão que este é calculado pelos três escores dos componen-

tes (destreza manual, lançar e receber e equilíbrio estáti-

co/dinâmico), com uma pontuação que variam de 1 a 19, 

sendo que cada valor existe o percentil correspondente, que 

variam de 0,1% a 99,9%.  

Por fim, como resultados deste protocolo os escores 

classificados por meio de um percentil mostram um escore 

total categorizado por uma avaliação descritiva do desen-

volvimento geral podendo enquadrar o sujeito: Igual ou bai-

xo de 5% (C.D.M) Com Dificuldades Motoras; entre  

6 e 15% (E.R) Em Risco de; e acima ou igual a 16% 

(S.D.M) Sem Dificuldades Motoras. Nesse estudo as classi-

ficações foram agrupadas em Risco/Dificuldade de Movi-

mento e Sem Dificuldade de Movimento. 

 

2.4.2 Validade do Instrumento MABC-2 

 

(3) 

 

 

 11 a16 

anos 

 

 

Invertendo 

Pinos 
Tempo 

 

Recendo com 

uma mão 
Acertos 

 

Equilíbrio 

sobre a tábua 

 

Tempo 

Triângulo 

com porcas e 

parafusos 

Tempo 

 

Lançando em 

um alvo na 

parede Acertos 

 

Caminhando 

para trás 

 

Acertos 

Trilha da 

Bicicleta 
Erros 

 

Saltando em 

tapetes 

 

Acertos 
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Quando se realiza uma operação empírica que resulta 

em pesquisas, os testes são amplamente requeridos, pois sem-

pre há necessidade de se colocar alguma coisa à prova, medir 

e comparar com algum critério determinado (GIL, 2010). 

Sendo assim, a validade e fidedignidade de um instrumento 

de medida são fatores importantes, no que diz respeito à per-

tinência ao objetivo do que se propõe a medir (GIl, 2010; 

PASQUALI, 2007).  

Nesta questão os autores do Movement Assessment Bat-

tery for Children – MABC se preocuparam em criar um ins-

trumento seguro, de fácil administração e válido para mensu-

rar a eficiência motora em três áreas selecionadas do desem-

penho motor. Com isso, houve a perspectiva de produzir um 

teste fornecendo uma visão motora ampla das funcionalidades 

de uma criança (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 

2007). 

Nestes fundamentos a literatura revela que o MABC-2 é 

resultado de um processo de pesquisa e desenvolvimento que 

se início em 1966, envolvendo duas edições subseqüentes. No 

primeiro momento foi desenvolver os componentes do atual 

MABC referente ao teste primordial a ser realizado que antes 

era conhecido como Test of Motor Impairment- TOMI, publi-

cado em 1972, foi conduzido inicialmente por Denis Stott e 

posteriormente por Sheila Henderson. No segundo momento, 

conduzido inicialmente por Jack Keogh e depois por David 

Sugden, o objetivo era despertar os profissionais da área so-

bre a existência de crianças com dificuldades motoras (HEN-

DERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). 

Apesar dos fatos serem consubstancialmente informati-

vos na construção do mesmo, não havia instrumentos com 

testes que fossem ao encontro dos objetivos propostos pelos 

autores. Neste caso o Oseretsky Test of Motor Proficiency se 

mostrou o mais promissor, tornando-se uma referência impor-

tante para o desenvolvimento do TOMI. O Oseretsky também 

serviu como modelo para outros testes originais,como exemplo 
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o de Bruninks, (1978) e consequentemente o MABC é o re-

sultado do desenvolvimento preferencial ao longo dos anos. 

(SILVA, 2008) 

Em 1992 o MABC tornou-se um dos testes mais utili-

zados mundialmente. Especialistas de várias nacionalidades 

realizaram estudos para verificar a autenticidade do teste, 

com o propósito de identificar crianças com dificuldades mo-

toras e obter informações sobre as suas capacidades como: 

HENDERSON, SUGDEN (1992), Estados Unidos, WRIGH, 

Singapora (1994), MIYAHARA et al Japão (1997), 

ROSBLAD; GARD, Suécia (1998), SMITS-ENGLESMAN 

et al, Holanda (1998), BELTRAME; SILVA; STAVISKI 

(2007); FRANÇA (2008); SILVA, 2009; SOUZA et al 

(2007); PRADO (2007) Brasil. Em 2000 o MABC seguiu um 

processo de revisão, repadronização e avaliação dos compo-

nentes dos testes, constituído por Ana Barnett uma das auto-

ras do instrumento e diretora do projeto (HENDERSON; 

SUGDEN; BARNETT,2007). 

Decorrente ao procedimento sucedido foi efetuado a 

validação dos testes para uma segunda versão, o MABC-2.  

Este foi realizado no ano de 2005 a 2006 no Reino Unido, 

com um total de 1.172 crianças participantes do estudo, sen-

do que 566 eram meninos (48,3%) e 606 meninas (51,7%), 

entre as idades de 3anos e 0 meses até 16 anos e 11 meses. 

Para seleção da amostra foi utilizado o censo de 2001 do 

Reino Unido como base para a estratificação por região geo-

gráfica, gênero, raça/etnia e nível educacional dos países. Até 

este  momento os estudos que compararam o MABC-2 com a 

primeira edição do teste apresentaram uma concorrência sa-

tisfatória para conceder provas da validade do Movemento 

ABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,2007). 

A partir desta nova edição do teste, estudos no mundo 

inteiro vêm aplicando e traduzindo o MABC-2 para avaliar 

crianças com dificuldades motoras nos Estados Unidos 

(LIU, BRESLIN, 2013), Israel (ENGEL-YEGER, KASIS, 
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2010), Austrália (STRAKER et al., 2011), Canadá (JARUS 

et al., 2011) Portugal (SILVA, 2008), Brasil (SILVA, BEL-

TRAME 2013; VALENTINI, et al 2014; CAPISTRANO et 

al, 2015. A preferência dos pesquisadores na utilização de 

instrumentos para avaliação vêm sendo o MABC-2 além de 

outras vantagens, ele consegue avaliar unir a avaliação qua-

litativa e quantitativa (FERREIRA, 2010).  

Para essa perspectiva de estudos, de testar a consistên-

cia do novo instrumento, encontram-se na literatura tradici-

onal e atuais diversas maneiras que podem ser efetuadas a 

avaliação de validade (PASQUALI, 2007). 

 Validade lógica (logical validity): um teste julgado 

válido por peritos; 

 Validade de construto (construct validity): o teste 

mede um atributo ou qualidade que não é “operacio-

nalmente definido”; È usualmente utilizado para identi-

ficar fenômenos indiretamente observáveis (ex.: inteli-

gência, ansiedade), em que se procura verificar o grau 

que um teste mede um determinado fenômeno que se 

supõe refletido no teste.  

 Validade de conteúdo (content validity): o teste cons-

titui uma amostra representativa de um universo de con-

teúdo, além de ser relevante; 

 Validade de critério (criterion-oriented validity): o 

teste prediz um critério externo; sendo dividido em dois 

tipos de validade de critério: concorrente e preditiva; 

 Validade concorrente (concorrent validity): varieda-

de da validade de critério, em que este é medido simul-

taneamente à coleta dos dados do teste; 

 Validade preditiva (predictive validity): variedade da 

validade de critério, em que este é medido temporaria-

mente depois de obtidos os dados do teste;  

  Validade externa (external validity): os escores do tes-

te devem se correlacionar com outras medidas ou 
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variáveis de fundo ou a medida pode ser generalizada 

através de várias situações. 
 

2.4.3 Developmental Coordination Disorder Questionnaire 

Brasil DCDQ-BR 

 

O DCDQ-BRASIL (PRADO, 2007) é uma versão bra-

sileira do DCDQ criado por Wilson, Dewey e Campbell 

(1998), Canadá que se trata de um questionário para pais es-

pecífico para a detecção de crianças com Transtorno do De-

senvolvimento da Coordenação (TDC), com idade de 5 a 15 

anos. Por ser um instrumento muito utilizado e traduzido em 

várias outras línguas inclusive o DCDQ-BR (PRADO, 

2007), traduzido e adaptado para as crianças brasileiras, um 

segundo estudo foi feito para revisar e re-validar o questioná-

rio, que avaliam o desempenho da criança em diferentes si-

tuações da vida diária. 

A versão original do DCDQ foi publicada em 2000 por 

Wilson, Dewey e Campbell, inicialmente constituído por 35 

itens. Após revisão por um painel de clínicos e aplicação em 

345 famílias, o número de itens foi reduzido para 17 (WIL-

SON et al., 2000) e, mais recentemente, para 15 itens (WIL-

SON et al., 2006). A validade concorrente do DCDQ na ver-

são de 17 itens foi verificada pelas próprias autoras, ao com-

pará-lo com o Bruninks-Oseretzki (r=0,46) e o Movement 

ABC (r=-0,59) considerado um nível aceitável de validade 

concorrente. Também se encontra dados confiáveis na con-

sistência interna do DCDQ de 0,88, classificando 86% das 

crianças com TDC e 71% das crianças sem TDC 

(CRAWFORD; WILSON; DEWEY, 2001). 

As questões estão divididas em três grupos: controle 

motor durante o movimento, motricidade fina/escrita e coor-

denação geral. Os itens descrevem o desempenho típico em 

várias atividades e são pontuados em uma escala Likert de 

cinco pontos, que vai de “não é nada parecido com sua crian-
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ça”, escore 1, até a descrição “extremamente parecido com 

sua criança”, escore 5. Os pais devem marcar a resposta que 

melhor descreve o desempenho da criança naquela tarefa. Os 

autores estimam que o tempo de preenchimento do questio-

nário é de 10 a 15 minutos. Todas as perguntas têm que ser 

respondidas, pois sem pontuação de todos os itens não é pos-

sível fazer a identificação de TDC. Preenchido o questioná-

rio, o terapeuta faz o somatório dos escores de cada item para 

obter a pontuação final. A pontuação máxima, somando os 

pontos das três áreas, é de 75. Foram desenvolvidos três pon-

tos de corte para identificação de TDC (WILSON et al., 

2006), sendo que, na faixa etária de 5 a 7 anos e 11 meses, a 

pontuação de 0-46 indica que a criança tem TDC ou é suspei-

ta de ter TDC. Já a pontuação de 47-75 indica que a criança 

provavelmente não apresenta TDC. Na faixa etária de 8 a 9 

anos e 11 meses, uma pontuação de 0-55 identifica crianças 

que têm ou são suspeitas de ter TDC. Na última faixa etária, 

de 10 a 13 anos e 11 meses, crianças com pontuação de 0-57 

têm ou são suspeitas de ter TDC.  

O DCDQ na especificidade das propriedades psico-

métricas indica boa confiabilidade e uma boa validade em 

diversos estudos de diferentes países como: Holanda (SHO-

EMAKER et al., 2006), Canadá (WILSON et al., 2000); 

Austrália (LOH; PIEK; BARRETT, 2009), China (TSENG, 

FU, WILSON, HU, 2010); Japão (NAKAI et al, 2011); Bra-

sil (PRADO, MAGALHÃES, WILSON, 2009; VALENTI-

NI, RAMALHO, OLIVEIRA, 2014). No entanto até que se-

jam coletados dados normativos brasileiros para o DCDQ-

BR, o presente estudo utilizou os pontos de corte definidos 

para a amostra canadense, que segundo Prado (2007) à mé-

dia de escores foram similares da amostra brasileira, o que 

concede o uso do ponto de corte definidos para o DCDQ. 

 

2.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 
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 Primeiramente, foi estabelecido o contato com a dire-

ção e o setor pedagógico das escolas, visando, mediante a 

apresentação da proposta de pesquisa, a autorização para o 

levantamento de dados entre os alunos. Com a autorização 

para o prosseguimento da pesquisa, um termo de consenti-

mento livre e esclarecido foi entregue aos responsáveis pelos 

escolares, e somente após o retorno do termo devidamente 

preenchido e se enquadrando nos critérios de inclusão, a cri-

ança fez parte do estudo. A pesquisa foi realizada nas escolas 

Profª Edith Gama Ramos, Colégio Liderança e Colégio CEB 

da grande Florianópolis - SC e na escola Princesa Isabel do 

município de Manaus - AM. Para avaliação do desempenho 

motor das crianças foi aplicado o protocolo de avaliação mo-

tora faixa etária de 7 a 10 anos do Movement Assessment 

Battery for Children Second Edition – MABC-2 (HENDER-

SON; SUGDEN, 1992) e o Developmental Coordination Di-

sorder Questionnaire DCDQ-BR, este foi preenchido pelos 

responsáveis e entregue pelos escolares participantes. A Ba-

teria Motora MABC-2, segue um protocolo para aplicação do 

teste em que, os participantes são avaliados individualmente 

seguindo a ordem correta das tarefas (destreza manual, lançar 

e receber e equilíbrio estático/dinâmico), assim fizeram os 

testes em uma sala sem interferências externas, com o tempo 

de execução de cerca de 20 a 30 minutos. O instrumento foi 

aplicado pela mestranda responsável da pesquisa, mais uma 

mestranda e uma bolsista do respectivo laboratório (LADA-

DE) durante o período das aulas de educação física, sobre a 

orientação da professora de educação física das escolas.  No 

município de Manaus-AM, seguiu o mesmo protocolo de 

aplicação dos instrumentos realizados nas escolas do municí-

pio de Florianópolis-SC com a participação de uma mestran-

da e dois bolsistas, também sobre a orientação da professora 

de educação física da escola.    

 

  2.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 



50 
 

 

O estudo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, da Universidade 

Estadual de Santa Catarina – UDESC em 2015, sob o proto-

colo número CAA. 38772214.3.0000.0118.  Todos os proce-

dimentos éticos para pesquisa com seres humanos foram res-

peitados neste estudo. 

 

2.7 LIMITAÇÃO  

 

Este estudo apresentou como limitação o número de 

participantes da pesquisa pelo reduzido tamanho amostral, 

selecionados de formal intencional.  

2.8 FATORES INVESTIGADOS  

2.8.1 Variáveis investigadas e categorias de análise  

 

Os fatores investigados e as variáveis do estudo estão 

apresentados nos Quadros com suas respectivas categorias de 

análise. 

 

Quadro 2 - Descrição das variáveis investigadas sócio-

demográfico e categorias de análise. 
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Quadro 3 - Descrição das variáveis investigadas do 

instrumento MABC-2 e categorias de análise. 

 

Quadro 4 - Descrição das variáveis investigadas do instrumen-

to DCDQ-BR e categorias de análise. 

Grupo de Análise Variáveis Categorias 

SÓCIO - DEMOCRÁ-

FICO 

 

Sexo 
 

Masculino – Feminino 

 

Idade 

 

Faixa Etária de 7 a 10 anos 

Série 

 
3 e 4 Série 

Grupo de 

Análise 
Variáveis Categoria Pontuação  

Classificação - 

Percentil 

MABC-2 

Destreza 

Manual 

Tempo (Segun-

dos) 

Escore Bruto 

Escore Padrão 

Escore dos três Componentes 

Pontuação Total do Teste 

Pontuação Padrão 

Grau de Percentil 

Abaixo de 5% 

Com Dificulda-

de Motora 

Lançar e 

Receber 

Número de 

Acertos 

 

Entre 5% e 15% 

em Risco 

Equilíbrio 

Estático - 

Dinâmico 

Tempo 

(Segundos) 

 

Acima de 15% 

sem Dificulda-

de Motora 

 

Grupo de 

Análise 
Variáveis Categoria 

 

Pontuação 

Classificação 

Percentil 

  Escala   

DCDQ-BR 

Controle 

Motor 

durante o 

movimento 

 

1 Não é nada 

parecido com sua 

criança 

 

 

São 15 itens. 

Cada item é pontuado 

de 1 a 5 pontos 

<46 para faixa etária 

de 5 a 7 anos 

 

<55 para faixa etária 

de 8 a 9 anos 
2 Parece pouqui-

nho com sua 

criança 

 
 

Motricidade 

Fina – 

Escrita 

 

 

A pontuação máxima 

somado às três áreas é 

de 75 

<57 para faixa etária 

de 10 a 15 anos 3 Moderadamente 

parecido com sua 

criança 
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2.9 ANÁLISES DOS DADOS 

 

 As análises dos dados foram realizadas em conformi-

dade aos objetivos do estudo, todos foram tabulados por meio 

do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 for 

Windows. Para a caracterização dos dados foi utilizado a esta-

tística descritiva, com a identificação dos valores de freqüên-

cias relativas e absolutas. Para verificar a normalidade dos 

dados foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. 

As análises inferenciais foram efetivadas por meio do 

teste U de Mann-Whitney para os dados não paramétricos e 

seu equivalente paramétrico o teste T independente (para 

comparar a faixa etária e sexo). 

Para a análise da validação concorrente do MABC-2 

com relação ao DCDQ-BR de acordo com o sexo e a faixa 

etária, foi utilizado o teste de correlação de Spearman.. Nesse 

estudo foram agrupados os escores para a classificação des-

critiva em Risco/Dificuldade de Movimento e Sem Dificulda-

de de Movimento.  Para todas as análises o nível de signifi-

cância p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordenação 

Geral 

 

 

 

 

 

 

 
 

Escore Total do DCDQ 

 

Provavelmente TDC 

 

Provavelmente não 

TDC 

Crianças com 

pontuação acima dos 

valores indicados são 

consideradas como 

apresentando desen-

volvimento típico. 

4 Parece bastan-

te com sua 

criança 

5 Extremamente 

parecido com sua 

criança 
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3. CAPÍTULO I 

INSTRUMENTOS VALIDADOS PARA A AVALIAÇÃO 

MOTORA DE CRIANÇAS: UMA REVISÃO SITEMÁ-

TICA 

 

Resumo 

O objetivo do estudo foi investigar por meio de uma revisão 

sistemática adotado pelo método Prisma, os instrumentos vali-

dados para a avaliação motora de crianças. A busca foi reali-

zada nas bases de dados eletrônicas, Medline/PubMed (Medi-

cal Literature Analysis and Retrieval Systen),Web of Science e 

Scopus , seguindo o critério de inclusão e exclusão adotados. 

Foram utilizados para a pesquisa os descritores na língua in-

glesa: (motor skills disorders), (validation studies or validity), 

(child or children or only child).  A busca eletrônica inicial 

resultou em 859 manuscritos, elaborado por um processo de 

análise envolvendo leitura de títulos, resumos e textos comple-

tos. Após essas etapas, 29 manuscritos foram selecionados 

para a pesquisa. A qualidade dos artigos foi avaliada usando-se 

o Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE). Dentre os resultados encontramos 

entre os 12 países que foram publicados os estudos destacam-

se os EUA com seis manuscritos e o Canadá com quatro ma-

nuscritos respectivamente, seguido do Brasil, Holanda, Austrá-

lia e Israel com três manuscritos. Em relação aos instrumentos 

de avaliação motora mais utilizados nesses estudos foi apre-

sentado o Movement Assesment Battery for Children (MABC), 

Developmental Test of Visual Motor (VMI-5), Bruininks-

Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP), Movement 

Assesment Battery for Children (MABC 2) e o Developmental 

Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ). Nos critérios 

de validação dos instrumentos os métodos mais utilizados fo-

ram: validação concorrente, seguido da validação de construc-

to e adaptação transcultural. Há uma variabilidade de instru-

mentos para avaliar o desenvolvimento motor, porém a neces-
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sidade de mais ferramentas precisas com padrão de consistên-

cia interna válidas. Apesar dessa limitação a revisão demonstra 

um número significativo de instrumentos válidos para avalia-

ção do desempenho motor. 

Palavras-chave: Desordem das Habilidades Motoras, Valida-

ção, Avaliação Motora 

 

3.1 INTRODUÇÃO 

 

 O desenvolvimento motor é caracterizado por um proces-

so contínuo, que acompanha o indivíduo por toda sua vida, sendo 

no período da infância onde ocorre um aperfeiçoamento das habi-

lidades motoras (GALLAHUE; OZMUN, 2005). Este refinamen-

to dos padrões motores é necessário para a execução de tarefas de 

vida diária, como vestir-se, comer, desenhar, entre outras. Assim, 

as crianças que apresentam um comprometimento motor é impor-

tante a identificação precoce dessas alterações devido ao im-

pacto negativo sobre a vida da criança, podendo levar conse-

quências para a vida adulta (CARDOSO; MAGALHÃES, 

2012).   

 Portanto, as alterações que ocorrem no comportamento 

motor são denominadas como Transtorno do Desenvolvimento 

da Coordenação – TDC. Segundo a Associação Americana de 

Psicologia (APA, 2002), o DSM-IV apresenta quatro critérios 

que devem ser confirmados para a realização de um possível 

diagnóstico de TDC: Critério A: o desempenho em atividades 

diárias que exigem coordenação motora está substancialmente 

abaixo do nível esperado, considerando a idade cronológica e a 

inteligência medida do indivíduo. O quadro pode manifestar-se 

por atrasos marcantes em alcançar marcos motores (por exem-

plo, caminhar, engatinhar e sentar) propensão a deixar cair 

objetos, desajeitamento, fraco desempenho nos esportes ou 

caligrafia insatisfatória; Critério B: a perturbação no critério A 

interfere significativamente no rendimento escolar ou nas ati- 
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vidades da vida diária; Critério C: a perturbação não se deve 

a uma condição médica geral (por exemplo, paralisia cere-

bral, hemiplegia ou distrofia muscular) nem satisfaz os crité-

rios para desordem invasiva do desenvolvimento; e, Critério 

D: em presença de retardo mental, a desordem motora excede 

aquela, geralmente associada com essa desordem. 

 Dessa maneira, a avaliação é uma importante ferramen-

ta para mensurar a capacidade e habilidades relacionadas à 

vida de cada indivíduo, servindo como parâmetro de saúde 

(UNESCO,2013). Por isso, ressalta-se a necessidade da ava-

liação do desenvolvimento motor, examinados por meio de 

testes compostos por tarefas motoras com a finalidade de ob-

ter dados quantitativos e qualitativos para a identificação de 

fenômenos (GUEDES; GUEDES, 1997). 

De acordo com a literatura a prevalência de TDC, tem 

sido estimada de 2 a 19% pelos principais países investigado-

res da temática (Holanda, Inglaterra e Canadá). Um estudo 

holandês evidenciou 7,7% de crianças de quatro a 13 anos de 

idade com TDC (JOGMANS; SMITS-ENGELSMAN; 

SHOEMAKER, 2003). Na Inglaterra, uma investigação com 

4.524 crianças de sete a 12 anos de idade encontrou 4,4% de 

crianças com TDC (GREEN et al., 2011). Aumentando a di-

versidade quanto a prevalência do Transtorno, um estudo 

cross-cultural avaliou crianças canadenses e gregas, encon-

trou valores bem distintos de 8 e 19%, respectivamente 

(TSIOTRAETA et al., 2006). No Brasil ainda não há uma es-

timativa oficial, devido a moderados estudos na área. Porém 

as pesquisas encontradas observaram estimativas que variam 

de 4,4% a 19,9% de crianças com o Transtorno (SANTOS; 

VIEIRA, 2013; SOUZA et al., 2007; VALENTINI et al., 

2012).  

Este fato apresentado se justifica também, pela dificul-

dade de encontrar instrumentos de avaliação  motora  valli-

dados para identificar o TDC na população de crianças 
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 (SHOEMAKER et al. 2003; DUNFORD et al. 2005; GREEN 

et al. 2005; CARDOSO; MAGALHÃES, 2012). Sendo   as-

sim, a validade e fidedignidade de um instrumento de medida 

são fatores importantes, no que diz respeito à pertinência ao 

objetivo do que se propõe a medir (GIL, 2010; PASQUALI, 

2007). 

Atualmente, o transtorno é avaliado utilizando instru-

mentos não confiáveis conduzindo a diagnósticos distintos, 

resultando na inadimplência de detectar transtorno motor gra-

ves (VALENTINI, RAMALHO, OLIVEIRA, 2014). Portanto, 

há a necessidade de instrumentos de avaliação válidos e confi-

áveis, na identificação e diagnóstico de crianças que apresen-

tam problemas de coordenação motora (WILSON; KAPLAN; 

CRAWFORD; CAMPBELL; DEWEY, 2000).  

Neste contexto, entende-se a importância de um estu-

do de revisão, que dispõe de critérios bem definidos sobre a 

abrangência dos diversos instrumentos de avaliação motora 

confiáveis, em diferentes países. Dentre esses aspectos, desta-

ca-se o conhecimento produzido sobre o tema, o que pode 

auxiliar no desenvolvimento de novas pesquisas.  

Com base na literatura apresentada, o presente estudo 

tem como objetivo investigar os instrumentos validados para 

avaliação motora de crianças por meio de uma revisão siste-

mática. 

 

3.2 Método 

 

A revisão sistemática foi conduzida pelo modelo 

PRISMA: método que envolve diferentes tipos de pesquisa 

em saúde, e por sua vez melhora a qualidade das investiga-

ções utilizadas na tomada de decisões referente à área, além 

de abranger ambas a revisão sistemática e a meta-análise. À 

vista disso, foi verificada as consultas por meio das bases de 

dados virtuais, sendo estas as mais utilizadas na área da ciên-

cia do movimento humano e em diversas áreas do conheci-
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mento: Medline/PubMed (Medical Literature Analysis and 

Retrieval Systen), Scopus e Web of Science, sem recortes de 

períodos. 

O dicionário MeSH (Medical Subject Heading Terms) 

foi utilizado para definição dos descritores em inglês para 

pesquisa: (motor skills disorders), (validation studies or vali-

dity), (child or children or only child). Recorreu-se aos ope-

radores lógicos “AND” e “OR” para combinação dos descri-

tores e termos utilizados para rastreamento das publicações. 

Sendo assim, em cada base de dados pesquisada foram inse-

ridos os seguintes descritores combinados: (motor skills di-

sorders) AND (validation studies or validity) AND (child or 

children or only child).  Por conseguinte, foi realizada a sele-

ção dos estudos, a leitura dos artigos e a compilação das in-

formações feita pelos dois pesquisadores do estudo. 

Portanto os artigos selecionados atenderam os seguin-

tes critérios de inclusão: (1) a mostra deveria ser com crian-

ças; (2) ter como um dos objetivos do estudo avaliação de 

instrumentos para identificar distúrbios das habilidades mo-

toras; (3) estar no idioma português, inglês; (4) ser artigo 

original de pesquisa desenvolvida com seres humanos. Op-

tou-se por não incluir artigos de revisão, monografias, disser-

tações, teses, resumos, capítulos ou livros, visto que a reali-

zação de uma busca sistemática das mesmas é inviável logis-

ticamente. 

Com base nos critérios de busca e seleção, foram iden-

tificados 859 artigos, 319 estudos da base de dados Web of 

Science, 421 da Medline/PubMed e 119 da Scopus.    Destes, 

624 foram excluídos com base na análise do título. Foram se-

lecionados para leitura dos resumos 235 estudos e para leitu-

ra na íntegra, 108.  Após a leitura dos artigos na íntegra, trin-

ta trabalhos atenderam os critérios de inclusão que contem-

plam esta revisão, sendo 15 artigos da base de dados Web of 

Science, 14 da Medline/PubMed e 1 estudo da Scopus, como 

mostra a figura 1. 
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Processo de seleção e revisão dos estudos. MOHER, et al.(2009). 

 

Figura 1: Fluxograma Prisma  
 

Busca nas bases eletrônicas 

Medline – Pubmed 

Web of Science - Scopus 

Estudos Identificados 

(n = 859) 

 

Estudos 

selecionados 

para leitura 

dos resumos 

(n = 235) 

 

Artigos 

lidos na 

integra 

(n = 108) 

Estudos incluídos 

na 

Revisão Sistemática  

(n = 29) 

Estudos excluídos com base na 

análise do Título  

(n = 624) 

Estudos 
excluídos 

com base na 
leitura dos 
resumos 
 (n = 127) 

Estudos excluí-

dos com base 

na leitura dos 

artigos na 

íntegra 

 (n = 78) 
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Na avaliação dos artigos, foram observados os seguintes 

aspectos: 

 

 Amostra (dimensionamento adequado, local do estudo, 

participantes e representatividade); 

 Quais os instrumentos utilizados para avalia o desempe-

nho motoras; 

 Instrumentos (informações sobre a validade, a origem do 

instrumento internacional e nacional e testagem prévia); 

 Objetivos dos estudos; 

 Principais resultados dos estudos. 

 

3.2.1 Pontuação do STROBE 

 

A qualidade metodológica dos 29 artigos incluídos foi 

avaliada de forma independente pelos dois revisores/autores 

por meio das recomendações do Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Este 

apresenta um checklist de itens que devem ser contemplados, 

os quais variam desde a formulação do título até as fontes fi-

nanceiras. Cada um dos 22 critérios recebeu uma pontuação 

de 0 a 1. Depois da avaliação de todos os critérios, cada arti-

go recebeu uma nota de 0 a 22 de cada revisor. Para a nota 

final, foi realizada uma média das notas, sendo que a variação 

das notas entre os revisores não foi superior a 1. De acordo 

com a nota final, realizou-se a classificação apresentada na 

Tabela 1. A pontuação foi transformada em percentual para 

melhor avaliar a qualidade dos artigos. Três categorias para 

avaliação da qualidade foram estabelecidas: A – quando o es-

tudo preenchia mais de 80% dos critérios estabelecidos no 

STROBE; B – quando 50-80% dos critérios do STROBE 

eram preenchidos; C – quando menos de 50% dos critérios 

foram preenchidos. 
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Tabela 1: Avaliação da Qualidade do estudo segundo os cri-

térios do instrumento STROBE. 

 

Referência Ano Categorias 

Valentini, N. C 2014 A 

Cameron, C. E 2012 A 

Cardoso, A. A 2012 A 

Peersman, W 2011 A 

Saraiva, L 2011 A 

Obler, D. R 2011 A 

Sun, S. H 2011 A 

Zuvela, F 2011 A 

Ercan, Z. G 2011 A 

Wagnaer, O. M 2011 A 

Wouter, C 2010 A 

Sun, S. H 2010 A 

Bart, O 2010 A 

Engel – Yeger, B 2010 A 

Cardoso, A. A 2009 A 

Brown, T 2009 A 

Cairney, J 2009 A 

Cairney, J 2008 A 

Pont, K 2008 A 

Livesey, D 2006 A 

Rosenblum, S 2006 A 

Kroes, M 2004 A 

Zhang, J 2004 A 

Schoemaker, M. M 2003 A 

Preda 1997 A 

Wilson, B. N 2000 A 

Smith, Y. A 2000 B 

Reeves, L 1997 B 

Fingerhut, P 2002 B 
Fonte: MALTA et al, 2010 
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Dos 29 estudos avaliados pelos critérios STROBE, 26 

artigos apresentaram um valor igual ou maior a 80% 

equivalente a categoria (A), estes referentes ao ano de 

publicação entre 2014 a 1997, apenas três estudos foram 

encontrados com valor de 80% a 50% dos critérios referente 

a categoria (B), entre os anos de publicação de 2002 a 1997.  

 

3.3 RESULTADOS 

 

Na tabela 2, são apresentadas informações gerais, 

mencionando os autores, ano de publicação, população es-

tudada, amostra, os instrumentos de avaliação motora apli-

cados, sendo aqui citados os instrumentos mais utilizados 

nos estudos: Movement Assesment Battery for Children 

(MABC), Developmental Test of Visual Motor (VMI-5), 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) e 

o Movement Assesment Battery for Children 2 (MABC2), 

em cinco e três artigos, respectivamente. Também são apre-

sentados os países de origem, sobre os 29 estudos inclusos 

nesta revisão. Dos artigos encontrados, 14 foram publicados 

no ano de 2010 a 2014, 7 artigos de 2006 á 2009, 2 em 

2004, 1 em 2003, 1 em 2002, 2 em 2000 e 2 artigos em 

1997. Dentre os países em que os estudos foram publicados, 

Brasil, EUA, Holanda, Portugal, Croácia, Turquia, Canadá, 

Bélgica, Austrália, Alemanha, Taiwan e Israel, os EUA e o 

Canadá tiveram destaque com o maior número de artigos 

publicados, seis e quatro respectivamente, seguido do Bra-

sil, Holanda, Austrália e Israel com três estudos cada. 

 

Tabela 2: Análise dos artigos segundo os autores, ano de 

publicação, população estudada, amostra, os instrumentos 

de avaliação motora e os países de origem. 
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Autor - Ano População 

Amostra 

Instrumentos de avalia-

ção motora 

 

País de 

origem 

Valentini, N. C 

        2014 

844 crianças de 3 a 13 
anos de idade 

Bateria de Avaliação do 
Movimento para Crianças 

(MABC-2); 
Teste de Desenvolvimento 
Motor (TGMD2) 

 
Brasil 

Cameron, C. E 

       2012 

242 escolares da 

Educação Infantil e do 
Ensino Fundamental 

Escala de Avaliação de 

Habilidades Motoras 

(MSRS); 

Avaliação Neuropsicológica 

do Desenvolvimento 

(NEPSY) 

 

EUA 

Cardoso, A. A 

       2012 

181 crianças com e 
sem deficiência moto-

ra de 7 a 10 anos de 

idade 

 
Avaliação de Destreza e 

Coordenação Motora 

(MCDA) 

 
Brasil 

Peersman, W 

      2011 

366 pré - escolares Lista de Verificação de 

Habilidades Motoras (MSC) 

 

Holanda 

Saraiva, L 

      2011 

540 crianças de 3 a 7 
anos de idade 

Peabody Developmental 
Motor Scales 2 (PDMS-2) 

Portugal 

Obler, D. R 

      2011 

91 crianças de 4 a 11 

anos com desenvolvi-
mento típico 

Integração Visual Motora 

(VMI); 
Ampla Faixa de Avaliação de 

Habilidades Motoras Visuais 

(WRAV-MA) 

 

EUA 

Sun, S. H 

    2011 

135 escolares de 3 a 6 

anos de idade 

Escala de Qualidade de 

Habilidades Motoras de 

Escolares (PQMQ); 
Teste de Desenvolvimento 

Motor (TGMD2) 

 

Taiwan 

Zuvela, F 

    2011 

95 crianças com idade 
de 8 a 10 anos 

Habilidades Fundamentais de 
Movimento (FMS-

POLYGON) 

 
Croácia 

Ercan, Z. G 

    2011 

206 crianças do Ensi-
no Fundamental 

Developmental Texto of 
Visual-Motor (VMI-5); 

Teste de Percepção Visual de 

Frostig (DTVP) 

 
Turquia 

Wagnaer, O. 

M 

     2011 

323 crianças de 7 a 10 

anos 

Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crianças 

Segunda-Edição  

(MABC-2); 

 

Alemanha 

Wouter, C 

      2010 

48 escolares de 5 a 6 

anos de idade 

Motoriktestfur Vier-bis 

Sechsjahrige Kinder 

(MOT 4-6); 

Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crianças 
(MABC) 

 

Bélgica 

Sun, S. H 

     2010 

174 crianças de 3 a 6 

anos 

Peabody Developmental 

Motor Scales II (PDMS 2); 

Preschooler Escala Gross 

Motor de Qualidade 

 

Taiwan 
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Bart, O 

    2010 

231 crianças de 4 a 

6 anos com defici-
ência de desenvol-

vimento e 240 

crianças sem defici-
ência na mesma 

faixa etária 

Desempenho de Habilida-

des (PSQ); 
Testo of Visual Motor 

Integration (VMI) 

 
 

 

 

Israel 

Engel – 

Yeger, B 

     2010 

249 crianças de 4 a 
12 anos 

Bateria de Avaliação do 
Movimento para Crianças 

(MABC) 

 
Israel 

Cardoso, A. 

A 

     2009 

84 crianças de 4 a 
11 anos de idade 

Teste de Manipulação 
na Mão (TIHM) 

Brasil 

Brown, T 

    2009 

400 crianças de 5 a 
12 anos de idade 

Test Visual-Motor Skill-
Revised (TVMS-R);  

Rasch Measurement 

Model (RMM) 

 
Austrália 

Cairney, J 

    2009 

24 crianças de 5 a 

12 anos de idade 

Bruninsks-Oseretsk Tes-

te de Desempenho Mo-

tor (BOTMP); 
Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crian-

ças Segunda – Edição 

(MABC-2) 

 

Canadá 

Cairney, J 

    2008 

523 crianças de 4 a 

8 anos de idade 

Developmental Coordi-

nation Disorder Ques-
tionnaire (DCDQ) 

 

Canadá 

Pont, K 

    2008 

45 crianças de 5 a 6 

anos de idade 

Teste de manipulação na 

Mão (TIHM) 

Austrália 

Livesey, D 

   2006 

Crianças de 3 a 5 

anos de idade 

Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crian-

ças (MABC) 

 

Austrália 

Rosenblum, 

S 

   2006 

30 crianças de 3 a 5 

anos de idade com 

DCD e 30 crianças 
na mesma faixa 

etária com desen-
volvimento típico 

Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crian-

ças (MABC); 

 

Atividades Balança – 
para país e Professores 

(CHASP) 

 

   Israel 

Kroes, M 

  2004 

487 crianças do 
primeiro ano do 

Ensino Fundamental 

Test Motor Maastricht 

(MMT) 

 
Holanda 

Zhang, J 

   2004 

66 crianças com 
dificuldade de 

aprendizagem e 

deficiência compor-
tamentais 

Bruninsks-Oseretsky 
teste de Desempenho 

Motor (BOTMP); 

Wood Motor Success 
Screening Tool 

 
  EUA 

Schoemaker, 

 M. M 

   2003 

184 escolares de 6 a 

11 anos de idade 

Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crian-
ças (MABC) 

 

Holanda 
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A tabela 2 refere-se aos artigos segundos seus periódicos, 

objetivos e principais resultados encontrados em relação à 

validação dos instrumentos de avaliação motora. Entre estes 

15 estudos apresentaram validação e confiabilidade dos ins-

trumentos propostos, sendo eles: MABC-2, MABC - CHE-

CKILIST, Motor Skills Rating Scale- (MSRS), Lista de Ha-

bilidades Motoras – (MSC), Peabody Developmental Motor 

Scales II – ( PDMS-2), Preschooler Escala Gross Motor de 

Qualidade – (PGMQ), Habilidades Fundamentais de Movi-

mento – (FMS), Beery-Bikutenica Developmental Test of 

Visual Motor Integration – (VMI-5), Developmental Coor-

dination Disorder Questionnaire – (DCDQ), Ferramenta de 

Triagem Madeira Motor – (FTMM), Performance Skills 

Questionnaire – (PSQ), Nine Holepeg Test, Bruininks, Ryn-

ders e Ilmer, Teste de Integração Visual Motora – (TIVM), 

Fingerhut, P 

    2002 

42 crianças com 
idade de 5 a 7 

anos de idade 

Escala de Avaliação de 
habilidades Motoras e de 

Processo (AMPS); 

Peabody Developmental 
Motor Scale-Fine 

(PDMS-FM) 

Canadá 

Wilson, B. N 

   2000 

306 escolares e seus 
respectivos pais- 

responsáveis 

Developmental Coordina-
tion Disorder Question-

naire (DCDQ); 

Bruninsks-Oseretsky teste 
de Desempenho Motor 

(BOTMP); 
Bateria de Avaliação do 
Movimento para Crianças 

(MABC) 

 
Canadá 

Smith, Y. A 

    2000 

826 crianças de 5 a 

11 anos 

Nine Holepeg Test 

(TIVM) 

EUA 

Reeves, L 

  1997 

60 crianças de 5 a 
11 anos de idade 

Bruninsks-Oseretsky teste 
de Desempenho Motor 

(BOTMP); 

Test of Visual Motor 
Integration (VMI-5) 

 

 
EUA 

Preda, C 

  1997 

49 crianças com 
média de idade de 9 

anos 

Beery-Bikutenica Devel-
opmental; 

Test of Visual Motor 

Integration (VMI-5) 
 

 
EUA 
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Atividade Balanças  para Pais e professores - CHAS-P/ 

CHAS-T. 

Tabela 3: Análise dos artigos segundo os periódicos, objeti-

vos e os resultados da validação dos instrumentos de avalia-

ção motora. 

 

 

Autor - Ano Objetivo Resultados da 

Validação dos 

Instrumentos 

Periódico 

Valentini, N. C 

         2014 

Traduzir o MABC-2 

para o idioma Portu-
guês do Brasil e 

examinar a confiabi-

lidade e a validade 
da tradução do 

MABC-2 

O MABC-2 mostrou-

se preciso e válido 
para crianças brasilei-

ras 

Research in 

Developmen 
tal Disabili-

ties 

Cameron, C. E 

       2012 

Desenvolver um 
questionário para os 

professores que 

reflete o comporta-

mento motor da 

criança em sala de 

aula, com foco em na 
habilidade motora 

Trabalhos futuros 
devem estabelecer a 

confiabilidade e 

validade dos MSRS 

em outras amostras 

Prelimina 
ry Validation 

of the Motor 

Skill Rating 
Scale 

Cardoso, A. A 

       2012 

Examinar a validade 

de critério da CO-
ORDEM 

Resultados apontam 

valores moderados de 
validade concorrente 

e preditiva da CO-

ORDEM 

Revista 

Brasileira de 
Fisioterapia 

Peersman, W 

      2011 

Desenvolver uma 

lista de verificação 

de habilidades 
motoras (MSC) para 

crianças de 3 a 5 

anos de idade a 
serem completados 

pelos professores e 

estabelecer as pro-
priedades psicomé-

tricas deste novo 

instrumento 

A MSC é um instru-

mento confiável, 

válido e útil para 
identificar e avaliar 

crianças jovens com 

dificuldades motoras 

Child: care, 

health and 

develop 
mental 
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Saraiva, L 

      2011 

Testar as propriedades 

psicométricas do 
(PDMS-2) (FOLIO; 

FEWELL, 2000) em 

uma amostra de 
crianças pré-escolares 

portuguesas e realizar 

adaptação transcultu-
ral do PDMS-2 para 

população portuguesa 

A versão portuguesa 

PDMS-2 revelou-se 
como um instrumento 

preciso e válido para 

avaliar as habilidades 
motoras finas e globais 

das crianças portugue-

sas em idade pré-
escolar 

Revista de 

Educação 
Física 

Obler, D. R 

      2011 

Analisar a validade 

concorrente  

do MA WRAV 
(Adams &Sheslow, 

1995), examinando a 

afirmação do manual  
MA WRAV, que, as 

pontuações do teste 

mostrariam correla-
ções moderadas com 

outros testes de pa-

drão visual-motor, 
visual ou habilidades 

motoras 

Os resultados do 

estudo não fornecem 

evidências de validade 
concorrente para 

apoiar o uso de 

WRAVMA como um 
método alternativo 

para a VMI para 

avaliar a percepção 
visual e habilidades 

motoras de crianças 

Perceptual 

and Motor 

Skills 

Sun, S. H 

    2011 

Determinar a validade 
concorrente do 

PGMQ usando 

TGMD-2 como 
padrão ouro em pré-

escolares 

PGMQ é uma ferra-
menta de avaliação 

padronizada com as 

normas de Taiwan que 
avalia a qualidade de 

habilidades motoras de 

crianças pré-escolares 
e apresenta validade 

concorrente adequada 

com TGMD-2. 

Journal of 
Psychoedu 

cational 

Assessment 

Zuvela, F 

    2011 

Construir e validar um 

novo instrumento de 

avaliação de habilida-
des fundamentais de 

movimento para as 

crianças de 8 anos. 

Construir e validar um 

novo instrumento de 

avaliação de habilida-
des fundamentais de 

movimento para as 

crianças de 8 anos. 

American 

Journal of 

Occupatio 
nal Therapy 

Ercan, Z. G 

    2011 

Adaptar o Beery-

Bıkutenica Deve-

lopmental Test of 
Visual-Motor Integra-

tion (VMI-5) (Beery e 

Beery 2004) para 

crianças turcas com 

seis anos de idade 

Resultados mostraram 

que o (VMI-5) é um 

instrumento válido e 
confiável que pode ser 

usado para avaliar a 

integração visual-

motora de desenvol-

vimento, percepção 

visual e coordenação 
motora de crianças 

com 6 anos de idade 

American 

Journal of 

Occupatio 
nal Therapy 
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Wagnaer, O. M 

     2011 

Confirmar empiricamente a  

Validade fatorial do M-

ABC2. 

Devido à falta de 

verificação empí-

rica para a valida-
de convergente e 

discriminante, 

ainda não há 
evidências de que 

a F82 pode ser 

diagnosticada 
através de 

MABC-2 (faixa 2) 

Research in 

Developmen 

tal Disabili-

ties 

Wouter, C 

      2010 

Determinar o nível de 
concordância entre o 

Motoriktestfür Vier-bis 

Sechsjährige Kinder [MOT 
4-6] e a Bateria de Avalia-

ção do Movimento para 

Crianças (MABC) 

A discordância de 
comprometimento 

motor identificado 

implica que o uso 
único do teste 

MOT 4-6 para 

diagnosticar 
deficiência motora 

em crianças não é 

recomendado. 
 

Journal of 
Sports 

Science 

Medicine 

Sun, S. H 

     2010 

Desenvolver e construir a 

validade da (PGMQ), que 
incluiu 17 itens em três 

sub-escalas para avaliar a 

qualidade das habilidades 
motoras fundamentais para 

o pré-escolar 

PGMQ é útil para 

avaliar o desen-
volvimento e a 

qualidade das 

habilidades moto-
ras fundamentais 

dos pré-escolares. 

Research in 

Developmen 

tal Disabili-
ties 

Bart, O 

    2010 

Desenvolver e testar as 

propriedades do (PSQ), 

dirigida para medir o 
desempenho das habilida-

des de pré-escolares, como 

relatado por seus pais 

Os resultados 

fornecem evidên-

cias em apoio ao 
PSQ como um 

instrumento 

psicométrico 
confiável 

Research in 

Developmen- 

tal Disabili-

ties 

Engel – Yeger, B 

     2010 

Estabelecer a construção e 

a validade da MABC em 
Israel através da compara-

ção do desempenho motor 

de crianças normalmente 
desenvolvidas 

O MABC pode 

servir como uma 
ferramenta ade-

quada para a 

avaliação do 
desempenho 

motor de crianças 

em Israel.  
 

Research in    

Developmen- 

tal Disabili-

ties 
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Cardoso, A. A 

     2009 

Descrever o desem-

penho de crianças 

brasileiras em tarefas 
motoras e sequenci-

amento bilaterais 

para selecionar os 
mais discriminativos 

ítens a serem manti-

dos na AMCD 

A maioria dos itens 

foi sensível à diferen-

ça de idade e apenas 
os itens que envolvem 

manipulação de bola 

apresentaram diferen-
ças significativas entre 

os sexos. Pesquisas 

futuras devem investi-
gar se os itens seleci-

onados são úteis na 

Occupatio-

nal The-

rapy Inter-
natio 

nal 

Brown, T 

    2009 

Avaliar a validade de 
construto da Testo of 

Visual-Motor Skills-

Revised (TVMS-R) 
através da aplicação 

do modelo Rasch 

Mearesurement 
Model (RMM) para 

mensuração 

O teste não é reco-
mendado para a utili-

zação clínica 

Perceptual 
and Motor 

Skills 

Cairney, J 

    2009 

Relatar os resultados 
dos casos identifica-

dos utilizando a 

Bateria de Avaliação 
do Movimento para 

Crianças (MABC) 

em um grupo de 
crianças marcando 

abaixo do sexto 

percentil na 
BOTMP-SF 

O BOTMP-SF parece 
ser uma alternativa 

razoável para caso de 

identificação quando 
avaliação clínica com 

o MABC não é viável. 

Mais pesquisas são 
necessárias para 

examinar a sensibili-

dade e especificidade 
da forma curta, quando 

utilizado para esta 
finalidade. 

Child: care, 
health and 

develop-

mental 

Cairney, J 

    2008 

Examinar diversas 

propriedades psico-
métricas (confiabili-

dade, validade de 

construto, validade 
concorrente) do 

(DCDQ). 

Implicações para a 

triagem e mais pesqui-
sas são discutidos em 

relação a ambos os 

instrumentos. 

Human 

Moviment 
Science 

Pont, K 

    2008 

Avaliar as proprie-
dades psicométricas 

da única avaliação 

disponível da IHM, o 
TIHM 

O teste não examina 
todos os aspectos da 

manipulação com as 

mãos, sendo assim, 
necessários mais 

estudos de validação 

do teste antes de ser 
utilizado na prática da 

terapia ocupacional. 

American 
Journal of 

Occupa-

tional 
Therapy 
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Livesey, D 

   2006 

Examinar crianças de 3 a 

5 anos de idade, aos 

dados australianos em 

comparação com as 

normas de idade do 

(MABC). 

Os resultados indicam que 

o MABC é uma ferramen-

ta útil em discriminar pré-

escolares australianos 

com 3 anos de idade, mas 

essas diferenças não 

parecem ser suficiente-

mente grande para ter um 

significado clínico. 

Child: care, 

health and 

developmen-

tal 

Rosenblum, S 

   2006 

Desenvolver um questio-

nário válido para pais e 

professores 

 Com o objetivo de 

identificar crianças de 4-8 

anos de idade em risco de 

DCD e examinar a 

confiabilidade e validade 

destes questionários. 

Os resultados iniciais 

sugerem que os questio-

nários são ferramentas 

confiáveis para identificar 

crianças em risco de 

DCD. 

Child: care, 

health and 

developmen-

tal 

Kroes, M 

  2004 

Desenvolver uma nova 

ferramenta, válida e 

confiável (Teste Motor de 

Maastricht (MMT)) para 

objetivar qualitativa e 

quantitativamente  

aspectos do movimento 

em crianças de 5 e 6 anos 

de idade 

O valor adicional das 

observações qualitativas 

tem de ser determinada 

em crianças com vários 

problemas de desenvol-

vimento 

Journal of 

Pediatric 

Neurology 

Zhang, J 

   2004 

Estimar a validade 

concorrente e a confiabi-

lidade 

teste-reteste da Ferramen-

ta de Triagem Madeira 

Motor Sucesso. 

Este teste é válido e 

confiável para avaliação 

de crianças pequenas 

Percptual and 

Motor Skills 

Schoemaker, 

 M. M 

   2003 

Investigar sistematica-

mente os aspectos da 

confiabilidade e validade 

do Checklist-MABC 

A Checklist provou 

atender aos padrões de 

confiabilidade e na 

maioria dos aspectos de 

validade. Seu uso por 

professores para triagem 

de crianças com dificul-

dades de movimento é 

recomendado. 

British 

Journal of 

Educational 

Pesychology 

Fingerhut, P 

    2002 

Validade da AMPS 

Escola comparando-a com 

o Peabody Developmental 

Motor Scale-Fine(PDMS-

F) 

AMPS escola parece ser 

um instrumento promissor 

para medir os construtos 

motores. 

American 

Journal of 

Occupational 

Therapy 

Wilson, B. N 

   2000 

Desenvolver um questio-

nário para os pais com o 

objetivo de identificar 

dificuldades motoras nas 

crianças. 

O DCDQ é uma medida 

sucinta e útil para ser 

usado por terapeutas 

ocupacionais. 

American 

Journal of 

Occupational 

Therapy 



70 
 

 

3.4 DISCUSSÃO 

Os estudos encontrados foram realizados de acordo 

com os critérios de seleção, identificando um tema pouco 

explorado e desenvolvido na literatura nacional. Isto, evi-

dência o achado de três manuscritos nacionais, no qual des-

ses três, dois foram publicados em periódicos internacio-

nais. Pelo contexto pode ser justificado pelas questões rela-

tivas às limitações dos critérios de diagnósticos do desen-

volvimento motor, da inconsistência entre diferentes ins-

trumentos de avaliação e a escassez de testes padronizados 

para crianças brasileiras (CARDOSO; MAGALHÃES, 

2009; GEUZE et al., 2001). Em contrapartida, as publica-

ções internacionais (Estados Unidos, Canadá, Austrália, Is-

Smith, Y. A 

    2000 

Este estudo avaliou as 

normas para habilida-
des de destreza moto-

ra fina sobre crianças 

em idade escolar de 
idades de 5 a 10 e de 

estudos de confiabili-

dade e validade 
realizados utilizando o 

Nine- Holepeg Test.  

O Nine Holepeg Test 

foi considerado uma 
ferramenta de rastreio 

eficaz para a destreza 

motora fina de crian-
ças em idade escolar. 

Perceptual 

and Motor 
Skills 

Reeves, L 

  1997 

Avaliar se o perfil 
motor do (Bruininks, 

Rynders, e Ilmer, 

1990) é um instru-
mento confiável e 

válido para a avalia-

ção de habilidades 
motoras grossas e 

finas para as crianças. 

É um instrumento de 
avaliação válido para 

identificar o desenvol-

vimento motor atual 
desta população. 

Perceptual 
and Motor 

Skills 

 

Preda, C 

  1997 

 

Examinar a relação 
entre o teste Beery-

Buktenica e o Teste 

de Integração Visual 
Motora utilizando o 

sistema de pontuação 

do formulário do 
Beery-Buktenica para 

uma amostra maior de 

crianças.  

O Teste de Integração 
Visual Motora não é 

um substituto para o 

teste Beery-Buktenica. 

Perceptual 
and Motor 

Skills 
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rael, Holanda, seguido de Taiwan, Alemanha, Bélgica, Por-

tugal, Turquia e Croácia) na área do assunto abordado, vêm 

sendo produzida em uma escala crescente principalmente 

nos critérios de validação, confiabilidade e consistência dos 

instrumentos.  

Para proporcionar melhor credibilidade na avaliação 

da qualidade dos trabalhos inseridos nesta revisão, o critério 

do instrumento STROBE realizado, identificou que dos 29 

estudos avaliados 26 artigos foram classificados na catego-

ria (A), isto significa que atenderam (mais de 80% dos crité-

rios descritos dos 22 itens que fazem parte do checklist), o 

que valoriza todo o processo de construção da pesquisa rea-

lizada. Portanto, este método, propõe uma análise crítica e 

clareza dos dados deste tipo de estudo, resultando nos acha-

dos dos estudos específicos para a inclusão em uma revisão 

sistemática (JUNI; ALTMAN; EGGER, 2001). 

Embora, os avanços das pesquisas sejam positivos, al-

guns autores apontados na revisão sistemática como (BHUI 

et al., 2003;  TRIPATHI et al., 2008; LIVESEY; COLE-

MAN; PIEK, 2007; VALENTINI, RAMALHO, OLIVEI-

RA, 2014) enfatizam o cuidado na interpretação e valores 

padronizados para determinados grupos específicos e até 

mesmo em diferentes contextos culturais daqueles para 

quais os instrumentos foi originalmente desenvolvido. Dada 

a prevalência relativamente elevada de Transtorno do De-

senvolvimento da Coordenação, os instrumentos de rastre-

amento adequados para este fim estão ainda em processo de 

adaptação e desenvolvimento (CAIRNEY; MISSIUNA; 

VELDHUIZEN; WILSON, 2008). Em vista a este processo, 

os estudos justificam-se pela falta de instrumento “padrão 

ouro” em avaliação fidedigna dos transtornos das habilida-

des motoras (ROSENBLUM, 2006). 

Sendo assim, os aspectos metodológicos da revisão 

mostram que os instrumentos para avaliação motora variam 

de questionários a baterias de testes motores, observando de 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213004721#bib0010
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213004721#bib0010
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modo geral os instrumentos mais utilizados foram o MABC 

ou o MABC-2 e Bruininks–Oseretsky Test of Motor 

Proficiency - BOMTP. O MABC- 2 é um instrumento pro-

jetado para avaliar deficiência motora de crianças com idade 

de 3 a 16 anos, foi desenvolvido por Henderson e Sugden, 

1992 no Reino Unido. Também é amplamente aceito como 

uma ferramenta de mensuração na identificação de crianças 

com TDC, sendo atualmente utilizado em várias popula-

ções: Canadá (WILSON, 2000, CAIRNEY, 2009), Alema-

nha (WAGNER, 2011), Estados Unidos (LIU; BRESLIN, 

2013), Bélgica (WOUTER, 2010), Holanda (SCHOEMA-

KER et al, 2003), Israel (ROSENBLUM, 2006; ENGEL-

YEGER, 2010), Austrália (LIVESEY, 2006) e Brasil (VA-

LENTINI et al, 2012; SILVA; BELTRAME, 2013). Embo-

ra, esse instrumento não foi devidamente validado para a 

população brasileira, alguns pesquisadores do país como 

Valentini, Ramalho, Oliveira e Souza desenvolveram estu-

dos para realizar o processo de validação, adaptação e ver-

são traduzida em português. 

Em seguida, o Bruininks–Oseretsky Test of Motor 

Proficiency – BOMTP foi o segundo instrumento mais utili-

zado nos estudos. O BOMTP é um teste que avalia o funci-

onamento das habilidades motora grossa e/ou fina das cri-

anças com idade de 4,5 a 14,5 anos, considerado como mé-

todo padronizado para o diagnóstico do TDC. Desenvolvido 

por Bruininks, 1978, possui as versões curta validada para 

crianças com idades entre 8 e 14 anos e a versão longa, am-

bas compostos por um formulário de teste com duração de 

aplicação cerca de 15-20 minutos e a versão longa de 45-60 

minutos para administrar. O teste possui 46 itens com pa-

râmetros para avaliar a proficiência motora completa (velo-

cidade de execução e agilidade, equilíbrio, coordenação bi-

lateral, força dos membros superiores, coordenação e des-

treza e velocidade de resposta) (FAUGHT et al., 2005).  
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Por conseguinte, os questionários têm sido recomen-

dados como instrumentos de triagem para avaliar os impac-

tos dos problemas de coordenação na vida diária das crian-

ças a partir do auto-relato de professores, pais ou os pró-

prios filhos (SCHOEMAKER; FLAPPER; MESSELINK; 

KLOET, 2008) para fins de identificação precoce de crian-

ças com TDC (CAIRNEY; MISSIUNA; VELDHUIZEN; 

WILSON, 2008). Entre estes se destaca a Bateria de Avali-

ação Movement for Children -MABC Checklist (HEN-

DERSON; SUGDEN, 1992) e o Desenvolvimento da Coor-

denação Questionnaire - DCD-Q (WILSON; KAPLAN; 

CRAWFORD; CAMPBELL; DEWEY, 2000) e). O DCD-Q 

é um questionário para os pais criado por Wilson, Dewey e 

Campbell (1998) no Canadá para identificar problemas mo-

tores em crianças de 5 a 15 anos de idade. O questionário 

em sua versão mais recente contém 15 itens referentes à co-

ordenação motora. Para cada item, os pais comparam o grau 

de coordenação de seu filho com outras crianças da mesma 

idade, e para avaliar este estabelece uma escala de cinco 

pontos que somados apresenta uma pontuação total.  

Com relação à análise dos artigos segundo os objetivo 

e resultados encontrados, os instrumentos citados anterior-

mente encontram-se entre os 15 instrumentos dos estudos 

que apresentam a validade e confiabilidade de mensuração 

para avaliar o desempenho motor. Entre estes descritos o 

Brasil se destaca pelo desempenho do estudo de (VALEN-

TINI, RAMALHO, OLIVEIRA, 2014), categorizado na va-

lidação da tradução do MABC-2.  

Visto a conclusão destes estudos, os resultados nos mostram 

uma perspectiva no avanço de pesquisas na área da padroni-

zação dos instrumentos para melhor viabilizar a avaliação 

do desempenho motor das crianças no atendimento clínico 

ou educacional. 
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3.5 CONCLUSÃO 

 

O resultado encontrado neste estudo investigou que, 

houve um crescimento das publicações internacionais de ma-

nuscritos sobre instrumentos validos para avaliação do de-

sempenho motor, entretanto o número de publicações nacio-

nais encontra-se escassos, pelas limitações de teste padroni-

zadas nesta população. 

Quanto aos instrumentos de avaliação motora indica-

dos na revisão, encontram-se uma variação no processo de 

avaliação, testes motores e questionários que investigam o 

desempenho motor das crianças junto com pais e professores 

para melhor identificar o TDC.  A falta de um instrumento 

padrão e confiável para a população brasileira dificultam o 

trabalho dos profissionais da educação e da saúde no proce-

dimento de avaliação do comportamento motor. 

Embora, as dificuldades encontradas no processo de 

avaliação e a falta de ferramentas  para mensurar  o  desempe- 

nho motor, o estudo apresentou um número significativo de 

instrumentos válidos para determinadas populações de alguns 

países. Este resultado positivo, tem sido efetivo em decorrên-

cia da avaliação da qualidade dos estudos desta revisão siste-

mática, por meio dos critérios do instrumento STROBE, logo 

que mais da metade foram classificados na categoria (A) que 

corresponde mais de 80% dos critéros descritos nos 22 itens 

da lista de checagem. 

Assim, o que se espera além, do progresso de qualidade 

e quantidade de estudos na área, é a padronização e consis-

tência da funcionalidade dos instrumentos e a construção de 

novos testes viáveis a realidade dos indivíduos. 
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4 CAPÍTULO II 

 

VALIDADE CONCORRENTE DA BATERIA MOTO-

RA DO MABC-2 COM O DEVELOPMENTAL COOR-

DINATION DISORDER QUESTIONNARIE-BR. 
 

Resumo 

O Movement Assessment Battery for Children, Segunda 

Edição (MABC-2) vem sendo amplamente utilizado na lite-

ratura nacional para diagnóstico do transtorno do desenvol-

vimento da coordenação (TDC). Porém, a relação do 

MABC-2 com o instrumento padrão ouro para o TDC, a ver-

são brasileira do Developmental Coordinatiom Disorder 

Questionnaire (DCDQ-BR) não está bem consolidada, apre-

sentando controvérsias. Assim, o objetivo do presente estudo 

foi testar o nível de congruência entre o teste motor do 

MABC-2 com o DCDQ-BR. O processo de validação con-

corrente ocorreu com a participação de 350 escolares, na fai-

xa etária de 7 a 11 anos de idade, dos municípios da grande 

Florianópolis-SC e Manaus-AM e seus respectivos pais ou 

responsáveis. A concordância entre os instrumentos foi veri-

ficada por meio do teste de correlação de Spearman no pro-

grama estatístico SPSS versão 20.0, considerando um nível 

de significância de 5%. Foi verificada uma correlação positi-

va entre os dois instrumentos, sendo que quanto maior a pon-

tuação em um, maior será a mesma no outro. O estudo mos-

trou evidências de validação concorrente entre os instrumen-

tos na amostra estudada, demonstrando que o teste motor do 

MABC-2 é um instrumento válido para diagnóstico do TDC. 

 

Palavras-chave: Validação; MABC-2; DCDQ-BR; Desem-

penho Motor. 
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4.1 INTRODUÇÃO 

 

O estudo do desenvolvimento motor é um pré-

requisito para o pleno entendimento da evolução da criança, 

sendo o movimento como parte integrante da sua vida 

(PAYNE, ISAACS, 1998). Portanto, a avaliação motora é 

importante e necessária nos indivíduos pré-escolares (ZIM-

MER, 2004) e vem sendo explorada em diversas pesquisas 

nacionais (MIRANDA, BELTRAME, CARDOSO, 2011; 

SANTOS, VIEIRA, 2013; SILVA, BELTRAME, 2013; SIL-

VA, CONTREIRA, BELTRAME, SPERANDIO, 2011) e 

internacionais (LIU, BRESLIN, 2013; ENGEL-YEGER, 

KASIS, 2010; JARUS, LOURIE- GELBERG, ENGEL-

YEGER, BART, 2011; SILMAN, CAIRNEY, HAY, KLEN-

TROU, FAUGHT, 2011).  

Um dos protocolos de testes mais utilizados nessa área 

para avaliação do desempenho motor é a Bateria de Avaliação 

do Movimento para as Crianças - Segunda Edição (MABC-2), 

composta por uma bateria motora e uma lista de verificação 

(Checklist), desenvolvida no Reino Unido por Henderson e 

Sugden, (1992) para identificar dificuldades motores em crian-

ças com idades entre 03 e 16 anos por meio das habilidades 

motoras: destreza manual, lançar e receber a bola e equilíbrio 

estático e dinâmico, organizada de acordo com cada faixa etá-

ria (HENDERSON, SUGDEN, BARNETT, 2007). O MABC-

2 é uma ferramenta amplamente utilizada tanto em estudos 

nacionais (MIRANDA, BELTRAME, CARDOSO, 2011; 

SANTOS, VIEIRA, 2013; SILVA, BELTRAME, 2013; SIL-

VA, CONTREIRA, BELTRAME, SPERANDIO, 2011), quan-

to internacionais (WRIGHT, SUGDEN, 1996; MIYAHARA et 

al., 1998; LIU, BRESLIN, 2013; ENGEL-YEGER, KASIS, 

2010; JARUS, LOURIE- GELBERG, ENGEL-YEGER, 

BART, 2011; SILMAN, CAIRNEY, HAY, KLENTROU, 

FAUGHT, 2011).  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167945709000402#bib23
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142220900122X#bib24
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142220900122X#bib24
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422212002673#bib0145
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422212002673#bib0100
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422212002673#bib0100


85 
 

 

No Brasil especificamente tem se verificado o uso do 

MABC-2 para diagnóstico do Transtorno do Desenvolvimento 

da Coordenação - TDC (MIRANDA, BELTRAME, CARDO-

SO, 2011; SANTOS, VIEIRA, 2013; SILVA, BELTRAME, 

2013; SILVA, CONTREIRA, BELTRAME, SPERANDIO, 

2011). No entanto, este não é uma ferramenta exclusiva para 

avaliação deste distúrbio, mas também utilizado para diagnos-

ticar de maneira geral o desempenho motor em crianças. Um 

dos instrumentos considerado o padrão ouro para análise do 

TDC é o Developmental Coordination Disorder Questionnaire 

(DCDQ) desenvolvido no Canadá por Wilson, Dewey, e 

Campbell (1998) para diagnóstico do TDC em crianças com 

idades entre 05 e 15 anos. Trata-se de um questionário destina-

do aos pais, composto por 15 itens relacionados ao desempe-

nho da criança nas várias atividades cotidianas. As questões 

estão divididas em três grupos: controle motor durante o mo-

vimento, motricidade fina/escrita e coordenação geral. A vali-

dação do instrumento é apontada em vários países como: Aus-

trália (CIVETTA, HILLIER, 2008), China (TSENG, FU, 

WILSON, HU, 2010), Alemanha (KENNEDY-BEHR, WIL-

SON, RODGER, MICKAN, 2013), Israel (BAR-ILAN, 

WALDMAN, 2005), Japão (NAKAI et al, 2011) e  Brasil 

(VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014; PRADO, 

MAGALHÃES, WILSON, 2009).  Porém, o fato de instru-

mento ser respondido pelos pais ou responsáveis, os quais nem 

sempre apresentam disponibilidade ou até mesmo conhecimen-

to necessário para o seu preenchimento induz o pesquisador a 

utilizar outros meios de diagnóstico do TDC que não requerem 

a participação efetiva dos pais. Desta forma, tem se verificado 

o crescente uso da bateria motora do MABC-2 para o diagnós-

tico do TDC. 

Diante do exposto, alguns estudos têm se concentrado 

em verificar a relação entre a bateria motora do MABC-2 com 

o DCDQ (SCHOEMAKER et al. 2006., HUA et al. 2012., 

CAPISTRANO et al. 2015). No estudo de Schoemaker et al. 
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(2006) encontraram uma boa correlação entre o DCDQ e o 

MABC-2 em crianças holandesas de 06 a 11 anos. Na China, 

Hua et al. (2012) ao avaliar 1.823 crianças e correlacionar a 

bateria motora do MABC com o DCDQ constataram que os 

dois instrumentos estavam correlacionados concluindo que o 

MABC tem uma boa confiabilidade e validade. Em contra par-

tida no Brasil o estudo pioneiro realizado por Capistrano et al. 

(2015), com a participação de 100 crianças entre 7 e 10 anos 

de idade, não apresentou uma congruência significativa entre a 

bateria motora do MABC-2 com o DCDQ-BR. Diante, dessa 

ausência de consenso justifica-se a realização desse estudo a 

fim de fornecer subsídios para o crescimento e consolidação da 

avaliação em desempenho motor. Desta forma, o objetivo do 

presente estudo foi verificar a validade concorrente da bateria 

motora do MABC-2 com o DCDQ-BR de acordo com o sexo e 

a faixa etária. 

 

4.2 MÉTODO 

 

4.2.1Caracterização do estudo 

 

Este estudo foi realizado apartir de um projeto intitula-

do “Validação concorrente do MABC-2 teste motor com o 

DCDQ-BR: estudo preliminar para a faixa etária de 7 a 10 

anos, sendo submetido e aprovado ao Comitê de Ética em Pes-

quisa da Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC 

sob o número de protocolo 38772214.3.0000.0118. 

 

4.2.2 Participantes 

 

Participaram do estudo 350 crianças (175 meninas e 

176 meninos) na faixa etária de 07 a 10 anos do ensino funda-

mental de escolas públicas e privadas do município da Grande 

Florianópolis – SC e Manaus – AM e seus pais ou responsá-

veis.  
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Como critérios de inclusão foram considerados: ter en-

tre 07 e 10 anos; concordar em participar do estudo; não apre-

sentar problemas físicos que impedissem a avaliação do de-

sempenho motor; entregar o termo de consentimento livre e 

esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis. 

 

4.2.3 Caracterização dos ambientes diferentes 

 

 A escolha das cidades atribui-se em virtude das dife-

renças contextuais. Havia diferença na estrutura física e, con-

sequentemente, na estrutura acadêmica entre as escolas. Por 

exemplo, nas escolas de Florianópolis – SC os alunos tinham a 

disposição de pátios, playgrounds, quadras cobertas e aulas de 

educação física três vezes na semana ministradas por professo-

res. Esse conjunto de elemnetos podia proporcionar experiên-

cias novas e diversificadas. As escolas do município de Ma-

naus – AM os alunos dispunham de apenas pátios e aulas de 

educação física duas vezes por semana ministradas por profes-

sores.  

 

4.2.4 Instrumentos 

 

 Para avaliação do desempenho motor foram utilizados 

os instrumentos, a bateria motora do Movement Assessment 

Battery for Children, Second Edition (MABC-2) e o Deve-

lopmental Coordination Disorder Questionnaire-Brasil 

(DCDQ-BR), apresentados a seguir. 

 

Movement Assessment Battery for Children, Segunda 

Edição 

 

É um protocolo de teste motor desenvolvido por 

Henderson e Sugden (1992) para abordagem de intervenção 

em crianças de 03 a 16 anos com TDC e outras dificuldades 

motoras. É composto por um teste de desempenho, uma lista 
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de verificação (Check-list), e um manual. O MABC-2 

organiza-se em três partes de acordo com a faixa etária, 3 a 6 

anos, 7 a 10 anos e 11 a 16 anos. O teste refere-se a uma série 

de tarefas (Destreza Manual, Lançar e Receber- com a bola e 

Equilíbrio Estático e Dinâmico), atribuídos a um valor como 

números de tentativas, acertos e erros cometidos ou tempo 

gastos para executar as tarefas. O teste categoriza as crianças 

de acordo com o nível de dificuldades motoras. O escore 

padrão apresentado varia de 1 a 19 e para cada valor existe 

um percentual correspondente que pode variar a partir de 

0,1% a 99,9%. Uma pontuação igual ou inferior ao quinto 

percentil é o ponto de corte para dificuldades motoras graves, 

como o TDC; valores marcando entre os sexto e o décimo 

quinto percentil é considerado de risco para o 

desenvolvimento de dificuldades motoras, como o TDC e 

desempenho igual ou superior ao décimo sexto percentil é 

indicado que não há dificuldades motoras (GEUZE et al. 

2001; HENDERSON, SUGDEN, 1992). Para este estudo foi 

utilizado somente a bateria motora com as tarefas específicas 

para a faixa etária de 07 a 10 anos e as crianças foram classi-

ficadas em duas categorias “problema motor definido” (risco 

para o desenvolvimento de dificuldades e com dificuldades 

motoras) e “desempenho motor normal” (não há dificuldades 

motoras).  

 

 Developmental Coordination Disorder Questionnaire Brazil 

DCDQ-BR 

 

O DCDQ-BRASIL elaborado por Prado, (2007) é uma 

versão brasileira do DCDQ. O instrument original DCDQ 

criado por Wilson, Dewey e Campbell (1998), Canadá trata-

se de um questionário para pais específico para a detecção de 

crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordena-

ção (TDC), com idade de 5 a 15 anos. Por ser um instrumento 

muito utilizado e traduzido em várias outras línguas inclusive 
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o DCDQ-BR (PRADO, 2007), traduzido e adaptado para as 

crianças brasileiras. 

O DCDQ-BR é um questionário composto por 15 itens, 

que estão divididos em três grupos: controle motor, motricida-

de fina/escrita e coordenação geral. Os pais devem preencher o 

questionário e marcar a resposta em uma escala Likert de um a 

cinco pontos, que melhor descreve o desempenho da criança 

naquela tarefa. A pontuação final é a somatória dos escores de 

cada item, que varia de 15 a 75 pontos, e uma pontuação alta 

sugere que não há TDC. A pontuação total indica se a criança 

está no grupo de crianças com "indicado, ou suspeita de TDC", 

ou "Provavelmente não TDC" de acordo com três pontos de 

corte das faixas etárias (WILSON et al., 2006). Na faixa etária 

de 05-07 anos e 11 meses, a pontuação de 0-46 indica que a 

criança tem TDC ou é suspeita de ter TDC de 47-75 indica que 

a criança provavelmente não apresenta TDC. De 8 a 9 anos e 

11 meses, uma pontuação de 0-55 identifica crianças que têm 

ou são suspeitas de ter TDC. Na última faixa etária, de 10 a 13 

anos e 11 meses, crianças com pontuação de 0-57 têm ou são 

suspeitas de ter TDC.  

 

4.2.4 Procedimentos 

 

 No período que antecedeu as avaliações de campo houve 

um treinamento e padronização dos procedimentos de avalia-

ção referente à aplicação do protocolo do MABC-2 para os 

avaliadores: os aprticipantes eram membros do Laboratório de 

Distúrbios de Aprendizagem e Desenvolvimento (LADADE-

UDESC) e da escola Princesa Isabel do município de Manaus-

AM. As avaliações motoras foram realizadas de forma indivi-

dual durante as aulas de Educação Física no período de setem-

bro a novembro de 2014 nas instituições de ensino que os alu-

nos foram contatados em seus respectivos municípios de Ma-

naus - AM e na grande Florianópolis – SC, em uma sala ampla 

com espaço livre que permitiu a realização de todo o protocolo 
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do teste no mesmo lugar, reduzindo possíveis interferências. 

Após a aplicação da bateria, os pais ou responsáveis dos esco-

lares receberam uma cópia impressa do questionário DCDQ-

BR com uma carta explicativa sobre como preencher o instru-

mento, bem como o contato dos pesquisadores em caso de 

uma necessidade de exclarecimento.   

 

4.2.5 Análise estatística 

 

Os dados foram tabulados no programa estatístico Sta-

tistical Package for Social Sciences (SPSS)® versão 20.0. Para 

caracterizar os dados, foi utilizada estatística descritiva por 

meio de frequências relativas e absolutas. 

A validade concorrente do MABC-2 com o DCDQ-BR 

de acordo com o sexo e a faixa etária foi realizada através do 

teste de Correlação de Spearman. Os valores de referência para 

esta análise foram: abaixo de 0,40 “correlação fraca”; entre 

0,40 e 0,59, “correlação moderada”; entre 0,60 e 0,80, “boa 

correlação”; e acima de 0,80, “muito bom” correlação (FA-

YERS, MACHIN, 2007; McDOWELL, NEWEEL, 1996. Sen-

do adotado um nível de significância p<0,05. 

 

4.3 RESULTADOS 

 

Foram avaliados 155 escolares da cidade de Manaus, 

sendo 81 meninas com média de idade de 8,77(±1,22) anos e 

74 meninos com média de idade de 8,74(±1,12) anos e 196 

escolares da cidade de Florianópolis, 94 meninas com média 

de idade de 9,09(±1,08) anos e 101 meninos com média de 

idade de 8,87(±1,06) anos. 

 Nas figuras 1 e 2 pode-se verificar a classificação do 

desempenho motor, avaliada por meio do MABC-2 e do 

DCDQ-BR de acordo com o sexo e a faixa etária. Na figura 

1classificando o desempenho motor das meninas correspon-

dente a avaliação feita pelos avaliadores da bateria motora do 
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MABC-2 da faixa etária de 07 a 08 anos os dados analisados 

resultaram em 26,9% classificadas com problema motor defi-

nido, assim como pela avaliação do DCDQ-BR. Para a faixa 

etária de 09-10 anos, 21,4% apresentaram problema motor 

definido de acordo com o MABC-2 e 30,2% segundo o 

DCDQ-BR.  

 

Figura 1. Classificação do desempenho motor das me-

ninas por meio da bateria motora MABC-2 e o questionário 

DCDQ-BR de acordo com a faixa etária 

 

 
 

Na figura 2 classificando o desempenho motor dos meni-

nos correspondente a faixa etária 07 a 08 anos os dados anali-

sados segundo avaliação feita pelos avaliadores da bateria 

motora do MABC-2 resultaram em 34,4% classificados com 

problema motor definido, assim como pela avaliação do 

DCDQ-BR. Para a faixa etária de 09-10 anos, 24,5% apresen-
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taram problema motor definido de acordo com o MABC-2 e 

22,2% segundo o DCDQ-BR.  

 

 

Figura 2. Classificação do desempenho motor dos meni-

nos por meio da bateria motora MABC-2 e o questionário 

DCDQ-BR de acordo com a faixa etária 

 

 
 

Quando observamos os resultados referentes à correla-

ção entre a bateria motora do MABC-2 e o DCDQ-BR para o 

sexo feminino nas faixas etárias, 07-08 anos e 09-10 anos, po-

demos identificar que houve uma correlação positiva entre o 

escore total e o escore padrão do MABC-2 com o DCDQ-BR 

para a faixa etária de 07-08 anos (r= 0,47; p= 0,01) e (r= 0,45; 

p=0,01) e para a de 09-10 anos (r= 0,32; p= 0,01) e (r=0,35; 

p=0,01), respectivamente (tabela 1). 
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Tabela1. Coeficiente de Correlação de Spearman para 

os escolares do sexo feminino de acordo com a faixa etária 

 

 

 
MABC-2        07 a 08 anos          09 a 10 anos 

DCDQ-

BR 

p-valor DCDQ-     

BR 

p-valor 

MABC-2  

Teste Motor (Esco-
re total) 

 

 

      0,47 

 

      <0,01 

 

     0,32 

 

<0,01 

MABC-2 
Teste Motor (Esco- 

re Padrão) 

     0,45   <0,01      0,35 <0,01 

 

Na tabela 2 são apresentadas as correlações entre a ba-

teria motora do MABC-2 (escore total e escore padrão) e o 

DCDQ-BR para o sexo masculino nas faixas etárias de 07-08 

anos e 09-10 anos. Os resultados revelaram uma correlação 

significante e positiva entre o escore total e o escore padrão 

do MABC-2 com o DCDQ-BR para a faixa etária de 07-08 

anos (r= 0,62; p= 0,01) e (r= 0,61; p= 0,01) e 09-10 anos (r= 

0,35; p= 0,01) e (r= 0,37; p= 0,01), respectivamente (tabela 

2). 

 

Tabela 2. Coeficiente de Correlação de Spearman para os 

escolares do sexo masculino de acordo com a faixa etária. 

 
  MABC-2           07 a 08 anos       09 a 10 anos 

 

DCDQ- 

BR 

p-valor DCDQ- 

BR 

p-valor 

MABC-2 Teste 

Motor  

(Escore Total) 

 

 

        0,62 

 

<0,01 

 

0,35 

 

<0,01 

MABC-2 Teste 

Motor  

(Escore Padrão) 

        0,61 <0,01 0,37 <0,01 
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4.4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com revisão prévia da literatura, nenhuma 

pesquisa foi encontrada, considerando a correlação entre a 

bateria motora do MABC-2 com o DCDQ-BR de acordo com 

o sexo e a faixa etária em crianças brasileiras. Dessa forma, o 

presente estudo contribui para o corpo de conhecimento neste 

domínio, demonstrando que há uma correlação positiva e sig-

nificante entre o escore total e o padrão do MABC-2 e o 

DCDQ-BR independente do sexo e da faixa etária abordada. 

Quanto à prevalência de desordem motora de acordo 

com o sexo, os resultados apontam compatibilidade às estima-

tivas mundiais de maior prevalência da desordem motora em 

meninos (MCDOWELL, 1996). Esses dados também se reve-

lam nos estudos de (GIBBS, APPLETON and APPLETON, 

2007; VAN WAELVELDE et al. 2005; LOSSE et al. 1991; 

SOVIK, MAELAND, 1986; GORDON, MCKINLAY, 1980) 

evidenciando uma incidência maior de TDC entre meninos.  

Porém, segundo Geuze e Kalverboer (1987) tais confirmações 

não apresentam uma explicação satisfatória para a precedência 

do sexo masculino. Em contrapatida SMYTH (1992), argu-

menta que os diferentes índices explorados na literatura sobre a 

definição de TDC, referente ao percentil, em alguns casos, 

podem incluir crianças com dificuldades no desenvolvimento 

motor, decorrente de carências de experiências nas habilidades 

motoras, estando estas ou não associadas às cormobidades 

temporárias.  Outra questão favorável, a esta ocorrência são as 

diversidades dos métodos de avaliação e instrumentos utiliza-

dos para identificar crianças com dificuldades motoras, poden-

do estes resultar em diferentes critérios de inclusão e exclusão 

(WRIGHT,1997). 

No que se refere à classificação do desempenho mo-

tor mediante a aplicação da bateria motora do MABC-2 e do 

questionário DCDQ-BR as prevalências foram às mesmas para 

a faixa etária de 07-08 em ambos os sexos. Sugerindo que ape-
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sar das diferenças metodológicas entre os instrumentos o 

MABC-2 é um bom indicador para diagnóstico do TDC em 

crianças de 07-08 anos, haja vista que o DCDQ é considerado 

o padrão ouro para avaliação do TDC nesta população. Já para 

a faixa etária de 09-10 anos o MABC-2 classificou mais crian-

ças com problema motor do que o DCDQ-BR para o sexo 

masculino, apesar desta, ser uma diferença pequena, inferior a 

10 pontos percentuais.  

Cardoso, Magalhães, Rezende, 2014 ao avaliar 793 cri-

anças brasileiras com idades entre 07 e 08 anos não encontra-

ram diferenças na classificação do TDC por meio do DCDQ e 

MABC-2, sendo que 34 crianças foram consideradas com 

TDC por ambos os instrumentos. No entanto, outros estudos 

evidenciaram diferenças superiores ao da atual investigação 

quanto a prevalência de crianças consideradas com problema 

motor de acordo com os dois instrumentos analisados (PAN-

NEKOEK et al. 2012; CAPISTRANO et al. 2015) e apontam 

que as mesmas podem ser explicadas em virtude dos aspectos 

metodológicos utilizados na construção dos instrumentos de 

pesquisa (PASQUALI, 2009), além dos vários pontos de corte 

utilizados na identificação dos diferentes testes motores 

(LARKIN, ROSE, 2005). Com relação ao fato de só ter sido 

observadas diferenças entre os instrumentos para a faixa etária 

de 09-10 anos, supõe-se que como o DCDQ é preenchido pe-

los pais ou responsáveis, supondo-se que os mesmos podem 

não estar presentes de uma forma tão intensa no cotidiano das 

crianças, uma vez que estas são mais independentes do que as 

de 07-08 anos. 

Outro aspecto importante, que possa justificar as diferen-

ças entre os instrumentos é a interpretação dos dados analisa-

dos pelos testes, podendo gerar resultados significativos ou 

não.  Como é o caso do instrumento MABC-2 em relação as 

tarefas de equilíbrio, que de acordo com os valores do escore 

bruto, estes são classificados por meio do escore padrão que ao 

apresentar uma pontuação elevada, sobrepõe as tarefas de des-
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treza manual e lançar e receber, mesmo essas com baixa pon-

tuação, eleva o valor do escore total para a categoria do grau 

de percentil > 15 – classificado como desempenho motor nor-

mal. Este processo foi observado na análise dos dados do estu-

do, tendo em vista uma representatividade significativa de 

crianças com dificuldades nas tarefas que envolveram habili-

dades motoras grossas e finas, sendo estas compreendem a 

capacidade de interagir as informações visuais e propriocepti-

vas. Assim, quarenta por cento da variabilidade dos resultados 

encontrados por Valentini et al, (2010) podem ter sido obtidos 

pelas crianças nestas tarefas, tornando-se gradativamente mais 

elevadas com o aumento da idade. Na literatura o atraso do 

desenvolvimento das habilidades motoras finas por crianças 

com TDC é relatado (FEDER, MAJNEMER, 2007). 

Isto implica que os escores gerais de habilidades moto-

ras usadas para expressar o desempenho motor dependerão 

sempre do tipo de habilidades de equilíbrio que estão incluí-

dos nas tarefas (WOUTER et al, 2010). Logo, no estudo de 

Wouter et al, 2010 mostra ausência de coeficiente de correla-

ção significativos entre as diferentes tarefas de habilidade de 

equilíbrio entre o instrumento MABC e o MOT 4-6. O fato 

pode ser compreendido por Geuze, (2003) e Netelenbos, 

(2001), devido às tarefas de equilíbrio gerar resultados dos 

testes incomparáveis. Isto devido às várias habilidades inde-

pendentes que o sistema motor humano realiza entre si. Deste 

modo sugere que protocolos de avaliação devem incluir um 

número considerável de habilidades de movimento (NETE-

LENBOS, 2003).  

Neste contexto, o equilíbrio é considerado uma impor-

tante habilidade motora, que permeia a base de todos os mo-

vimentos, possibilitando o domínio corporal e o desenvolvi-

mento do controle postural durante o início da infância 
(GALLAHUE, OZMUN e GOODWAY, 2013), mantendo a 

independência das atividades de vida (LEMOS, TEXEIRA e 

MOTA, 2009). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761815/#ref17
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A respeito da relação entre a bateria motora do MABC-2 

e o DCDQ-BR, foi verificada uma correlação positiva e signi-

ficante dos escores total e padrão do MABC-2 com o DCDQ-

BR indicando que uma pontuação alta no teste motor reflete 

um maior escore no questionário. Este resultado vai ao encon-

tro observado por outras pesquisas que correlacionaram os dois 

instrumentos na população infantil (CARDOSO et al, 2014; 

CIVETTA, HILLIER, 2008; WILSON et al. 2009; SCHOE-

MAKER, NIEMEIJER, FLAPPER, SMITS-ENGELSMAN et 

al, 2012). Em um estudo conduzido por Wilson et al. (2009) 

em crianças de 05 a 15 anos de idade encontraram uma corre-

lação positiva entre os instrumentos (r=0.55; p-valor=0.01). 

Assim como, Schoemaker et al. (2006) ao avaliar crianças com 

idades entre 05-08 anos observaram uma correlação entre o 

MABC e o DCDQ de 0.36 (p<0.001). 

Capistrano et al. (2015) por sua vez não encontraram as-

sociação entre os instrumentos analisados em crianças brasilei-

ras. Portanto, estas diferenças nos resultados dos estudos po-

dem estar relacionadas a aspectos metodológicos, como núme-

ro de sujeitos analisados. 

Como principal limitação do presente estudo destaca-se a 

não representatividade da amostra, o que não permite uma ex-

trapolação dos dados. No entanto, esta investigação oferece aos 

profissionais e pesquisadores da área, disponibilidade acerca 

da validade concorrente dos instrumentos MABC-2 e DCDQ-

BR para avaliar crianças brasileiras com dificuldades no de-

sempenho motor, oportunizando a elaboração de planos de 

intervenção adequados para o desenvolvimento de crianças 

brasileiras, além de servir como referência para a construção 

de outros instrumentos viáveis para essa população. 

 

 

4.5 CONCLUSÃO 
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  De acordo com os dados do presente estudo houve 

concordância entre os instrumentos analisados sendo 

observada uma correlação significante e positiva entre os 

mesmos. Diante dos resultados apontados, esta pesquisa 

fornece evidências para considerar o MABC-2 como um 

protocolo de avaliação a ser utilizado na identificação de 

dificuldade motora em crianças brasileiras, legitimando-se 

como uma ferramenta de triagem para o diagnóstico do TDC 

principalmente para a faixa etária de 07-08 anos.  Portanto para 

a confirmação dos dados do atual estudo, sugere-se a utilização 

do MABC-2  comparando os resultados com outros 

instrumentos de avaliação motora. 

 

4.6 REFERÊNCIAS 

  

BAR-ILAN, T. R., WALDMAN-LEVI, A., PARUSH, S. 

Validity and reliability of the developmental coordination 

disorder questionnaire for school-aged children in Israel. Isr J 

Occup Ther,14, 4, 175-91, 2005. 

 

CAPISTRANO, R.; FERREIRA, E. P.; SOUZA, L. P.; BEL-

TRAME, T. S.; CARDOSO, F. L. Concurrent validation of 

the MABC-2 Motor Tests and MABC-2 Checklist according 

to the Developmental Coordination Disorder Questionnaire-

BR. Motriz, Rio Claro, v. 21, n. 1, p. 10-20, 2015. 

 

CARDOSO, A.A., MAGALHÃES, L.C., REZENDE, M.B.  

Motor Skills in Brazilian Children with Developmental 

Coordination Disorder versus Children with Motor Typical 

Development. Occupational Therapy International, v. 21, n. 

4, p. 176–185, 2014. 

 

CIVETTA, L. R., HILLIER, S. L. The developmental coordi-

nation disorder questionnaire and movement assessment bat-



99 
 

 

tery for children as a diagnostic method in Australian chil-

dren. Pediatric physical therapy, v.20, p. 39-46, 2008. 

 

ENGEL-YEGER, B., KASIS, A. H. (2010). The relationship 

between developmental co-ordination disorders, child’s per-

ceived self-efficacy and preference to participate in daily ac-

tivities. Child: Care, Health and Development, v. 36, p. 670–

677, 2010. 

 

FAYERS, P. M., MACHIN, D. Quality of life: Assessment, 

analysis and interpretation (2nd ed.). New York, NY: John 

Wiley & Sons, 2007. 

 

GEUZE, R. H.; KALVERBOER, A. F. Inconsistency and ad-

aptation in timing of clumsy childrem. Journal of Human 

Movement Studies, v.13, p. 421-432, 1987. 

 

GEUZE, R. H., JONGMANS, M. J., SCHOEMAKER, M. M., 

SMITH-ENGELSMAN, B. C. Clinical and research diagnostic 

criteria for Developmental Coordination Disorder: A review 

and discussion. Human Movement Science, v. 20, p. 1-2, 7–

47, 2001. 

 

Geuze, R. Static balance and developmental coordination dis-

order. Human Movement Science, v. 22, p. 527–548, 2003. 

 

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Editora 

Atlas, 5ª Edição – São Paulo, 2010. 

 
GIBBS, J.; APPLETON, J.; APPLETON, RICHARD. Dys-

praxia or developmental coordination disorder? Unravelling 

the enigma. Arch Dis Child, v. 92, n.  6, p. 534-9, 2007. 

  



100 
 

GORDON, N.; MCKINLAY, I. Who are clumsy children? 

In Gordon N. e Mckinlay, I (Eds.) Helping clumsy children. 

Edinburgh, UK: Churchill Livingstone, 1980. 

 

HENDERSON, S.E., SUGDEN, D.A. Movement Assessment 

Battery for Children – MABC. London: Psychological Corpo-

ration, 1992. 

 

HENDERSON, S. E., SUGDEN, D. A., BARNETT, A. L. 

Movement Assessment Battery for Children Second Edition. 

London: Psychological Corporation, 2007. 

 

HUA, J., WU, Z. C., GU, G. X,  MENG, W. Assessment on 

the application of Movement Assessment Battery’ for Chil-

dren. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi, v. 33, p. 1010-

1015, 2012. 

 

LEMOS, L.F.C; TEIXEIRA, C.S; MOTA, C.B. Uma revisão 

sobre centro de gravidade e equilíbrio corporal. Revista Bra-

sileira de Ciência e Movimento, v. 17, n. 4, p. 83-90, 2009. 

 

JARUS, T., LOURIE-GELBERG, Y., ENGEL-YEGER, B., 

& BART, O. Participation patterns of school-aged children 

with and without DCD. Research in Developmental Disabili-

ties, v. 32, p. 1323–1331, 2011. 

 

KENNEDY-BEHR A., WILSON B. N., RODGER S., 

MICKAN S. Crosscultural adaptation of the Developmental 

Coordination Disorder Questionnaire 2007 for German-

speaking countries: DCDQ-G. Neuropediatrics, v. 44, n. 5, p. 

245-51, 2013. 

 

LARKIN, D.; ROSE, E. Assessment of Developmental Co-

ordination Disorder. In: Sugden, D.; Chambers, M. Children 



101 
 

 

with Developmental Coordination Disorder. Philadelphia, PA: 

Whurr Publishers Ltd, Cap 7, p. 135-154, 2005. 

 

LIU, T.; BRESLIN, C. M. The effect of a picture activity 

schedule on performance of the MABC-2 for children with 

autism spectrum disorder. Research Quarterly for Exercise 

and Sport, v. 84, p. 206–212, 2013. 

 

LOSSE, A.; HENDERSON, S. E.; ELLIMAN, D.; HALL, D.; 

KNIGHT, E.; JONGMANS, M. Clumsiness in children – Do 

they grow out of it? A 10-year follow-up study. Developmen-

tal Medicine and Child Neurology, v. 33, p. 55-68, 1991. 

 

MCDOWELL, I., NEWEEL, C. Measuring health: A guide to 

rating scales and questionnaires (2nd ed.). New York, NY: 

Oxford University Press, 1996. 

 

NETELENBOS, J.B. De motoriektest voor kinderen als diag-

nostisch hulpmiddel. [O teste de desempenho do motor para as 

crianças como ferramenta de diagnóstico]. Tijdschrift voor 

Orthopedagogiek, n. 42, v. 11, p. 489-496, 2003. 

NETELENBOS, J.B. Motorische Ontwikkeling van kinderen: 

introductie (Uma introdução ao desenvolvimento mo-

tor infantil). Boom, Amsterdam, 2001. 

MIRANDA, T. B.; BELTRAME, T. S.; CARDOSO, F. L. De-

sempenho motor e estado nutricional de escolares com e sem 

transtorno do desenvolvimento da coordenação. Revista Bra-

sileira de Cineantropometria do Desempenho Humano, v. 

13, n. 1, p. 59-66, 2011. 

 

MIYAHARA, M.; TSUJII, M.; HANAI, T.; JONGMANS, M.; 

BARNETT, A.; HENDERSON,  S. E. A Bateria de Avaliação 

Movimento para Crianças: uma investigação preliminar da sua 



102 
 

utilidade no Japão. Movimento ciência humana, v. 17, p. 

679-697, 1998. 

 
NAKAI, A., MIYACHI, T., OKADA, R., TANI, I., 

NAKAJIMA, S., ONISHI, M., TSUJII, M. Evaluation of the 

Japanese version of the Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire as a screening tool for clumsiness of Japanese 

children. Research in Developmental Disabilities, v. 32, p. 

1615–1622, 2011. 

 

PANNEKOEK, L., RIGOLI, D., PIEK, J., BARRETT, N., & 

SCHOEMAKER, M. The revised DCDQ: Is it a suitable 

screening measure for motor difficulties in adolescents? 

Adapted Physical Activity Quarterly, v. 29, p. 81–97, 2012. 

 

PASQUALI, L. Psychometrics: Test theory in psychology 

and education (3rd ed.). Petrópolis, RJ: Vozes, 2009. 

 

PAYNE, G.; ISAACS, L. Desenvolvimento movimento 

humano: uma abordagem a vida. Mayfield Publishing 

Company, Califórnia, 1998. 

 

PRADO M.S. Tradução e Adaptação Cultural do Deve-

lopmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ). 

Dissertação, Programa de Mestrado em Ciências da Reabili-

tação, Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocu-

pacional, Universidade Federal de Minas Gerais, 2007. 

 

PRADO, M.S.S.; MAGALHÃES, L.C.; WILSON, B.N. 

Cross-cultural adaptation of the Developmental Coordination 

Disorder Questionnaire for Brazilian children. Braz J Phys 

Ther, v. 13, n. 3, 236-43, 2009. 

 

SANTOS, V.A.P.; VIEIRA, J. L. L. Prevalência de desordem 

coordenativa desenvolvimental em crianças com 7 a 10 anos 



103 
 

 

de idade. Brasileira de Cineantropometria do Desempenho 

Humano, v. 15, n. 2, p. 233, 2013. 

 

SILVA, E. V. A.; CONTREIRA, A. R.; BELTRAME, T. S.; 

SPERANDIO, F. F.  Programa de intervenção motora para 

escolares com indicativo de transtorno do desenvolvimento da 

coordenação – TDC. Revista Brasileira de Educação Espe-

cial, Marília, 17, 1, 137-150, 2011. 

 

SILVA, J.; BELTRAME, T. S. Indicativo de transtorno do 

desenvolvimento da coordenação de escolares com idade en-

tre7 e 10 anos. Revista Brasileira Ciências do Esporte, Flo-

rianópolis, v. 35, n. 1, p. 3-14, 2013. 
 
SILMAN, A., CAIRNEY, J., HAY, J., KLENTROU, P., 

FAUGHT, B. E. Role of physical activity and perceived ade-

quacy on peak aerobic power in children with developmental 

coordination disorder. Human Movement Science, v. 30, p.  

672–681, 2011. 

 

SCHOEMAKER, M. M., NIEMEIJER, A. S., FLAPPER, B. 

C. T., SMITS-ENGELSMAN, B. C. M. Validity and reliabil-

ity of the Movement Assessment Battery for Children-2 

Checklist for children with and without motor impairments. 

Developmental Medicine & Child Neurology, v. 54, p. 368–

375, 2012. 

 
SCHOEMAKER, M. M.; FLAPPER, B.; VERHEIJ, N. P.; 

WILSON, B. N.; REINDERS-MESSELINK, H. A.; KLOET, 

A. Evaluation of the Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire (DCDQ) as a screening instrument. Dev Med 

Child Neurol, v. 48, n. 8, p. 668-73, 2006. 

 



104 
 

SMYTH, T. R. Inpaired motor skill (clumsiness) in otherwise 

normal children: A review Child: care, health and develop-

ment, v. 18, p. 283-300, 1992. 

 

SOVIK, N.; MAELAND, A. F. Children with motor problems. 

Scandinavian Journal of Educational Research, v. 30, p. 39-

53, 1986. 

 
TSENG, M. H.; FU, C. P.; WILSON, B. N.; HU, F. C. Psy-

chometric properties of a Chinese version of the Developmen-

tal Coordination Disorder Questionnaire in community-based 

children. Res Dev Disabil, v. 31, n. 1, p. 33-45, 2010. 

 

THOMAS, J.R.; NELSON, J.K.; SILVERMAN, S. Métodos 

de Pesquisa em Atividade Física. 5ed. Porto Alegre: Artmed, 

2007. 

 

VALENTINI, N.C; RAMALHO, M.H; OLIVEIRA, M.A. 

Movement Assessment Battery for Children-2: Translation, 

reliability, and validity for Brazilian children. Research in 

Developmental Disabilities, v. 35, n. 3, p. 733-740, 2014. 

 

VAN WAELVELDE, H.; WEERDT, W.; COCK, P. Children 

with Developmental Coordination Disorder. European Bulle-

tin of Adapted Physical Activity, v. 4, n. 1, 2005. 

 

WILSON, B.N. et al. Psychometric properties of the revised 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire. Physi-

cal and Occupational Therapy in Pediatrics, v. 29, p. 182-

202, 2009. 

 

WILSON, B.N.; CRAWFORD, S.; KAPLAN, B.J; ROB-

ERTS, G. Further validation of the Developmental Coordina-

tion Disorder Questionnaire. Calgary Health Region and 

Department of Pediatrics, University of Calgary, 2006. 

http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=3EKZvGgGiazPQGSQpvU&page=1&doc=3
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=3EKZvGgGiazPQGSQpvU&page=1&doc=3


105 
 

 

 

WILSON, B.N.; DEWEY, D.; CAMPBELL, A. Develop-

mental coordination disorder questionnaire (DCDQ). Cal-

gary: Alberta Children’s Hospital Research Center, 1998. 

 

WOUTER, E.; MARTELAER, K.; VANDAELE, B.; SA-

MAEY, C.; ANDRIES, C. Assessment of movement skill 

performance in preschool children: Conver-

gent validity between MOT 4-6 and M-ABC. J Sports Med 

Sci, v. 9, n. 4, p. 597-604, 2010. 

 

WRIGHT, H. C. Children with Developmental  Coordination 

Disorder – A review. European Journal of Physical Educa-

tion, v. 2, p. 5-22, 1997. 

 

WRIGHT, H. C.; SUGDEN, D. A. The nature of develop-

mental coordination disorder: inter and intra group differ-

ences. Adap Phys Act Quarterly, 13, 357-37, 1996. 

  

ZIMMER, R. Handbuch der Bewegungserziehung. Herber, 

Freiburg, 2004. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=3EKZvGgGiazPQGSQpvU&page=3&doc=133
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=3EKZvGgGiazPQGSQpvU&page=3&doc=133
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=3EKZvGgGiazPQGSQpvU&page=3&doc=133


106 
 

5. CONCLUSÃO GERAL 

Com base nos resultados encontrados neste estudo, 

houve um crescimento das publicações internacionais de ma-

nuscritos sobre instrumentos validos para avaliação do desem-

penho motor, entretanto o número de publicações nacionais 

encontra-se escassos, pelas limitações de teste padronizadas 

nesta população. Neste caso observou-se uma variação de ins-

trumentos de avaliação motora, testes motores e questionários 

sendo aplicados para a investigação do desempenho motor das 

crianças. 

 Além, do crescimento dos estudos na área, o que se es-

pera é a padronização e consistência da funcionalidade dos 

instrumentos e testes viáveis a realidade dos indivíduos. 

Portanto, de acordo com a concordância entre os ins-

trumentos analisados neste estudo foi observada uma correla-

ção significante e positiva entre os mesmos. Essas evidências 

encontradas nos resultados certificam-se que o MABC-2 é vá-

lido como um protocolo de avaliação a ser utilizado na identi-

ficação de dificuldade motora em crianças brasileiras, como 

ferramenta de triagem para o diagnóstico do TDC principal-

mente para a faixa etária de 07-08 anos. Assim, para a confir-

mação dos dados da atual pesquisa, sugerem-se novos estudos 

utilizando MABC-2 e comparando os resultados com outros 

instrumentos de avaliação motora.   
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ANEXO I – Comitê de Ètica 
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ANEXO II – Termo de Consentimento para as escolas 
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APÊNCIDE A – Termo de Consentimento livre e Esclarecido aos respon-

sáveis da criança 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO 

 SERES HUMANOS – CEPSH 

 

  
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 

GABINETE DO REITOR 

ESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS – CEPSH 

Título do Projeto: “Validação Concorrente do MABC-2 Teste Motor 

com o DCDQ-BR: Estudo Preliminar para a faixa etária de 7 a 10 

anos”. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS 

RESPONSÁVEIS DA CRIANÇA 

 

Eu, ________________________________, aceito a participação 

do meu/minha filho (a) __________________________________, no 

trabalho de pesquisa da mestranda Ana Paula Pietro Nobre Montoro do 

Centro de Ciências da Saúde e do Esporte da Universidade do Estado de 

Santa Catarina. A pesquisa tem como objetivo geral validar o Movement 

Assessment Battery for Children - Second Edition Teste Motor para crian-

ças de 7 a 10 anos e 11 meses de idade (faixa etária 2 do MABC-2) na 

grande Florianópolis – SC concorrente ao instrumento DCDQ-BR. 

Estou ciente que será feita uma avaliação motora, onde a criança 

deverá realizar um conjunto de tarefas, organizada em três partes de acor-

do com a faixa etária de 7 a 11 anos de idade: (Destreza Manual, Lançar e 

Receber- com a bola e Equilíbrio Estático e Dinâmico). Também será 

utilização o questionário DCDQ-BR para a detecção de crianças com 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), com idade de 5 a 

14 anos. As questões estão divididas em três grupos: controle motor du-

rante o movimento, motricidade fina/escrita e coordenação geral e devem 

ser respondidos pelos país ou responsáveis, marcando a resposta que me-

lhor descreve o desempenho da sua criança naquela tarefa. O estudo se 

propõe identificar as dificuldades motoras das crianças, e viabilizar a 

precisão do instrumento quanto a sua fiel mensuração. Durante a realiza-

ção da pesquisa, a criança pode ficar constrangida ao ser selecionado para 

fazer os testes motores, devido ao questionário os pais ou responsáveis 

podem ficar desmotivados em responder pela quantidade de perguntas ou 

pela falta de compreensão do mesmo. 

Estou ciente que os resultados do estudo podem ser publicados e 

que a pesquisadora Ana Paula Pietro Nobre Montoro se responsabiliza 

demanter sigilo do nome e da identidade de minha pessoa e de meu/minha 

filho (a). 
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Fui informado que não serei remunerado pela minha participa-

ção e a do meu/minha filho (a) na pesquisa, podendo, a qualquer momen-

to, retirar meu consentimento caso haja qualquer prejuízo a mim ou a 

meu/minha filho (a). 

Qualquer dúvida que tiver em relação a pesquisa ou a participa-

ção de meu/minha filho (a) poderei entra em contato antes e durante a 

pesquisa com Ana Paula Pietro Nobre Montoro pelo telefone (48) 9665-

4553. 

 

 Data: __/__/__ 

Assinatura do responsável pela criança________________________ 
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APÊNDICE B - Termo de Assentimento Livre Esclarecido dos 

Ecolares. 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE 

SANTA CATARINA 

GABINETE DO REITOR 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUI-

SAENVOLVENDO SERES HU-

MANOS - CEPSH 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DOS 

ESCOLARES 

 

Eu ________________________________________aceito partici-

par da pesquisa “VALIDAÇÃO CONCORRENTE DO MABC-2 

TESTE MOTOR COM O DCDQ-BR: ESTUDO PRELIMI-

NAR PARA A FAIXA ETÁRIA DE 7 A 10 ANOS”. Declaro 

que a pesquisadora, Ana Paula Pietro Nobre Montoro me explicou 

todas as questões sobre o estudo que vai acontecer. Será feita uma 

avaliação motora, onde a criança deverá realizar um conjunto de 

tarefas, organizada em três partes de acordo com a faixa etária de 7 

a 11 anos de idade: (Destreza Manual, Lançar e Receber- com a 

bola e Equilíbrio Estático e Dinâmico). Também será utilização o 

questionário DCDQ-BR para a detecção de crianças com Transtor-

no do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), com idade de 5 a 

14 anos. Compreendi que não sou obrigado (a) a participar da pes-

quisa, eu decido se quero participar ou não. A pesquisadora me 

explicou também que o meu nome não aparecerá na pesquisa. 

Dessa forma, concordo livremente em participar do estudo, saben-

do que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar. 

Assinatura da Criança/adolescente: _______________________ 

Assinatura dos Pais/responsáveis:  _____________________ 

Ass. Pesquisador:  __________________________________ 

Dia/mês/ano: ______________________________________ 
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APÊNDICE C – Tarefas do Teste Motor - MABC-2 faixa 

etária 2 (7 a 10 anos de idade) 

DESTREZA MANUAL 

                                        
Colocando pino        Passando o cordão      Trilha da bicicleta                                                            

LANÇAR & RECEBER 

 
Arremesso do saco         Recebendo com 

   e feijão                       as duas mãos 

EQUILÍBRIO 

 
Equilíbrio sobre       caminhando sobre        saltando em 

       a tábua                        a linha                     tapetes 
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Apêndice D – Formulário de Avaliação – MABC2 

 
ESCORE DOS TRÊS COMPONENTES 

Destreza Manual^ MD 1 + MD 2 + MD 3 

Em cada caso somar a pontu-
ação padrão dos itens. 

Pontuação dos componentes 

Pontuação padrão 
 
 

Percentil 

Lançando & Recebendo^ L&R 1 + L&R 2 

Pontuação dos componentes Pontuação padrão 
 
 

Percentil 

Equilíbrio^ Equi 1 + Equi 2 + Equi 3 

Pontuação dos componentes Pontuação padrão 
 
 

Percentil 

                             Em cada caso somar a pontuação padrão dos itens. 

Pontuação total do teste Pontuação padrão Grau de percentil 
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APÊNDICE E – Questionário DCDQ-BR 
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ESCORE DCDQ-BR 

 


