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RESUMO

Objetivo: conhecer, compreender e analisar os estudos que utilizaram a Escala de Desenvolvimento
Motor como instrumento de avaliagéo motora.

Métodos: foram utilizadas as bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs, Science Direct, Web of Science,
Scopus e Cochrane para identificar os estudos, com as seguintes palavras-chave: criangas; destreza
motora; transtornos das habilidades motoras. A qualidade metodoldgica dos estudos transversais foi
analisada pela Escala de Loney, dos estudos coorte e caso-controle pela Newcastle - Ottawa e dos
ensaios clinicos pela Physiotherapy Evidence Database.

Resultados: vinte estudos atenderam aos critérios de inclus@o. A prevaléncia foi de estudos transversais,
que obtiveram como desfecho principal a andlise do desenvolvimento motor de escolares, criangas com
sobrepeso e obesidade, nascidas prematuras, com transtornos do déficit de atencéo e hiperatividade,
dificuldades de aprendizagem e sindrome de Down. Os estudos apresentaram critério objetivo para medir
o desfecho e interpretacao e aplicabilidade dos resultados adequados, embora ndo tenham atingido pon-
tuagcao minima estabelecida pelas escalas de avaliagao.

Conclusao: a Escala de Desenvolvimento Motor esta sendo utilizada no Brasil, em diversos contextos,
apresentando resultados claros e estatisticamente consistentes, embora as metodologias dos estudos
ndo atendam plenamente padrdes de qualidade metodoldgica.

Descritores: Criancas; Destreza Motora; Transtornos das Habilidades Motoras

ABSTRACT

Objective: to know, understand, and analyze studies that employed the Motor Development Scale as a
method for motor evaluation.

Methods: the study included the databases Scielo, Pubmed, Lilacs, Science Direct, Web of Science,
Scopus and Cochrane to identify the studies, using the following keywords: child; motor skills; motor
skills disorders. The methodological quality of cross-sectional studies was analyzed by the Loney scale,
cohort and case-control studies were assessed by the Newcastle-Ottawa scale, and clinical trials by the
Physiotherapy Evidence Database.

Results: twenty studies met the inclusion criteria. There was predominance of cross-sectional studies,
which had as main outcome the analysis of motor development of schoolchildren, children with obesity
and overweight, premature, with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, learning disabilities and Down
syndrome. The studies presented objective criteria to measure the outcome and for interpretation and
applicability of adequate results, although they did not reach the minimum score established by the asses-
sment scales.

Conclusion: the Motor Development Scale is being used in Brazil in several contexts, presenting clear and
statistically consistent results, although the methodologies of studies do not fully meet the standards of
methodological quality.

Keywords: Child; Motor Skills; Motor Skills Disorders
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INTRODUGAO

A utilizacdo de escalas padronizadas e instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento motor na infancia sao
comuns na pratica clinica e na pesquisa cientifica'.
Estes instrumentos tém permitido aos profissionais
detectar precocemente e compreender 0s mecanismos
e as alteracbes do desenvolvimento psicomotor da
crianga, além de auxiliar como ferramenta de triagem
diagnéstica no planejamento de intervengdes preven-
tivas ou de reabilitacdo baseadas em evidéncias cienti-
ficas da infanciaz.

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) é um
instrumento valido no Brasil e atualmente € uma das
escalas mais abrangentes de avaliacdo motora para
criangas, incluindo os principais dominios da psico-
motricidade: motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial,
organizacdo temporal e lateralidade®. O instrumento
atende populacdes de criangas dos 2 aos 11 anos,
permitindo comparar quantitativamente a idade motora
com a idade cronolégica.

Na educacao especial, a escala pode ser utilizada
para avaliar criancas com dificuldades de aprendi-
zagem escolar, transtornos do deficit de atencao
e hiperatividade (TDAH), ansiedade, auséncia de
motivacao, alteracdes neuroldgicas, mentais e senso-
riais, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e
problemas na fala, na escrita e no calculo®*.

Na area da saude também foram identificadas
pesquisas com diversas populacdes, como criancas
com desenvolvimento motor tipico®’ e atipico, cardio-
patia congénita®, sindrome de Williams®, autismo'®
e criancas com sindrome de Down''. Esses autores
observaram atrasos no desenvolvimento motor destas
criancas por meio da comparagao da idade crono-
l6gica com a motora.

Neste contexto, observando a importancia do
uso da escala para atuar nas praticas baseadas em
evidéncias, procurou-se responder a seguinte questao
norteadora: Em quais contextos a EDM vem sendo
utilizada?

Portanto, o objetivo da pesquisa foi realizar
uma revisao integrativa com o intuito de conhecer,
compreender e analisar os estudos que utilizaram a
Escala de Desenvolvimento Motor como instrumento
de avaliagdo motora.
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METODOS

Esta revisdo seguiu os passos da composicao da
revisdo integrativa proposta por Mendes, Silveira e
Galvao™.

Foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Pubmed, Lilacs, Science Direct e Web of Science,
Scopus e Cochrane, mais busca direta utilizando as
palavras chaves selecionadas para o estudo contem-
pladas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH): “Children”,
“Motor Skills”, “Motor Skills Disorders”. A partir destes
descritores foi realizada a seguinte combinagdo com
o auxilio dos indicadores booleanos AND e OR para
busca nas bases de dados: (“Child OR“Motor Skills”)
AND (“Child” OR Motor Skills Disorders”).

Para este estudo foram considerados como critérios
deinclusao: a) utilizacao da Escala de Desenvolvimento
Motor; b) estudo transversal, caso-controle, coorte,
ensaio clinico randomizado ou quase experimental;
c) publicacoes de 2008 a marco de 2018; d) estudos
classificados em B1 ou superior segundo o Qualis
na area de Educacao Fisica e com fator de impacto
minimo de 0,08; e) estudos publicados nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola.

Dois pesquisadores realizaram a busca nas bases
de dados de maneira independente. As combinagoes
das palavras-chave foram inseridas e os estudos
registrados em uma planilha. Os estudos duplicados
e que nao atenderam aos critérios de inclusédo foram
excluidos. Em seguida, iniciou-se a leitura na integra
das referéncias selecionadas. A organizacdo das
informacdes apresentadas ocorreu de acordo com 0s
seguintes critérios: autores, ano de publicacao, pais
de origem da pesquisa, idade, populacdo, obijetivo,
desenho do estudo e principais desfechos.

Os critérios da qualidade metodoldgica dos estudos
transversais foram analisados por meio da Escala de
Loney®™, dos estudos longitudinais pela Newcastle
Ottawa quality assessment scale cohort studies (NOS)'*
e a andlise da qualidade metodoldgica dos ensaios
clinicos pela escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro, 2011)'. A pontuacao dos estudos foi realizada
por dois avaliadores independentes. Em caso de
discordancia, os estudos foram reavaliados em
conjunto até que apresentasse um consenso relativo a
pontuacao final.

A Tabela 1 apresenta a andlise da qualidade
metodoldgica dos estudos transversais por meio da
Escala de Loney™. Os itens nao pontuados em todos
os estudos referem-se a auséncia do calculo amostral
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(item 3) e do cegamento dos avaliadores (item 5), o que de qualidade metodolégica preconizada pelo instru-
fez com que os estudos nao atingissem a pontuagao mento (sete pontos).

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos transversais (Loney)

Qualéa Qualéa
0s métodos do estudo sao validos? interpretacao aplicabilidade

Referéncias dos resultados? dos resultados?

Pontuacao Total

Fonseca, Beltrame, Tkac'® (2008)

Rocha, Rocha, Bertolasce'” (2010)

Rosa Neto, Santos, Xavier, Amaro'® (2010)
Rosa Neto, Santos, Weiss, Amaro'® (2010)
Medina e Marques® (2010)

Goulardins, Marques, Casella®' (2011)
Okuda et al.?2, (2011)

Camargos et al.?, (2011)

Goulardins et al.%, (2012)

Rosa Neto et al., (2013)

Santos, Neto, Pimenta® (2013)

Torquato et al.?, (2013)

Bucco-Santos e Gonzélez?® (2013)

Silva; Dounis® (2014)

Santos et al.%, (2015)

Rosa Neto et al.*", (2015)

Silva et al.%2, (2016)

Legenda: 1- O delineamento do estudo e a amostragem séo apropriados para responder a pergunta da pesquisa? 2- A base amostral é adequada? 3- O tamanho da
amostra é adequado? 4- Sao usados critérios objetivos adequados e padronizados para medir o desenvolvimento motor? 5- A EDM foi aplicada de uma forma nao

enviesada? 6- A taxa de resposta é adequada? 7- Os resultados da EDM foram apresentados de uma forma detalhada? 8- Os participantes e o contexto sao descritos
em detalhes e podem ser generalizados para outras situagoes?
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Na Tabela 2 verifica-se a qualidade metodolégica nao cegamento dos sujeitos (item 5), terapeutas (item
dos estudos quase experimental, analisado pela 6) e avaliadores (item 7). Os estudos, portanto, nao
PEDro®™. Os estudos nao pontuaram itens relacio- atingiram a pontuacdo de qualidade metodolégica
nados a distribuicao aleatéria dos grupos (item 2), ao preconizada pelo instrumento (sete pontos).

Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos estudos quase experimental (PEDro)

Physiotherapy Evidence Database (PEDro )

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Escore Total
Fernani et al.%, (2013) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
Silva et al.*, (2017) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5

Legenda: 1- Critérios de elegibilidade especificados; 2- Sujeitos aleatoriamente distribuidos por grupos; 3- Alocagao dos sujeitos secreta; 4- Grupos eram semelhantes
no que diz respeito aos indicadores de prognosticos mais importantes; 5- Sujeitos cegos; 6- Terapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Mensuragoes de pelo menos
um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos suijeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9- Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuragoes de resultados receberam o tratamento ou a condicao de controle conforme a alocagao ou, quando néo foi esse o0 caso, fez-se a analise dos dados para
pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento”; 10- Os resultados das comparagoes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave.
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A Tabela 3 mostra a qualidade metodologica do
estudo longitudinal por meio da NOS™, o estudo nao
pontuou itens relacionados ao calculo amostral (item
1 - selegdo), a aleatoriedade da amostra (item 2 -
selecdo), a comparabilidade das coortes (item 1a e

Tabela 3. Qualidade Metodoldgica do estudo longitudinal (NOS)

1b - comparabilidade) e ao ndo cegamento dos
terapeutas e avaliadores (item 1 — resultados). Por esta
razdo, o estudo nao atingiu a pontuacao de qualidade
metodologica preconizada pelo instrumento (sete
pontos).

Estudos NOS - itens scores
Critéri Selecao  Selecao  Selecao  Selecao  Comparabilidade Comparabilidade Resultados Resultados Resultados Escore
ritérios 1 9 3 4 1b 1 2 3 Total
3!
Santos et al.®, 0 0 1 1 0 0 1 1 4

(2016)

Legenda: selegao 1: representatividade da coorte exposta; selegao 2: sele¢ao da coorte ndo exposta; selegao 3: determinacao da exposicao; selegao 4:
demonstragdo de que o resultado de interesse ndo estava presente no inicio do estudo; comparabilidade 1a e 1b: comparabilidade das coortes com base no desenho
ou andlise; resultados 1: avaliagdo do resultado; resultados 2: acompanhamento das coortes; resultados 3: adequagéo ao acompanhamento das coortes

REVISAO DA LITERATURA

A busca eletrbnica resultou em um total de 144

artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,

dos quais 20 preencheram os critérios de inclusao
(Figura 1).

Os estudos organizados pelos critérios ja descritos
estao apresentados na Figura 2.

PUBMED =14
SCIELO =115
LILACS =12

SCIENCE DIRECT =0
WEB OF SCIENCE =0
SCOPUS =1
COCHRANE =2

Estudos que n&o atenderam os critérios
de incluséo:

36 estudos com Qualis inferior a B1;

12 com fator de impacto inferior a 0,08.

8 144 artigos — Banco de dados
Q
2
E
E l
[}
K
76 artigos duplicados
: }
1]
O
[}
]
» 68 artigos selecionados —
o
3]
[72]
=]
©
£

20 artigos selecionados para leitura na integra

Figura 1. Fluxograma dos estagios de busca das referéncias
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0 DESENHO
AUTORES | ANO | PAIS IDADE AMOSTRA OBJETIVO DO ESTUDO DESFECHOS
Fonseca 40 criangas Verificar o desenvolvimento Quociente motor classificado em
et al. 16 2008 | Brasil |6a9anos do ensino motor Transversal | “normal baixo” a “muito superior”
' fundamental. ' pela EDM.
G- 40 iniciantes no Criangas com mais de 06 meses de
futsal. Investigar as contribuigoes ng o
Rocha 5 . - A : treinamento apresentaram médias
s 010 | Brasil |[6a9anos| Gll: 40 com seis | da iniciacao esportiva parao | Transversal . . 5
etal. de trei desenvolvimento motor da idade motora geral superiores as
Meses de lreino no ' da idade cronoldgica.
futsal.
101 escolares Alta correlagdo entre a idade
Rosa Neto . 6a10 . Analise da confiabilidade da cronologica e a idade motora geral
etal.’® 2010 Brasil anos fu(:](:iaegsggtoa | EDM. Transversal indicaram boa consisténcia interna
' (0,889) e confiabilidade da EDM.
. s Alta correlagdo entre a idade
101 escolares Andlise da consisténcia ) X
Rosa Ngt" 2010 | Brasil 6210 do ensino interna da bateria de testes de | Transversal .moltora fina e a |daQe rpotp ra geral
etal. anos fundamental motricidade fina da EDM indicaram boa consisténcia interna
' ) (0,834) da bateria de testes.

) 30 criangas com . . A idade motora foi inferior & idade
Medn;oa 2010 | Brasil 8a10 dificuldade de Avaliar o comprometimento Transversal cronoldgica em todos os testes
etal. anos . motor. .

aprendizagem. avaliados.
Goulardins 2011 | Brasil 7a10 14 criangas com | Avaliar o perfil psicomotor de Transversal Acirdoandoelomi%t;)réan:(iioiggzrigg fleisdtzge
etal.” anos TDAH. criangas com TDAH. g :
avaliados.
Gl: 11 escolares Comparar o desempenho da
Okuda . 6aill com TDAH. - : Idade motora fina foi inferior & idade
2011 | Brasil coordenacdo motora fina em | Transversal .
22 B
etal. anos Gll: 11 e‘scollares escolares utilizando a EDM. cronologica para ambos 0s grupos.
com dislexia.
13 criancas pré- . 6- :
Camargos tern%o. " Comparar o desenvolvimento infgrrig?ﬂ; irga?e;r'rllootg?as irgﬂ?)r(];?gnte
et 2 2011 | Brasil |7e8anos 3o motor de criancas prematuras | Transversal motor (motricidade fina) em relagao
' griancas a com criangas a termo. s ¢
termo. as criangas a termo.
Gl: 34 criangas Criancas com TDAH obtiveram uma
. com TDAH. . ) idade média de -12,8 meses.
Goulardins 2012 | Brasil 7all Avaliar o perfil motor de Transversal Criangas com desenvolvimento
|2 n : i rian m TDAH. N P
eta anos Gil: lt%izig;:ngas eriangas co motor tipico, idade média de - 3,9
picas. meses.
5 -
166 escolares Analisar a lateralidade 57.8% dqs criangas apresentaram
Rosa Neto 2013 | Brasi . lateralidade destra completa,
2 rasii | 8a9anos do ensino cruzada dos escolares com a | Transversal o . « » 70
etal. fundamental utilizacao da EDM 33,1% lateralidade “cruzada”, 7%
: ¢ : “indefinida” e 2% “sinistra”.
Gl: criangas nao
participantes de
projetos. . 0 Gl apresentou quociente motor
— Avaliar e comparar as o
Santos . GlI: participantes - classificado pela EDM como normal
et 2.2 2013 | Brasil |8a9anos de projetos sociais. habilidades motoras de Transversal médio em relagdo ao Gl (normal
— escolares. . o
Glll: participantes baixo) e o Gl (inferior).
de projetos
esportivos.
- ) Grupo equoterapia: quociente motor
33 criangas com Verrrzf(;(;(e)\; gedgﬁgﬂégls‘”&?to normal baixo no equilibrio e muito
T(;{qalljag’go 2013 | Brasil 4;;33 de sindrome de sindrome de Down que Transversal G mferflp r :a mqtr.|0|dad.e gtlobal. ;
' Down. realizaram equoterapia e rupo 'T'O gge_lma. quoglllet:)n_e motor
fisioterapia convencional. normal medio no equilibrio & na
motricidade global.
Gl: 100 (peso
normal). i
Bucco-dos - ) Analisar o perfil motor de 0 Gl!l apresenitou idade m.‘?tora
Santos | 2013 | Espanha 6210 Gil: 90 criangas com sobrepeso/ | Transversal (negativa) em todas as hab|l|d_adgs
et al.28 anos (sobrepeso). obesidade testadas pela EDM em relagéo a
' Glll: 94 sua idade cronologica.
(obesidade).
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0 DESENHO
AUTORES | ANO | PAIS IDADE AMOSTRA OBJETIVO DO ESTUDO DESFECHOS
43 criancas Tragar o perfil do Os resultados mostraram média de
Silva 2014 | Brasil 9al do ensi(r;\o desenvolvimento motor Transversal 25,4 meses de atraso motor em
etal.® anos de criangas com baixo relagao a idade cronoldgica (idade
fundamental. - .
rendimento escolar. negativa).
Grupo controle:
40 meninos e 40
meninas. - . 0 quociente motor geral foi
— Verificar 0 impacto da i~ .
Sa”“;f 2015 | Brasil 7aio Qrupo d.e prapca atividade esportiva em Transversal classmcaqq €omo superior no
etal. anos sistematizada: 40 grupo de pratica sistematizada em
. ) escolares. <
meninas do balé relacéo ao grupo de escolares.
40 meninos do
futsal.
Gl: 50 criangas
Rosa Neto 5210 com diagnostico | Comparar o desenvolvimento Criangcas com TDAH: idade motora
et 2l 2015 | Brasil A0S clinico TDHA. | motor de criangas com TDAH | Transversal | negativa de quase 24 meses em
' Gll: 150 criangas com criangas tipicas. relagdo as criangas tipicas.
tipicas.
Gl: 10 criangas 0 grupo de criangas termo
| Rl L e o
» | 2016 | Brasil 3 anos - motor de criangas nascidas | Transversal . "
etal. . ) pré-termo nas habilidades motoras
Gll: 10 criangas a pré-termo e a termo. fin R
fermo as, grossas, na organizagao
) espacial e temporal.
28 criangas . .
Avaliar o desenvolvimento . -
Fernani 2013 | Brasil 6ail com atrlago no motor antes e apos a Quase 0 quomerlne F”°t°r geral m0|d|f|goy
etal.® fasl anos desenvo.vllmento aplicacao de intervencdo | experimental de norma b.a|>§0 para norma médio
' motor e dificuldade na maioria das criangas.
. motora.
de aprendizagem.
GC: 27 criangas Avaliar os efeitos de um
. educagao fisica). . h : iCi i
Silva 2017 | Brasil 8a10 ( 2 2; - ) programa de intervengao em Quase ﬁg :‘:ﬁ{;gﬁg Q;Te?;m;gﬁe f;ﬂag
etal.® anos ) " eriancas | “escolares de oito a 10 anos experimental a control eg grup
(".] ervencao da rede publica. ’
psicomotora).
0 quociente motor geral (QMG)
Criangas com mostrou atraso no desenvolvimento
atraso no Analisar o perfil motor ao longo do tempo, no
6a24 . L ) . .
Santos 2016 | Brasil | meses/8 desenvolvimento biopsicossocial de Lonaitudinal periodo lactente as criangas
etal® a9 anos | motoravaliadas criangas com atraso no 0 foram classificadas em «normal
entre 6 e 24 desenvolvimento motor médio» (AMG=95,48) e no
meses. decorrer dos anos como «inferior»
(AMG=75,23).

Legenda: GI: grupo I; GlI: grupo II; GlIl: grupo Ill; EDM: escala de desenvolvimento motor; TDAH: transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade; GC: grupo controle;

GE: grupo experimental.

Figura 2. Estudos com a Escala de Desenvolvimento Motor

Em relacdo a categorizacdo, no que se refere
ao idioma, 65% dos estudos foram publicados em
portugués, 30% em inglés e 5% em espanhol. Em
relacdo ao pais-sede, todos foram desenvolvidos no
Brasil. Quanto ao peridédico de publicacdo, 90% dos
estudos foram publicados em revistas nacionais € 10%
em internacionais. Dos estudos selecionados, 85%
foram transversais, apresentando resultados claros
quanto ao objetivo.
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Dois estudos em escolares foram de validacao das
provas motoras do instrumento e mostraram alta corre-
lacdo entre a idade cronoldgica e a idade motora geral
indicando boa consisténcia interna da EDM'"' sendo
que as criangas nao apresentaram atraso no desenvol-
vimento motor.

Nos escolares participantes de projetos sociais
esportivos, os desfechos mostraram vantagens no
desempenho em todas as habilidades testadas pela
EDM em relagdo as criangas nao participantes®.



Resultados semelhantes foram obtidos na pratica
sistematizada de atividade fisica®. No futsal, os parti-
cipantes que praticavam a atividade ha mais de seis
meses apresentaram inclusive idade motora superior a
idade cronoldgica.

Os desfechos principais nesta populacao
mostraram a importancia do acesso a atividade fisica
para o desenvolvimento motor. As evidéncias cienti-
ficas embasam estes desfechos?2%%, visto que a
pratica esportiva influencia de forma positiva o desen-
volvimento da crianca. Os pesquisadores mostraram
que criancas com desempenho inferior nas habilidades
locomotoras séo fisicamente menos ativas e motivadas
do que criancas com habilidades motoras superiores?®,.
A oportunidade de acesso a atividade fisica, ndo
necessariamente o exercicio fisico monitorado, é uma
forma de promover melhora no desenvolvimento e nos
aspectos sociais. Programas de intervencao motora
também auxiliam na aquisicao destas habilidades®*.

O estudo proposto por Fernani et al.*®* demostrou
que criangcas com dificuldade de aprendizagem
obtiveram melhora nos resultados das provas de
esquema corporal, na organizacao espacial e temporal.
Criancas escolares submetidas a um programa de
intervencdo motora apresentaram melhora na motri-
cidade fina e no equilibrio®.

O instrumento vem sendo utilizado principalmente
em criancas com dificuldades de aprendizagem?°:333637
e TDAH?'22243138 o 05 gutores mostram uma correlagao
intrinseca entre o desenvolvimento motor e a aprendi-
zagem?®*2°®_Nos estudos em criangas com transtorno
do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)?'222431 g
idade motora foi inferior a idade cronoldgica em todos
os estudos, semelhante aos estudos encontrados
em criancas com dificuldades de aprendizagem®3 e
nascidas prematuras??2,

No estudo selecionado relativo a crianga com
sindrome de Down observou-se idade motora
negativa”. No entanto, a pratica baseada em
evidéncias demostrou que o tipo de estimulacao pode
influenciar de maneiras distintas o desenvolvimento
motor destas crianga''. O estudo em criangcas com
sobrepeso e obesidade mostrou atraso significativo no
desenvolvimento motor dos participantes com impacto
negativo nos obesos?.

Criancas escolares com dificuldades de aprendi-
zagem e baixo nivel socioeconémico apresentaram
atraso no desenvolvimento motor na fase escolar
quando comparadas ao periodo lactente®.
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A maioria dos estudos encontrados nesta revisao
foi em criangas com desenvolvimento motor tipico
e, no que diz respeito a amostragem o “n” foi maior
nesta populacao'®®. Em estudos para diagnosticos
situacionais, como os realizados com esta escala em
escolares, espera-se, como ocorrido, uma amostra
mais expressiva. Ja em criancas com desenvolvimento
motor atipico®, pela proépria dificuldade do diagnéstico
clinico prévio, a amostragem foi menor.

Apenas um estudo foi realizado em criangcas com
sindrome de Down menor de 7 anos?’. Em faixa etarias
maiores destacam-se 0s estudos em criangas com
desenvolvimento motor tipico, no qual o ambiente
escolar foi o foco dos estudos, tendo em vista a
facilidade de se obter uma amostra maior e mais
homogénea.

A EDM mostrou nos estudos ser uma ferramenta
que permite identificar e analisar o desenvolvimento
motor na infancia abrangendo todos os aspectos
relevantes da psicomotricidade.

CONCLUSAO

A revisao integrativa permitiu identificar que a EDM
estd sendo utilizada no Brasil, em diversos contextos,
sendo a maioria estudos transversais, com prevaléncia
acima dos 6 anos de idade e desenvolvidos tanto na
populagédo de escolares com desenvolvimento motor
tipico quanto atipico. Os desfechos apontaram para
evidéncias cientificas detalhadas quanto ao desenvol-
vimento motor destas populacdes, embora os estudos
nao tenham atendido aos padrbes de qualidade
metodoldgica, preconizados pelos instrumentos de
avaliacao utilizados.
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