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Dificuldades Motoras e Psicomotoras em criancas dos 4 aos 12 anos
com Perturbacéo do Desenvolvimento da Linguagem: Uma Revisao

Sisteméatica Integrativa

Resumo

A Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL) é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento na qual a crianca apresenta um funcionamento da linguagem e
capacidades linguisticas significativamente abaixo do esperado para a idade. A PDL pode
estar associada a dificuldades de habilidades verbais e ndo-verbais, nomeadamente
motoras. O objetivo desta revisdo sistematica integrativa é conhecer as evidéncias
cientificas sobre as dificuldades motoras e psicomotoras de criancas entre os 4 e 0s 12
anos com diagnéstico Unico de PDL, comparativamente a criangas com um
Desenvolvimento da Linguagem “tipico” (DLT), tendo-se revisto 9 estudos que
cumpriram os critérios definidos. A avalia¢do da qualidade metodoldgica dos estudos foi
realizada recorrendo a Escala Downs and Black. De acordo com os resultados, as criangas
com PDL apresentam significativamente mais dificuldades motoras e psicomotoras do
que seus pares com DLT. As habilidades de equilibrio, destreza manual e coordenagdo
motora, sdo as que surgem com resultados inferiores. Dificuldades em habilidades de

praxias e imitacdo de gestos, também estdo presentes.

Palavras-chave: linguagem; proficiéncia motora; praxias; ritmo; infancia



Motor and Psychomotor Difficulties in children aged 4 to 12 with

Developmental Language Disorders: A Systematic Integrative Review

Abstract

Developmental Language Disorder (DLD) is a neurodevelopmental condition
characterized by significantly lower language functioning and linguistic abilities for age
and which can result in impaired verbal and non-verbal skills, namely motor skills. DLD
can be associated with difficulties in verbal and non-verbal skills, namely motor skills.
The objective of this systematic integrative review is to know the scientific evidence on
the motor and psychomotor difficulties of children between 4 and 12 years old with a
single diagnosis of DLD, compared to children with a “typical” Language Development
(TLD), having 9 studies were reviewed that meet the defined criteria. The evaluation of
the methodological quality of the studies carried out using the Downs and Black Scale.
According to the results, children with DLD have motor and psychomotor difficulties
than their peers with TLD. The skills of balance, manual dexterity and motor coordination
are those that appear with inferior results. Difficulties in praxis skills and imitation of

gestures are also founded.

Keywords: language, motor proficiency, praxis, rhythm, childhood



INDICE GERAL

F o [ (o [=Tod 00 1=] ) 01 SRR I
RESUMIO ...ttt b et b e e e n e n e e nn e nneas I
ADSTFACT. ... bbbttt Il
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt VI
INDICE DE TABELAS ...ttt ettt st VIl
LISTA DE SIGLAS ...ttt e e e e e e nna e e e nnneeans VI
L INTFOAUGED ... bbbttt b 1

1.1 Objetivo geral e 0bjetivos eSPECITICOS ........couiiriirirererer e 3

1.2 EStrutura da REVISAOD .........ccviiieieiie it 3
2. REVISA0 8 LITEIAtUIA. .. ...cveevieieieriesie sttt st 4

2.1 Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem..........ccccoovveveiieiienecie e, 4

2.1.1 AlteracBes ndo-verbais em criancas com Perturbacdo do Desenvolvimento da

(T aTo U= o 1= o OSSR 6
2.2 Habilidades Motoras € PSICOMOLONAS .........cccurierieirienieieienie e 8
2.3 Instrumentos de avaliagdo Motora e PSICOMOLOra........c.cccveveveerieeeeneeneeie e 12
3. MELOUOIOGIA. ...t bbb 16
3.1 Fontes e Estratégias de PESQUISA .......ccoerueirererieiresie e 16
3.2 Critérios de Elegibilidade ...........cccooeiiiiiiiiiiiiic e 22
3.3 SeleGAO dOS ESTUTOS ......eviieiieiieie ettt 22
3.4 EXIragao € dAU0S .......ccueiuieieeiieieie ettt 22
3.5 Avaliacdo da qualidade metodolOgiCa.........cccvurierereieiiieeeeeee e 22
4, RESUIAAODS. ... ..ttt 25
4.1 SElECA0 A& BSTUUDS ......eeueeiieeteeie ettt 25
4.2 Avaliacdo da qualidade metodolOgiCa.........ccvieiereriieiiiieieeee e 26
4.3 CaracteristiCas d0OS ESTUUOS .........coereiririeieierie e 29
4.4 Habilidades MOTOIAS ......ccuvriiiiieieierieite st 29



4.5 Habilidades PSICOMOLOTAS........c.ccveiiieieiieiie e se et ns 31

4.6 INStrumentos, teStES € tarEaS .....uiciiiiiiii i 33
Y101 (=TSSR 36
I S0 (o PRSP 41
 LEMITAGOES ...t 46
B O] (0] 01T PRSP 47
. Referéncias BibliOgrafiCas.........cocuveiiiiiiieiicieeiees s 48



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma PRISMA

VI



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Termos de PESOUISA ......cveieeiieeieiie it eeesee e ee s e et ee e sre e re e 18
Tabela 2 — Avaliacdo da qualidade metodolOgiCa .........cccvveiveierieice e 28
Tabela 3 — CaracteristiCas d0S EStUOS ........c.ccueiierieiieriierie e se e nae s 37

Vil



LISTA DE SIGLAS

APA - American Psychiatric Association
DLT — Desenvolvimento Linguistico “tipico”
HMF - Habilidades Motoras Fundamentais

PDL - Perturbacédo do Desenvolvimento da Linguagem

VIl



1. Introducéo

A Perturbacéo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL) € uma perturbacéo do
neurodesenvolvimento, na qual o individuo apresenta défices significativos na capacidade
linguistica e no funcionamento da linguagem, quando comparado com seus pares da
mesma idade (Hill, 2001). Os défices linguisticos que aparecem na PDL n&o podem ser
explicados por outra perturbacdo (Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh &
CATALISE-2 consortium, 2017). Desta forma, para se obter o diagndstico de PDL, os
prejuizos na linguagem devem ser a caracteristica principal do atraso apresentado pelo
individuo.

A prevaléncia estimada para essa perturbacdo é de 7.4% nas criancas americanas
entre 0s 5 e 0s 6 anos de idade (Tomblin, et. al, 1997). A prevaléncia desta perturbacéo €
ligeiramente superior em meninos (meninos 8% vs meninas 6%) (Tomblin, et. al, 1997).
Em Portugal, a sua prevaléncia ainda é desconhecida. Porém, para outras perturbacfes da
linguagem, Silva e Peixoto (2008) avaliaram criangas de 5 a 11 anos, obtendo resultado
de 12.2% de prevaléncia de alteracfes de linguagem. Ja Coutinho (2012) refere sobre a
perturbacao da aquisicao e desenvolvimento da linguagem, que a prevaléncia em criangas
em idade pré-escolar é de 14.9%.

Além do défice na linguagem, sobretudo alteracfes semanticas e morfossintaticas
que interferem na habilidade comucacional, a crianca com PDL também pode apresentar
dificuldades motoras e psicomotoras, como menciona Hill (2001) na sua revisdo sobre o
tema. Varios estudos concluiram que as criangas com PDL, para além das alteraces no
ambito da linguagem, também apresentam dificuldades na competéncia motora,
motricidade fina e global e coordenacdo de membros inferiores e superiores (e.g., Bishop,
2002; Brumbach & Goffman, 2014; Hill, 2001; lverson & Braddock, 2011; Vukovic,
Vukovic & Stojanovik, 2010; Zelaznik & Goffman, 2013). Para além das alteragdes
motoras, existem também estudos que mostram dificuldades em habilidades psicomotoras
COMo nas praxias e gnosopraxias, através da imitacdo de gestos ndo simbdlicos (Archer
& Witelson 1988; Crary & Anderson 1990; Dewey et al. 1988 cit in Hill, 2001) e no
ritmo, por meio de testes com utilizagdo do metrénomo (Corriveau & Goswami, 2009).

Nesse sentido, a presente dissertacdo surge com o intuito de rever e sintetizar os
resultados de estudos que avaliaram o desenvolvimento motor em criangas com PDL,
comparando com criangas com um desenvolvimento da linguagem tipico. O

desenvolvimento motor implica fatores bioldgicos e mecénicos que influenciam o



movimento e remetem para as habilidades motoras fundamentais como o equilibrio,
locomocgdo, manipulagédo (Goodway, Ozmun & Gallahue, 2019). O desenvolvimento
psicomotor diz respeito a relacdo entre o psiquico e o motor (Payne & lIsaacs, 2011) e
remete para as principais fungdes psicomotoras (tonus, lateralidade, esquema corporal,
estruturacdo espacial e temporal e do ritmo (Vaivre-Douret, 2006), assim, pretende
identificar e sintetizar as dificuldades em habilidades motoras fundamentais e habilidades
psicomotoras das criangas entre 0s 4 e 0s 12 anos com PDL como diagnostico unico.

Assim, esta dissertacdo compreende uma revisdo sistematica integrativa. Este
método identifica, analisa e sintetiza os resultados encontrados sobre um determinado
tema (Ercole, Melo & Alcoforado, 2014; Souza, Silva & Carvalho, 2010), com o objetivo
de reunir o conhecimento mais atual sobre a tematica em questdo (Souza, Silva &
Carvalho, 2010). Além disso, por meio deste método, o pesquisador tem a possibilidade
de atingir diferente objetivos, como a “definicdo” de conceitos, revisdo de teorias ou
analise metodoldgica dos estudos incluidos de um tdépico particular (Ercole, Melo &
Alcoforado, 2014).

Do nosso conhecimento, existem duas revisdes sistematicas com esta populacéo
atendendo a dificuldades motoras. Hill, em 2001, sistematizou resultados de estudos que
reportam dificuldades motoras que ocorrem concomitantemente com a PDL
(anteriormente designada de Perturbacdo Especifica da Linguagem). Rechetnikov e
Maitra, em 2009, reviram e sintetizaram estudos sobre os défices motores associados aos
prejuizos na fala e linguagem, em criancas com PDL. Como estas revisdes foram
realizadas h& mais de 10 anos, verifica-se a pertinéncia desta revisdo integrativa, olhando
para os estudos desde 2009 até 2019. Além disso, esta revisdo atende também a
parametros psicomotores como o ritmo e habilidades gnoésico-praxicas.

Ainda com intuito de justificar a pertinéncia da presente revisdo sistematica
integrativa, € importante ressaltar que relativamente a faixa etaria aqui selecionada,
justifica-se a inclusdo de estudos com criancas dos 4 aos 12 anos, visto que boa parte dos
estudos anteriormente realizados sobre este tema estdo dentro desta faixa etaria (ex.
Bishop, 2002; Brumbach & Goffman, 2014; Hill, 1998; Zelaznik & Goffman, 2010). Para
além disso, de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-5) (APA, 2013), a partir dos 4 anos de idade o diagnostico para a PDL

torna-se mais preciso.



1.1 Objetivo geral e objetivos especificos

O objetivo geral da presente revisdo é: conhecer as evidéncias cientificas sobre as
dificuldades motoras e psicomotoras de criancas dos 4 aos 12 anos, com diagnostico unico
de PDL, comparativamente a criangas com um Desenvolvimento Linguistico “tipico”
(DLT).

Como objetivos especificos pretende-se: (1) Conhecer quais as variaveis
dependentes investigadas, (2) conhecer os instrumentos, testes e tarefas que avaliam essas
variaveis, (3) avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos e (4) identificar as principais
caracteristicas dos estudos.

1.2 Estrutura da Reviséo

A presente dissertacdo divide-se em sete seccdes, a fim de proporcionar um
melhor entendimento da pesquisa aqui realizada.

A primeira sec¢éo trata-se da introducao, a qual apresenta o tema desta revisdo, a
pertinéncia do estudo e, na sequéncia, 0s objetivos a serem atingidos.

A segunda seccdo é destinada a revisdo da literatura, que esta organizada em trés
topicos e um subtdpico, que visdo esclarecer conceitos e definicdes como a PDL e as
alteracdes ndo-verbais em criancas com PDL, as habilidades motoras e psicomotoras,
bem como os instrumentos de avaliacdo que sdo comumente utilizados para avaliar essas
habilidades.

Na terceira sec¢do encontra-se a metodologia utilizada no presente estudo e é
apresentada através das fontes e estratégias de pesquisa, dos critérios de elegibilidade, da
selecdo dos estudos, da extracdo de dados e da avaliacdo da qualidade metodoldgica
(Escala Downs and Black).

Na quarta seccdo, sdo mencionados os resultados, organizados a partir da selecéo
dos estudos, da avaliacdo da qualidade metodologica, das caracteristicas dos estudos, das
habilidades motoras, das habilidades psicomotoras, dos instrumentos, testes e tarefas e,
por fim, uma sintese.

A quinta seccdo é composta pela discussdo dos resultados e seguido pelo sexto
capitulo, no qual séo referidas as limitagdes do presente estudo.

Por fim, na sétima seccdo sdo apresentadas as conclusdes do estudo e, por fim,

listadas as referéncias bibliograficas.



2. Revisdo da Literatura

2.1 Perturbacéo do Desenvolvimento da Linguagem

A Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL) é uma perturbagdo do
neurodesenvolvimento, na qual a crianga apresenta um funcionamento da linguagem e
capacidades linguisticas significativamente abaixo do esperado para a idade (Hill, 1998).
Caracteriza-se por um défice de linguagem que pode ser explicado a partir de fatores de
risco ambientais e neuroldgicos e que pode resultar no prejuizo das habilidades verbais e
nédo-verbais (Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh & CATALISE-2 consortium,
2017). Desta forma, a PDL é identificada por défices caracteristicos da linguagem que
ndo aparecem em decorréncia de outras perturbacées (Bishop et al., 2017). As habilidades
preditoras da alfabetizacdo também parecem estar alteradas em criancas com PDL,
nomeadamente a habilidade de rima recetiva, a consciéncia fonoldgica e discriminacao
fonoldgica, o som das letras (Boudreau & Hedberg, 1999), a memaria fonoldgica a curto
prazo (Briscoe, Bishop & Norbury, 2001).

As perturbagdes da linguagem motivam investigacdo ha varios anos, porém, ha
uma grande divergéncia nas terminologias utilizadas para se referir a essas perturbagoes.
Na literatura internacional encontram-se estudos utilizando as seguintes terminologias:
Perturbacdo Especifica da Linguagem (Specific Language Impairment; Vukovic,
Vukovic & Stojanovik, 2010; Zelaznik & Goffman, 2010; Brumbach & Goffman, 2014),
Perturbacdo da Linguagem Primaria (Primary Language Impairment; Ebert & Kohnert,
2011; Yang & Gray, 2016), e Perturbacdo da Linguagem (APA, 2013). Atualmente, e
apos a segunda fase de um estudo realizado por Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh e a Associacdo CATALISE-2, em 2017, para esclarecer duvidas a respeito
das perturbacdes da linguagem e chegar a um consenso sobre a terminologia mais
adequada, a concluséo foi que Perturbagcdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL)
(Developmental Language Disorder) é a terminologia principal recomendada.

A necessidade de unificar a terminologia utilizada para esta perturbacdo surgiu
em consequéncia da pouca concordancia sobre os critérios para o diagndstico, do prejuizo
que a confusdo da terminologia causava tanto a pratica, quanto a pesquisa sobre o tema
(Bishop, Snowling, Thompson, & Greenhalgh, CATALISE consortium, 2016; Bishop,
Snowling, Thompson, Greenhalgh & CATALISE-2 consortium, 2017). Portanto, a
terminologia atualmente utilizada, PDL, foi adotada por abranger de forma mais clara os

critérios de inclusao e exclusédo para o diagnostico e traduzir o que significa a perturbacéo



(Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh & CATALISE-2 consortium, 2017). No
entanto, ainda € comum aparecer na literatura cientifica sobre o assunto, a terminologia
Perturbacdo Especifica da Linguagem (Specific Language Impairment), mesmo apos a
reunido em 2017.

Mesmo com as divergéncias no uso da terminologia para essa perturbacao, os
fatores para o diagndstico sdo claros. A PDL refere-se a uma perturbagdo na qual a crianca
ndo adquire a linguagem normalmente, de acordo com as expectativas esperadas para a
idade (Leonard, 2014). Porém, ndo apresenta nenhum prejuizo auditivo, emocional ou
neuroldgico, ou ainda autismo ou algum tipo de privacdo social que possa proporcionar
um ambiente linguisticamente empobrecido (APA, 2013; Leonard, 2014;). Na PDL a
linguagem esté significativamente abaixo do esperado para a idade, ndo estando de acordo
com as outras areas de desenvolvimento da crianca ((Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh & CATALISE-2 consortium, 2017; Hill, 1998). No seu diagndstico, e de
acordo com Bishop e colaboradores (2017), podem considerar-se existir fatores de risco
a nivel ambiental e neuroldgico, assim como também pode co-ocorrer com outras
perturbacBes do neurodesenvolvimento e défices em habilidades néo-verbais,
nomeadamente, motoras.

Apesar do Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-
5) (APA, 2013) ainda ndo utilizar a nomenclatura atual para a PDL (usa Perturbacéo da
Linguagem), de acordo com o estudo realizado por Bishop e colaboradores (2017), os
critérios de diagnostico estdo adequados aos utilizados atualmente. Estes referem que,
para diagnosticar a PDL, tem de se verificar que as dificuldades no uso e na aquisicao da
linguagem em todas as suas modalidades, recetiva e expressiva (Leonard, 2014), sdo
persistentes, o vocabulario apresentado pela crianca é reduzido, bem como a estrutura das
frases (tanto na escrita quanto na fala), e também afirmam que ha prejuizos a nivel da
oratdria (na utilizagdo do vocabulario numa conversa, por exemplo) (APA, 2013). O
DSM5 ainda afirma que as capacidades linguisticas afetam a comunicacéo, a participacao
social e desempenho profissional e académico (APA, 2013).

A PDL é comumente diagnosticada na fase pré-escolar e a sua prevaléncia esta
estimada em 7% nas criangas americanas deste mesmo periodo (Tomblin, et. al, 1997).
Em Portugal, a sua prevaléncia ainda é desconhecida. Sobre outras perturbacdes da
linguagem, Silva e Peixoto (2008) avaliaram criancas de 5 a 10 anos, obtendo resultado

de 12.2% de prevaléncia das perturbagdes da comunicacdo, linguagem e fala. J4 Coutinho



(2012) refere sobre a perturbacéo da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, que a
prevaléncia em criancas de pré-escolar é de 14.9%.

Apesar de ser comumente investigada na infancia, as limitac6es dessa perturbagéo
ndo sdo apenas diagnosticadas nesta etapa de desenvolvimento, e mesmo havendo pouca
investigacdo sobre a PDL na fase adulta, muitas pessoas que recebem este diagnostico na
infancia, continuam a apresentar habilidades linguisticas fracas quando adultos
(Laasonen, et al., 2018).

2.1.1 Alteracbes ndo-verbais em criangas com Perturbacdo do

Desenvolvimento da Linguagem

As criangas com PDL apresentam prejuizos em diversos aspetos que
comprometem o seu desenvolvimento, ndo somente ao nivel da linguagem, mas também
em habilidades ndo-verbais, isto é, motoras e psicomotoras. Sdo diversos 0s estudos que
avaliam e demonstram a existéncia de prejuizos nas habilidades motoras em criangas com
PDL (Bishop, 2002; Brumbach & Goffman, 2014; Hill, 2001; Iverson & Braddock, 2011,
Vukovic, Vukovic & Stojanovik, 2010; Zelaznik & Goffman, 2013). Estes estudos
evidenciam que as criangas com esta perturbacdo, juntamente com as caracteristicas a
nivel da linguagem, também apresentam dificuldades ao nivel da competéncia motora
(Bishop, 2002; Hill, 2001; Zelaznik & Goffman, 2013), da motricidade fina e global
(Brumbach & Goffman, 2014; Finlay & McPhilips, 2013) e da coordenacao de membros
inferiores e superiores (Vukovic, Vukovic & Stojanovik, 2010).

Sobre as alteracdes a nivel psicomotor nas criancas com PDL, os prejuizos
aparecem na imitacdo de gestos simbdlicos e ndo simbolicos (praxias e gnosopraxias)
(Archer & Witelson 1988; Crary & Anderson 1990; Dewey et al. 1988 cit in Hill, 2001;
Vukovic, Vukovic & Stojanovik, 2010), bem como o ritmo (Corriveau & Goswami,
2009),

Hill (2001) atraves da sua revisao da literatura, concluiu que estes défices motores
sdo semelhantes aos que surgem em criangas com outras perturbacbes do
neurodesenvolvimento, como a Perturbagdo de Desenvolvimento da Coordenacao.

No estudo de Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2010) as gnosopraxias foram
habilidades também avaliadas juntamente com as praxias, através do Test of Imitation of
Movements (Berges & Lezine, 1972), no qual as criancas eram solicitadas a realizar a

imitacdo de gestos de mao e bragos, divididos em movimentos simples e movimentos



complexos. Neste estudo foram verificados prejuizos no grupo com PDL,
comparativamente ao grupo controlo, no que diz respeito as praxias e gnosopraxias.

Em Hill (1998) as praxias foram avaliadas tanto na reproducdo de gestos
representacionais ou simbdlicos, quanto ndo simbolicos, através da tarefa de gestos
representacionais, a mesma utilizada anteriormente por Dewey (1993, cit in Hill 1998) e
por meio da tarefa de imitacdo de posturas e sequéncias desconhecidas das maos, ja
aplicada no estudo de Kimura e Archibald (1974, cit in Hill 1998). Na primeira tarefa as
criancas realizaram a representacdo de gestos denominados transitivos (quando era
necessario o uso de um objeto), como escovar os dentes com uma escova, pentear o cabelo
com um pente etc., e intransitivos (sem a necessidade de uso de objetos), como estalar os
dedos, dar um beijo etc., a partir do comando de voz do examinador e da imitagédo
simultanea. Essa tarefa revelou que as criancas com PDL apresentam défice nas praxias,
em relacdo aos seus pares em desenvolvimento tipico. Na segunda tarefa, em que a
crianca deveria imitar uma sequéncia de posturas das maos, nao houve nenhuma diferenca
significativa entre o grupo PDL e o grupo controlo por idade (Hill, 1998).

Relacionado com as competéncias psicomotoras, dentro da nocdo temporal, 0
ritmo (ou ritmicidade) também é um parametro psicomotor avaliado nas criangas com
Perturbacdo da Fala e da Linguagem, como na investigacdo de Corriveau e Goswami
(2009), por exemplo. Foi constatado, atraves da realizagdo de um teste com a utilizacéo
do metronomo (para verificar a sincronia do ritmo auditivo com o processamento ritmico)
que as criangas com a perturbacdo revelaram dificuldades na realizacdo das batidas mais
lentas do metrénomo, em comparagdo com os grupos de controlo. Também foi verificado
que a tarefa de continuar o ritmo, sem a batida do metrénomo, foi comprometida. Deste
modo, concluiram que parte da comorbilidade entre linguagem e comprometimento
psicomotor identificada em criangcas com Perturbacédo da Fala e da Linguagem, resulta de
um défice no processamento ritmico.

Marton (2008) avaliou criangcas com PDL e, comparativamente aos pares da
mesma idade, ao nivel das funcBes executivas, as primeiras obtiveram resultados mais
baixos. As crian¢as com PDL apresentaram resultados mais fracos nas fungdes executivas
e no controlo da atencdo, o que pode prejudicar o processamento verbal e visuo-espacial,
e também na memoria de trabalho destas criancas (Marton, 2008). Igualmente o estudo
de Henry, Messer e Nash (2012), mostrou que as funcfes executivas também aparecem

alteradas em criangas com PDL, tanto a nivel verbal, quanto ndo verbal.



Também se sabe que, para além de questbes cognitivas e motoras, aspetos sociais
e comportamentais estdo prejudicados na populagcdo com PDL e tendem a aumentar essas
dificuldades de acordo com o tempo (Conti-Ramsden & Botting, 2004; Redmond & Rice,
2002). Ha fortes indicios de que nessa populacdo, principalmente no inicio da
adolescéncia, haja dificuldades sociais mais internalizadas, menos amizades, menor
popularidade e menos interagfes (Conti-Ramsden & Botting, 2004), identificando-se
ainda uma postura social mais retraida (Redmond & Rice, 2002). Além disso, essas
criancas também podem sofrer mais vitimizagdo, comparativamente com as criancas da
mesma idade com desenvolvimento tipico (Conti-Ramsden & Botting, 2004).

No que diz respeito a funcdo social e emocional de pessoas com PDL, Durkin e
Conti-Ramsden (2010) relataram na sua revisdo integrativa que, na adolescéncia,
questdes como baixa qualidade na amizade, baixa autoestima, maior timidez em relacéo
aos seus pares em desenvolvimento tipico, podem aparecer nessa populacdo. Porém, os
mesmos autores, afirmam que os problemas de linguagem ndo sdo uma garantia de
prejuizos a nivel social (Durkin & Conti-Ramsden, 2010).

Estas alteracdes ainda ndo possuem uma origem definida e também néo se sabe
ao certo a natureza da relacdo que possuem com a PDL (Rintala, et. al, 1998). Porém, o
que verificou em alguns estudos, é que criancas com PDL apresentam desempenho mais
baixo em determinadas habilidades psicomotoras, em comparagdo com grupos de mesma
idade (Hill, 1998; Corriveau & Goswami, 2009).

2.2 Habilidades Motoras e Psicomotoras

Para abordar as habilidades motoras e as habilidades psicomotoras, é importante
esclarecer a diferenga entre o termo motor e psicomotor. De acordo com o livro sobre o
desenvolvimento humano dos autores Goodway, Ozmun e Gallahue (2019), os mesmos
explicam que o termo motor, quando usado por si s, remete a fatores bioldgicos e
mecanicos que influenciam o movimento. Por seu lado, o termo psicomotor contempla o0s
movimentos como resultado de processos cognitivos que ocorrem nos centros cerebrais
superiores, ou seja, no cértex motor (Goodway, Ozmun & Gallahue, 2019), sendo entéo
excluidos os movimentos reflexos (Payne & lsaacs, 2011). Para além disso, 0 termo
psicomotor ainda se refere a uma relacdo estabelecida entre o psiquico (mente) e motor

(movimento humano) (Payne & lIsaacs, 2011).



Uma habilidade motora pode ser entendida como uma acdo ou uma tarefa
voluntaria aprendida, desempenhada para atingir determinado objetivo, por meio de
movimento de uma ou mais partes do corpo (Goodway, Ozmun & Gallahue, 2019).

A compreensdo das habilidades motoras passa, primeiramente, pelo conceito de
desenvolvimento motor. Este compreende as mudancas do comportamento motor ao
longo do ciclo da vida, a partir das necessidades da tarefa, da biologia do individuo e das
condigdes do ambiente, a resultar nas habilidades motoras, inicialmente rudimentares, até
as mais complexas (Clark & Whitall, 1989; Goodway, Ozmun & Gallahue, 2019).

Conforme o modelo de Goodway, Ozmun e Gallahue (2019), o desenvolvimento
motor ocorre a partir de 4 fases: (i) a fase dos movimentos reflexos (durante a vida
intrauterina e o primeiro ano de vida); (ii) fase dos movimentos rudimentares (dos 0 aos
2 anos de idade); (iii) fase dos movimentos fundamentais (dos 2 aos 6/7 anos de idade);
(iv) fase dos movimentos especializados (dos 7 aos 14 anos de idade).

A primeira fase, dos movimentos reflexos, é dividida em dois estagios: 0 estagio
de codificacdo de informacGes e estagio de decodificacdo de informagdes, que sintetizam
0s movimentos de dentro do Utero até os 4 meses de idade e dos 4 meses até 1 ano,
respetivamente (Barreiros, Cordovil & Neto, 2014).

Na fase dos movimentos rudimentares ocorre a integracdo dos reflexos primitivos,
o0 desenvolvimento crescente do controlo motor e o ajustamento do comportamento, de
acordo com o estagio de inibicao dos reflexos (do nascimento até 1 ano) e do estagio de
pré-controlo (1 a 2 anos) (Barreiros, Cordovil & Neto, 2014). E nessa etapa que o bebé
domina o controlo da cabeca, do pescoco e do tronco, também consegue sentar sem apoio,
por se de pé, gatinhar, realizar marcha com corpo ereto, sdo capazes de atirar, de agarrar
e soltar objetos (Goodway, Ozmun & Gallahue, 2019).

A fase dos movimentos fundamentais, conforme Barreiros, Cordovil e Neto,
(2014), é dividida em trés estagios, o inicial (2 a 3 anos), o elementar (4 a 5 anos) e o
estdgio maduro (6 a 7 anos). Para os autores, essa fase € muito importante no
desenvolvimento motor da crianca, pois compreende um periodo de reorganizacdo dos
movimentos mais rudimentares, além de combinar padrfes de movimentos mais
complexos das habilidades de estabilidade ou equilibrio, de locomocéo e de manipulacéo
adquiridas na fase anterior.

Para todas essas fases de desenvolvimento motor anteriormente referidas, e
inerentes ao desenvolvimento motor, sdo esperadas determinadas habilidades motoras, as

designadas Habilidades Motoras Fundamentais (HMF) (do inglés Fundamental Motor
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Skills) que séo classificadas em grupos de habilidades: estabilidade ou equilibrio (ex.,
apoio unipodal estatico, caminhar em cima de uma trave), de locomocéo (ex., salto a pé
coxinho, andar, correr) e de manipulacdo (ex., driblar uma bola, chutar uma bola)
(Goodway, Ozmun & Gallahue, 2019).

Semelhante ao desenvolvimento motor, o desenvolvimento psicomotor ocorre
através de periodos de um crescimento constante, no qual envolve habilidades e
competéncias psicomotoras, com énfase nos anos pré-escolares, por volta dos 2 aos 5
anos, com o seguimento de momentos de estabilizacdo no qual ocorre a especializacéo e
aperfeicoamento dessas mesmas competéncias a partir dos 6 anos (Eckert, 1993; Fonseca,
2010). Conforme Fonseca (2010) o desenvolvimento psicomotor € um conjunto holistico
e dinAmico de sistemas bioldgicos e estes apresentam uma organizacao propria que evolui
até a puberdade, como forma de especializacdo de suas habilidades.

O termo psicomotor, segundo Rigal (2010) foi utilizado nos Estados Unidos
inicialmente em atividades ligadas ao tempo e a resposta do sujeito, como numa tarefa
que era necessaria uma resposta rapida a um estimulo externo. Para 0 mesmo autor, as
tarefas psicomotoras envolvem um nimero alto de decisBes que o sujeito deve agir com
a velocidade mais rapida possivel. Nesse sentido, o autor ainda completa que na
aprendizagem psicomotora os processos de controlo interno do sujeito sdo tdo ou mais
importantes que o comportamento externo que pode ser observado, pois na verdade sao
€SSes Processos internos que orientam o comportamento externalizado.

De acordo com a organizacao funcional cerebral proposta por Luria (1973, cit in
Fonseca, 2010), Fonseca (2010) desenvolveu o que designa de Sistema Psicomotor
Humano, no qual organizou um complexo sistema muito especifico onde se encontram
0s subsistemas denominados de fatores psicomotores: tonicidade, equilibracéo,
lateralizag&o, nogéo do corpo, estruturacdo espago-temporal, praxia global e praxia fina.

Esses fatores surgem a partir da teoria de Luria (1973) sobre as unidades
funcionais, a qual diz que as diferentes areas funcionais do cérebro se encontram e assim
conseguem estar integradas e em relacdo, por meio de trés unidades funcionais, (1)
unidade de alerta e atencdo, (2) unidade de rececdo, integracdo, codificacdo e
processamento sensorial e (3) unidade de execucdo motora, planificacdo e auto-regulagéo
(Fonseca, 2010).

Na primeira unidade funcional de Luria, a qual diz respeito aos sistemas de
regulacdo tonica de alerta e dos estados mentais, estdo presentes os fatores psicomotores
datonicidade e equilibracdo (Fonseca, 2010). Na tonicidade esté o suporte do movimento,
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é a responsavel pela postura bipede humana e a base da organizacdo psicomotora da
crianga Fonseca, 2010). A tonicidade, quando avaliada, pode ser dividida em ténus de
fundo e tonus de acdo, porém sob outra Gtica, Vaivre-Douret (2006) em sua bateria
neuropsicomotora, ainda acrescenta o tonus de suporte e o tonus de atitude.

Sobre o fator da equilibracdo, Fonseca (2010) o caracteriza como a base de todo
e qualquer deslocamento, além do controlo postural e controlo antigravitacional.
Portanto, a tonicidade e a equilibracéo s&o a base da sustentacao e propiciam as aquisicoes
futuras (Cordovil & Barreiros, 2014).

Ja na segunda unidade funcional, a qual é responsavel pela rececdo, analise e 0
armazenamento da informacdo e onde estdo incluidos os fatores psicomotores da
lateralizag&o, a nog¢do do corpo e estruturacdo espaco-temporal (Fonseca, 2010). No que
diz respeito a lateralidade, Fonseca (2010) caracteriza como um mecanismo de orientacdo
propriocetiva e exterocetiva, no qual proporciona melhor relacdo e orientacdo de si
proprio para com o mundo (Fonseca, 2010). Conforme Vaivre-Douret (2006), a
lateralidade pode ser dividida em trés subfatores: lateralidade gestual espontanea
(verificados a partir da producédo de gestos com bragos e méos, para a expressao de uma
lateralidade dominante), lateralidade usual (para verificar a lateralidade manual, pedal e
ocular) e lateralidade psicossocial (que se da por meio da mimica de gestos comuns do
dia a dia, como pentear o cabelo com uma escova ou comer uma sopa com uma colher).

A nocdo do corpo, é entendida por Fonseca (2010) como o dominio capaz de
proporcionar ao sujeito um reconhecimento de si como objeto no seu campo percetivo,
que permite o autocontrolo, as percepcdes e as acles, através de um uma planificacdo
motora consciente. O autor ainda acrescenta que este fator psicomotor ainda apresenta 5
subfatores: sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda, auto-imagem, imitacao
de gestos e desenho do corpo.

No que diz respeito a estruturacdo espago-temporal, Fonseca (2010) caracteriza
como uma organizagdo funcional em decorréncia da lateralizacdo e da nogéo do corpo.
Além disso, afirma que esta surge a partir da motricidade, da relacdo dos objetos no
espaco ou até mesmo da posicdo que 0 corpo ocupa no espaco. Portanto, é a partir das
relagbes entre a tonicidade, a equilibracdo, a lateralizacdo e a nogdo do corpo. Na
estruturacdo espaco-temporal, ha dois subfatores, (1) estruturacdo espacial e (2)
estruturacdo temporal e ritmica, nos quais permitem a orientagdo no espaco e a

organizacao ritmica necessaria para essa orientacdo, respetivamente (Fonseca, 2010).
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Para Vaivre-Douret (2006) a estruturacdo temporal esta relacionada ao ritmo e a atencao
auditiva.

O ritmo, segundo Fonseca (2010), é a unidade de extensdo da dimenséo temporal,
e podemos identifica-lo em um contexto bioldgico como por exemplo na batida do
coracdo, na respiracdo ou mesmo nas fases da lua ou estacdes do ano. Esse é entendido
como um ritmo constante, uma cadéncia, que se caracteriza por ser um conjunto de
intervalos de tempo iguais (Fonseca, 2010). Fonseca (2010) ainda refere que o ritmo esta
presente em diferentes areas do comportamento humano, como “na motricidade —
coordenacao dos movimentos; na audicdo — reconhecimento de estimulos auditivos; na
visdo — exploracéo sistematica do envolvimento; nas aprendizagens escolares — leitura,
escrita, calculo” (pp. 198-199).

Por fim, na ultima unidade funcional desenvolvida por Luria, que tem como
funcdo organizar a atividade consciente, além de programar, regular e verificar (Fonseca,
2010), estdo os fatores psicomotores da praxia global e praxia fina. A praxia global, é o
resultado da integracdo de todos os outros fatores psicomotores aqui citados
anteriormente, é a sintese dos movimentos voluntarios e globais, a qual é de grande
importancia para realizar atividades como lancar e agarrar, devido o envolvimento dos
grandes grupos musculares (Fonseca, 2010).

Ja a praxia fina, é entendida como o fator psicomotor mais especializado,
compreende as tarefas motoras sequenciais finas. Neste sentido, a praxia fina é
responsavel pela capacidade construtiva manual da crianca, bem como pela sua destreza
manual, a qual é essencial para qualquer processo de aprendizagem. Fonseca (2010)
reforca que esse fator psicomotor tem na precisdo e velocidade dos movimentos finos
(méos e dedos) informacGes que auxiliam visualmente e é nesta relagdo entra a praxia
fina e o visual que surgem 4 fases importantes: (1) a captura visual do objeto, (2) as
operacgdes de escrutinio e investigacdo visual, (3) a captura manual do objeto (ou dos
objetos) e, (4) a manipulacdo do objeto (ou dos objetos).

2.3 Instrumentos de avaliacdo Motora e Psicomotora

Mediante o objetivo de verificar habilidades motoras em criangas com PDL, foi
necessaria a inclusdo da presente secgdo referente aos instrumentos de avaliagdo. Tendo
em vista que esses instrumentos sdo o meio pelo qual se obtém respostas, mais a nivel

quantitativo, a respeito do desenvolvimento motor destas criancas. Por isso é importante

12



ressaltar alguns destes instrumentos, seus objetivos e quais parametros motores que
avaliam.

O psicomotricista interessa-se pela avaliacdo do estado de maturacdo das
habilidades psicomotoras, da integracdo das diversas funcbes sensoriais e motoras, bem
como da expressdo motora. A abordagem neurofuncional da avaliacdo psicomotora pelo
psicomotricista, ligada a compreensdo da organizacdo cerebral em curso, permite
compreender a (possivel) origem e a natureza das dificuldades observadas/avaliadas
(Vaivre-Douret, 2006). A avaliacdo (e também a intervencdo) psicomotora atende nao
apenas ao estado de desenvolvimento da crianga, mas integra igualmente aspectos
cognitivos, socio-afetivos e psicomotores do desenvolvimento da crianga.

Existem diversos instrumentos de avaliagdo que verificam parametros e
habilidades motoras essenciais para o desenvolvimento da crianca. De seguida, apresenta-
se esses instrumentos:

- Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2)
(Henderson, Sugden & Barnett, 2007) que avalia a competéncia motora global, através
de trés dominios: (1) destreza manual, (2) atirar e agarrar e (3) equilibrio (Henderson,
Sugden & Barnett, 2007; Rodrigues, Saraiva & Cordovil, 2014).

- Peabody Development Motor Scales 2 (PDMS-2) (Folio & Fewell, 2000)
permite avaliar a competéncia motora global e fina de criancas de até os 71 meses de
idade, identificar possiveis défices motores e desequilibrios, identificar a necessidade de
intervencdes clinicas ou educativas, além de acompanhar o desenvolvimento individual
da crianca (Saraiva, Rodrigues & Barreiros, 2011).

- The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2 (BOT-2) (Bruininks &
Bruininks, 2005) é um teste que avalia a proficiéncia motora e identifica possiveis défices
nas habilidades motoras em individuos dos 4 aos 21 anos de idade, através de quatro areas
motoras: 1) controlo manual fino; 2) coordenacdo manual; 3) coordenacdo do corpo; 4)
Forca e agilidade. (Carvalho, 2011; Rodrigues, Saraiva & Barreiros, 2014).

- Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) (Kiphard & Schilling, 1974) avalia
a coordenacdo motora ampla de criancas dos 5 aos 14 anos de idade, com o objetivo de
detetar possiveis problemas motores neste parametro e diagnosticar, de forma mais sutil,
défices motores em criancas com lesdes cerebrais e/ou desvios de comportamento (Gorla,
Aradjo & Rodrigues, 2014), através de 4 provas: (1) equilibrio a retaguarda, (2) salto
lateral, (3) salto unipedal e (4) transferéncia lateral (Rodrigues, Saraiva & Cordovil,
2014).

13



- Test of Gross Motor Development 2 (TGMD-2) (Ulrich, 2000) avalia a execugéo
de habilidades motoras globais, através de 12 habilidades motora fundamentais, sendo 6
locomotoras (correr, galopar, saltar ao pé-coxinho, correr e saltar em distancia, saltar em
comprimento a pés juntos e deslizar lateralmente) e 6 manipulativas (rebater com bastéo,
driblar, agarrar, pontapear, lancar por cima, lancar por baixo) (Rodrigues, Saraiva,
Cordovil, 2014).

Todos os testes de avaliagdo descritos anteriormente podem ser utilizados em
contexto de avaliacdo psicomotora, por avaliarem habilidades motoras e determinarem a
competéncia motora da crianca, pois a avaliacdo psicomotora busca relacionar funcdes
motoras, cognitivas, afetivas e relacionais do sujeito (Boscaini, 2004).

Para além disso, uma avaliagdo psicomotora tem o seu foco nas competéncias
neuromotoras, sensoriomotoras, na representacdo do corpo, na organizagdo espacio-
temporal, tendo em consideracdo as caracteristicas psicoafetivas do sujeito, por meio da
atitude da relacéo e da expressao daquilo que € vivenciado no plano corporal, emocional
e relacional (Fonseca, 2010; Piteri, 2004).

Por isso, foi necessaria a pesquisa de alguns exemplos de baterias capazes de
atingir o objetivo do trabalho do psicomotricista, como a Batterie D ’Evaluations des
Fonctions Neuro-Psychomotrices de L’enfant (NP-MOT) (Vaivre-Douret, 2006) que
avalia as func¢des neuropsicomotoras de criangas, por meio de 9 dominios: tonicidade,
motricidade global, lateralidade, praxias manuais, gnosias tateis, habilidades 6culo-
manuais, orientacdo espacial, ritmo e atencdo auditiva (Vaivre-Douret, 2006). Ainda
conta com uma prova para avaliacdo das gnoésias, a Avaliacdo da Motricidade
Gnosicopraxica-distal (EMG), que verifica 0 movimento das méos e dos dedos, atraves
da imitacédo (Vaivre-Douret, 1997 in Vaivre-Douret, 2006).

A bateria A Developmental Neuropsychological Assesment (NEPSY — II)
(Korkman & Kemp, 2007) que avalia criancgas e adolescentes dos 3 aos 16 anos de idade,
através de seis dominios: (1) atencdo/funcdes executivas, (2) linguagem, (3) fungdes
sensoriomotoras, (4) memoria e aprendizagens, (5) processamento visuoespacial e (6)
percecdo social (Kemp & Korkman, 2010).

A Bateria Psicomotora — BPM (Fonseca, 2010) que tem como objetivo analisar
qualitativamente défices psicomotores, permitindo estudar o perfil psicomotor da crianga
e auxiliar no despiste de dificuldades de aprendizagem, por meio de 7 fatores
psicomotores: (1) tonicidade, (2) equilibragdo, (3) lateralizacdo, (4) nocéo do corpo, (5)
estruturacdo espacgo-temporal, (6) praxia global e (7) praxia fina (Fonseca, 2010).
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Tendo em conta que um dos pontos chave da psicomotricidade € ter uma visédo
holistica do sujeito (Fonseca, 2010), € importante ressaltar que a avaliacdo psicomotora
ndo se faz apenas dessa parte objetiva, a qual é possivel obter resultados numéricos e
valores normativos para estabelecer um perfil do estagio de desenvolvimento, mas
também se da a partir de uma componente subjetiva, na qual o foco € o comportamento
do sujeito durante a avalicdo (Fonseca, 2010; Pitteri, 2004; Saint-Cast, 2004). Nesse
sentido, Vaivre-Douret (2006) afirma que as informac6es que sdo recolhidas através do
comportamento da crianca, em relacdo a qualidade e velocidade de desempenho durante
a avaliacdo, sdo extremamente ricas e ainda permitem ao avaliador contextualizar as

respostas da crianca.
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3. Metodologia

De modo a organizar esta revisdo, foi utilizada a declaracdo “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ” (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff,
Altman & The PRISMA Group, 2009). O PRISMA consiste numa checklist com 27 itens,
0s quais auxiliam na organizacdo dos estudos de revisdo sistematica e mata-analise, e
num fluxograma de 4 etapas, que tem como objetivo orientar a selecdo dos estudos. No
presente estudo, 0 PRISMA auxilia na selecdo, avaliacdo e analise de dados dos artigos
selecionados para a revisao, com intuito de alcancgar o objetivo desta revisao e responder
a questao principal proposta (Galvao, Pansani & Harrad, 2015; Moher, Liberati, Tetzlaff,
Altman & The PRISMA Group, 2009), sendo esta: Quais as dificuldades motoras e
psicomotoras em criancas com PDL dos 4 aos 12 anos, comparativamente a criancas
DLT?

3.1 Fontes e Estratégias de Pesquisa

A pesquisa dos estudos para a presente revisao ocorreu no dia 28 de julho de 2019,
nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Science Direct, Web of Science,
LILACS e SCIELO. Para além disso, também foi realizada pesquisa manual a partir das
referéncias bibliograficas dos estudos selecionados.

De modo a pesquisar o maior nimero de artigos possiveis sobre o tema,
organizaram-se 3 grupos de termos referentes a: i) habilidades motoras, ii) populacéo, e
iii) perturbacdo. O primeiro grupo de termos procurou incluir as diferentes terminologias
usadas para descrever competéncia motora (c.f. Logan, Ross, Chee, Stodden, & Robinson,
2017). O segundo grupo de termos focou-se na populagdo de interesse. E o Gltimo grupo
de termos procurou capturar as varia¢des de terminologia do diagnéstico da perturbacédo
especifica deste estudo (c.f. Bishop et al., 2017).

Foram assim consideradas as seguintes palavras-chave (ou termos de pesquisa)
para conduzir a pesquisa electronica: fundamental motor skills OR motor skills OR motor
ability OR motor domains OR motor performance OR motor proficiency OR
developmental coordination disorder OR clumsy OR psychomotor performance OR
motor skill competence OR motor development OR motor competence OR motor
impairment AND children OR child OR childhood OR infancy OR pre-school aged OR
school-aged children OR infant AND specific language impairment OR language

disorders OR developmental language disorder OR language impairment OR language
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disability OR primary language impairment OR specific language disorder. Foram
utilizadas estratégias de pesquisa individualizadas para as diferentes bases de dados
incluindo combinagdes de palavras-chave (ver tabela 1).
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Tabela 1 — Termos de pesquisa

Bases de dados Termos de Pesquisa Campos de pesquisa Filtros Artigos
encontrados
MEDLINE/PubMed Fundamental motor skills OR Motor skills OR Motor ability OR Titulo Disponibilidade de 2103
Motor domains OR Motor performance OR Motor proficiency OR texto
Developmental coordination disorder OR Clumsy OR Psychomotor Ano de publicacdo
performance OR Motor skill competence OR Motor development Idioma
OR Motor competence OR Motor impairment AND Children OR Populacao
Child OR Childhood OR Infancy OR Pre-school aged OR School-
aged children OR Infant AND Specific language impairment OR
Language disorders OR Developmental language disorder OR
Language impairment OR Language disability OR Primary
language impairment OR Specific language disorder
Science Direct 1 "Motor development” OR "Motor ability” OR "Developmental Titulo Ano de publicacao 1779
coordination disorder” OR "Fundamental motor skills" AND Idioma

"Child" OR "Pre-school aged” OR "School-aged children” AND

- o Tipo de artigo
"Specific language impairment” OR "Developmental language

disorder"

Science Direct 2 “Motor skills” OR “Motor performance” OR “Motor proficiency Titulo Ano de publicagéo 0

OR “Motor domains” OR ‘“Psychomotor performance” AND Idioma
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Science Direct 3

Web of Science 1

Web of Science 2

“Infant” OR “Children” OR “Childhood” AND “Language

disorder” OR “Language impairment”

“Motor skill competence” OR “Motor competence” OR “Motor
impairment” OR “Clumsy” AND “Child” OR “Infancy” AND
“Primary language impairment” OR “Specific language disorder”

OR “Language disability”

"Fundamental motor skills" OR "motor skills" OR "Motor ability"
OR "Motor performance” OR "Developmental coordination
disorder" OR "Motor development” OR "Motor competence” OR
"Motor impairment” AND "Children” OR "Child" OR "Childhood"
OR "Infancy" OR "Pre-school aged" OR "School-aged children" OR
"Infant” AND "Specific language impairment” OR "Language
disorders” OR "Developmental language disorder” OR "Language
impairment” OR "Language disability" OR "Primary language

impairment” OR "Specific language disorder"

“Motor domains” OR “Motor proficiency” OR “Psychomotor
performance” OR “Clumsy” OR “Motor skill competence” AND
"Children™ OR "Child" OR "Childhood" OR "Infancy" OR "Pre-
school aged" OR "School-aged children” OR "Infant" AND

"Specific language impairment” OR "Language disorders” OR

Tipo de artigo

Titulo Ano de publicacdo
Idioma
Tipo de artigo
Tdpico Ano de publicacdo
Idioma
Tdpico Ano de publicacao

Idioma
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LILACS 1

LILACS 2

LILACS 3

SCIELO 1

"Developmental language disorder” OR "Language impairment"
OR "Language disability” OR "Primary language impairment” OR

"Specific language disorder™

"Motor development” OR "Motor ability” OR "Developmental
coordination disorder" OR "Fundamental motor skills" AND Child*
OR “Pre-school aged” OR “School-aged children” AND "Specific
language impairment” OR "Developmental language disorder"

"Language disorder"

“Motor skills” OR “Motor performance” OR “Motor proficiency
OR “Motor domains” OR “Psychomotor performance” AND
“Infant” OR “Children” OR “Childhood” AND “Language

impairment”

“Motor skill competence” OR “Motor competence” OR “Motor
impairment” OR “Clumsy” AND “Child” OR “Infancy” AND
“Primary language impairment” OR “Specific language disorder”

OR “Language disability”

(Fundamental motor skills) OR (Motor development) OR (Motor
skills) AND (Child) OR (Children) AND (Specific language

impairment) OR (Developmental language disorder)

Titulo

Titulo

Titulo

Titulo

150

Ano de publicacao 229
Idioma

Tipo de literatura
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SCIELO 2

SCIELO 3

SCIELO 4

(Fundamental motor Skills) OR (Motor Skill) OR (Motor ability)
OR (Motor development) OR (Motor impairment) AND (Child*)
AND (Specific language impairment) OR (Developmental language

disorder) OR (Language impairment)

(Motor domains) OR (Motor performance) OR (Motor proficiency)
OR (Developmental coordination disorder) AND (Childhood) OR
(Infancy) OR (Pre-school aged) AND (Language disorders) OR
(Language disability) OR (Primary language impairment)

(Clumsy) OR (Psychomotor performance) OR (Motor impairment)
OR (Motor skill competence) OR (Motor competence) AND
(School-aged children) OR (Infant) AND (Specific Language

disorder)

Titulo Ano de publicacao
Idioma

Tipo de literatura

Titulo Ano de publicacao
Idioma

Tipo de literatura

Titulo Ano de publicacao
Idioma

Tipo de literatura

21

7



3.2 Critérios de Elegibilidade

Para a selecdo dos estudos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
1) estudos cujas pesquisas foram realizadas com criancas de 4 a 12 anos de idade, com
diagndstico Unico de PDL; 2) estudos que mostrem avalia¢des das habilidades motoras e
psicomotoras com criancas com diagnostico de PDL; 3) estudos com grupo de
comparacdo (criancas com PDL comparadas com criangas com desenvolvimento
linguistico normotipico; 4) estudos publicados entre 2006 e 2019; 5) estudos redigidos
em Inglés, Portugués ou Portugués do Brasil; 6) estudos experimentais e observacionais;
7) estudos publicados em revistas com revisao de pares.

3.3 Selecéo dos Estudos

A primeira selecdo dos estudos teve como base a leitura do titulo, de forma
independente, por dois revisores. Numa segunda fase, foi lido o resumo de cada artigo
selecionado na primeira etapa. Apds esta etapa, foi realizada a leitura integral dos artigos
pré-selecionados, sendo nesta etapa aplicados os critérios de inclusdo. Foi necessaria a
inclusdo de um terceiro revisor para analise de artigos nos quais 0s dois revisores
principais ndo estavam em concordancia. Quando houve davida em relacdo ao

diagndstico, consultou-se uma terapeuta da fala.

3.4 Extracéo de dados

Apos a confirmacgdo dos critérios de inclusdo, foi realizada uma segunda leitura
pelos dois revisores, de forma independe, com a finalidade de retirar as seguintes
informacdes: autor, ano, tipo de estudo, participantes, grupo de comparac¢éo, habilidades
motoras, habilidades psicomotoras e resultados principais. Adicionalmente, ainda se
retirou informacGes sobre os testes, tarefas e instrumentos de avaliacdo utilizados para
avaliar as habilidades motoras e psicomotoras. Novamente foi necessaria a avaliagéo por

parte de um terceiro revisor, devido a discordancia entre os dois revisores principais.

3.5 Avaliacéo da qualidade metodoldgica

Com o intuito de avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos, foi utilizada a
Escala Downs and Black (Downs & Black,1998), destinada a avaliacdo da qualidade
metodologica de estudos randomizados com controlo de variaveis, estudos nao

randomizados e estudos observacionais (Charlton, Drew, Mentiplay, Grimaldi & Clark,
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2017). A Escala Downs and Black (Downs & Black, 1998) tem como objetivo orientar
0s revisores na identificagdo das principais caracteristicas dos estudos selecionados para
arevisdo (Downs & Black, 1998). A escala possui alta confiabilidade de avaliadores com
valores de (r = 0.75) e teste-reteste (r = 0.88) (Devan, Carman, Hendrick, Hale & Ribeiro,
2015).

A Escala consiste numa lista de 27 itens, em forma de perguntas a serem
respondidas com “sim” ou “nao”, propostos para avaliar os estudos em 5 parametros: 1.
clareza da redacdo (dez itens); 2. validade externa (trés itens); 3. validade interna (sete
itens); 4. fatores de confuséo (seis itens); 5. poder de estudo (um item). A pontuacéo
maxima possivel, com a soma de todos os itens, é igual a 33. Por ser usada na avaliacdo
de estudos randomizados com controlo de variaveis, foi necessario utilizar uma versao
adaptada da escala original, conforme ja realizado em outros estudos (c.f. Martins &
Carvalho, 2006; Bento, Cortinhas, Leitdo & Mota, 2012; Charlton, Drew, Mentiplay,
Grimaldi & Clark, 2017). A versdo adaptada, também utilizada nos estudos de Martins e
Carvalho (2006) e Bento e colegas (2012), excluiu itens referentes a clareza da redacéo
(4, 8 € 9), a validade interna (item 13), a validade externa (14, 15, 16, 17 e 19) e aos
fatores de confusdo (21, 22, 23, 24, 25 e 26) (itens eliminados: 4, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 21, 22, 23, 24, 25 e 26). Esta selecdo é necessaria quando se trata de estudos de
revisao, pois os itens excluidos dizem respeito especificamente a questdes para estudos
exploratérios e/ou com intervencdes. Portanto, na versdo adaptada, usada no presente
estudo, a lista contém 12 itens (1-3, 5-7, 10-12, 18, 20 e 27), sendo eles: 1 — A
hipGtese/objetivo do estudo esté claramente descrita?; 2 — Os desfechos a serem medidos
estdo claramente descritos na introducéo ou na secdo de métodos?; 3 — As caracteristicas
dos pacientes incluidos no estudo estdo claramente descritas?; 5 — A distribuicdo dos
principais fatores de enviesamento em cada grupo de individuos a serem comparados esta
claramente descrita?; 6 — Os principais achados do estudo sdo claramente descritos?; 7 —
O estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatoria dos dados dos principais
achados?; 10 — Os intervalos de confianca de 95% ou valores de p foram relatados para
os principais desfechos, exceto quando o valor p foi menor que 0.001? (itens sobre
Clareza da redacdo); 11 — Os sujeitos chamados para participar do estudo foram
representativos de toda a populacdo de onde foram recrutados?; 12 — Os sujeitos que
foram preparados para participar foram representativos da populacdo inteira de onde
foram recrutados? (itens sobre validade interna); 18 — Os testes estatisticas utilizados para

avaliar os principais desfechos foram apropriados?; 20 — As medidas dos principais
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desfechos foram precisas (validas e confidveis)? (itens sobre validade externa); 27 — O
estudo tem poder suficiente para detectar um efeito clinicamente importante quando o
valor de p para uma diferenca que é devida ao acaso € inferior a 5%? Os tamanhos de
amostra foram calculados para detectar uma diferenca de x% e y%? (Item sobrePoder do
estudo).

Conforme j& realizado em outros estudos (c.f. Bento et al., 2012; Charlton, et al.,
2017; Devan, et al.2015) foi revista a pontuacdo das questbes 5 e 27 da versdo original,
que originariamente sdo cotadas com o0 maximo de 2 e 5 pontos, respetivamente e na
versdo adaptada cotam 1 ponto cada uma. Sendo assim, no contexto do presente estudo,
a pontuacdo maxima é de 12 pontos (100%), sendo considerado qualidade alta os estudos
que obtiverem pontuacdo >75% (12-10 pontos), qualidade moderada 50% a 74% (9-7
pontos), ¢ qualidade baixa <50% (< 6 pontos) (Mani, Milosavljevic & Sullivan, 2010).
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4. Resultados

4.1 Selecao de estudos

O resultado total da pesquisa nas bases de dados, incluiu 4497 artigos, destes, 420
foram excluidos por serem duplicados e outros 4053 foram rejeitados pela leitura do titulo
e resumo, restando assim 24 estudos potencialmente incluidos na revisao, como se pode
observar na Figura 1.

Em uma segunda etapa de anélise, com a inclusdo de um terceiro revisor, terapeuta
da fala, e a leitura integral dos textos, dos 24 artigos potencialmente incluidos, apenas 9
cumpriram os critérios de inclusdo. Sendo quatro artigos identificados na base de dados
LILACS, um na Science Direct e outros quatro na MEDLINE/PubMed. Dos artigos
excluidos, 2 ndo foram incluidos por outros motivos (critérios que ndo estavam presentes
nos critérios de inclusdo e exclusao), nomeadamente, por ndo apresentarem os resultados
das avaliacbes sobre habilidades motoras. Apos a selecdo dos artigos incluidos para a
revisdo, também foi realizada uma pesquisa manual, através das referéncias bibliogréficas
destes artigos, a qual ndo obteve artigos que cumprissem com os critérios de elegibilidade.

A partir dos nove estudos incluidos nesta revisdo, sera feita a analise das suas
caracteristicas, a apresentacdo dos resultados e a avaliacdo da qualidade metodoldgica

dos estudos.
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Identificacéo }
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Selec¢do por
resumo e titulo

|

leitura integral }

Elegibilidade ap6s

|

|

Inclusao

LILACS (n = 150)
Scielo (n = 306)
Web of Science (n = 159)

Resultados da pesquisa: (n = 4497)
Science Direct (n = 1779)

MEDLINE/PubMed (n = 2103)

\ 4

Artigos duplicados removidos
(n=420)

\ 4

Artigos potencialmente

A 4

incluidos (n = 24)

A 4

Artigos selecionados para

Artigos excluidos
(n = 4053)

leitura integral (n = 24)

A 4

Aurtigos selecionados
(n=9)
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LILACS (n = 4)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Scielo (n=0)
Web of Science (n = 0)

Aurtigos incluidos na revisdo (n = 9)

Science Direct (n = 1)
MEDLINE/PubMed (n = 4)

Artigos excluidos por:

Excluidos (n = 15)
Idade fora do intervalo (n =
3)

N&o ha grupo de
comparagdo com
desenvolvimento
normotipico (n = 3)
Estudo de caracterizag¢do (n
= 1)

Né&o avalia habilidades
motoras e/ou habilidades
psicomotoras (n = 1)
Outro diagnéstico (n = 5)
N&o apresentam resultados
das avaliagbes motoras (n =
2)
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4.2 Avaliacéo da qualidade metodologica

Ap0s a analise e discussdo entre dois revisores, foi realizada a classificacdo da
avaliacdo da qualidade metodoldgica através da escala Downs and Black (1998). A
pontuacdo variou entre 0os 6 e 8 pontos, com média de 7.5 pontos. Os estudos que
apresentaram maior pontuacédo (8 pontos/12, qualidade moderada) foram o de Botting, et
al. (2010), Zelaznik e Goffman (2010), Finlay e McPhillips (2013), Wray, Norbury e
Alcock (2016), Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017) e Sanjeevan e Mainela-Arnold (2018).

Os estudos de Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2010) e Brumbach e Gofmman
(2014) obtiveram 7 pontos (qualidade moderada) e o estudo de Marton (2009) obteve 6
pontos (qualidade baixa), a pontuacdo mais baixa.

Em suma, os estudos de Botting, et al. (2010), Zelaznik e Goffman (2010), Finlay
e McPhillips (2013), Wray, Norbury e Alcock (2016), Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017),
Sanjeevan e Mainela-Arnold (2018), Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2010) e Brumbach
e Gofmman (2014) foram classificados com qualidade moderada (um total de 8 estudos)

e 0 estudo de Marton (2009) foi classificado com qualidade baixa (tabela 2).
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Tabela 2 — Avaliagdo da qualidade metodoldgica

Estudos

Marton, K. (2009)
Botting, N., Riches, N.,
Gaynor, M. e Morgan, G.
(2010)

Vukovic, M., Vukovic, I. e
Stojanovik, V. (2010)
Zelaznik, H. e Goffman, L.
(2010)

Finlay, J. e McPhillips, M.
(2013)
Brumbach, A. e Goffman,
L. (2014)

Wray, C., Norbury, C. e
Alcock, K. (2016)
Vuolo, J., Goffman, L. e
Zelaznik, H. (2017)
Sanjeevan, T. e Mainela-
Arnold, E. (2018)

Legenda: Pontuacdo: 1 ponto = Sim; 0 pontos = Néo.

Item
1

1

[N

1

Item
2

1

Item Item Item
3 5 6
Clareza da redagéo
1 0 1
1 0 1
1 0 1
1 0 1
1 0 1
1 0 1
1 0 1
1 0 1
1 0 1

Item
7

Iltem
10

Iltem Iltem
11 12
Validade externa
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Item Item
18 20
Validade interna
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Item
27

Poder
0

Resultados (n°
de pontos)

6/12

8/12

7/12
8/12
8/12
7/12
8/12
8/12

8/12

50

67

58

67

67

58

67

67

67

Qualidade

baixa

moderada

moderada
moderada
moderada
moderada
moderada
moderada

moderada
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4.3 Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos nessa revisdo sdo estudos transversais e/ou observacionais
que avaliaram as habilidades motoras e psicomotoras em criangas com PDL, através de
instrumentos, testes, tarefas e de avaliagdo, comparativamente a criangas com
desenvolvimento da linguagem tipico.

Foram realizados em diferentes paises: Canada (Sanjeevan & Mainela-Arnold,
2018), Reino Unido (Wray, Norbury & Alcock, 2016; Botting, Riches, Gaynor &
Morgan, 2010; Finlay & McPhillips, 2013), Sérvia (Vukovic, Vukovic & Stojanovik,
2010), Hungria (Marton, 2009), Estados Unidos (Zelaznik & Goffman, 2010; Brumbach
& Goffman, 2014; Vuolo, Goffman & Zelaznik, 2017).

Relativamente ao ano de publicacdo dos estudos, foram encontrados um estudo
do ano de 2009 (Marton, 2009), trés artigos realizados em 2010 (Zelaznik & Goffman,
2010; Botting, Riches, Gaynor & Morgan, 2010; Vukovic, Vukovic & Stojanovik, 2010),
um do ano de 2013 (Finlay & McPhillips, 2013), um de 2014 (Zelaznik & Goffman, 2010;
Brumbach & Goffman, 2014), 1 do ano de 2016 (Wray, Norbury & Alcock, 2016), um
de 2017 (Vuolo, Goffman & Zelaznik, 2017) e também um do ano de 2018 (Sanjeevan
& Mainela-Arnold, 2018).

Em relacdo aos participantes, mais especificamente sobre o tamanho da amostra e
as idades, os estudos apresentaram uma variancia de 27 a 109 participantes, ndo sendo
considerado uma amostra expressiva. Sobre as idades dos participantes, houve uma
variacdo entre os 4 aos 12 anos, de acordo com um dos critérios de sele¢do da presente
revisao, sendo a maioria dos estudos realizados com criancas a partir dos 4 anos, ou seja,
idade pré-escolar. 4 a 5 anos (Vuolo, Goffman & Zelaznik, 2017), 4 a 6 anos (Brumbach
& Goffman, 2014), 4 a 7 anos (Vukovic, Vukovic & Stojanovik, 2010; Botting, et al.,
2010), 4 a 8 anos (Wray, Norbury & Alcock, 2015), 5 a 6 anos (Marton, 2009), 6 a 8 anos
(Zelaznik & Goffman, 2010), 8 a 12 anos (Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2018) e 9 a 10
anos (Finlay & McPhillips, 2013).

4.4 Habilidades motoras

A apresentacdo dos resultados das habilidades motoras avaliadas nos estudos
selecionados para a presente revisao, sera realizada de acordo com as HMF categorizadas
por Goodway, Ozmun e Gallahue (2019), ou seja, agrupadas conforme as habilidades de

estabilidade/equilibrio, locomogéo e manipulativas.
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Habilidades de estabilidade/equilibrio

Equilibrio: avaliado através do MABC-2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)
nos estudos de Finlay e McPhillips (2013), Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017) e
Sanjeevan e Mainela-Arnold (2018), nos quais o grupo com PDL obteve desempenho
significativamente mais baixo, comparativamente ao grupo DLT; avaliado través do BOT
(Bruininks, 1978), no estudo de Zelaznik e Goffman (2010), as diferengas ndo foram
significativas na comparagdo dos grupos.

Coordenacgdo motora: atraves do instrumento Kérperkodrdinationstest fur Kinder
(KTK) (Kiphard & Schilling, 1974), no estudo de Marton (2009), apresentando resultados
mais baixos para o grupo com PDL, comparativamente ao grupo com DLT.

Coordenacdo motora de pernas: avaliada no estudo de Vukovic, Vukovic e
Stojanovik (2010), através da McCarthy Scales of Children’s Abilities (McCarthy, 1972)
com o grupo com PDL a ter um resultado significativamente mais baixo, em comparagéo
com o grupo com DLT.

Controlo postural: avaliado através do Peabody Developmental Motor Scales —
Second Edition (PDMS-2) (Folio & Fewell, 2000), no estudo de Brumbach e Goffman
(2014), obtendo desempenho significativamente mais baixo para o grupo PDL,
comparando ao grupo com DLT.

Coordenacdo motora bilaretal: avaliada no estudo de Zelaznik e Goffman (2010),
através do instrumento BOT (Bruininks, 1978), ndo obteve diferencas significativas na
comparagdo dos grupos.

Habilidades de locomocao

Locomocao: avaliado através do Peabody Developmental Motor Scales — Second
Edition (PDMS-2) (Folio & Fewell, 2000) no estudo de Brumbach e Goffman (2014), no
qual o grupo com PDL apresentou diferencas significativas, em comparagdo com o grupo
com DLT.

Habilidades manipulativas

Destreza manual: avaliada através do MABC-2 (Henderson, Sugden & Barnett,
2007), nos estudos de Finlay e McPhillips (2013), Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017) e
Sanjeevan e Mainela-Arnold (2018), nos quais o0 desempenho foi significativamente mais
baixo para o grupo com PDL, comparativamente ao grupo com DLT; Tarefa de
enfiamento de contas em um fio, no estudo de Botting et al. (2010), a qual ndo obteve
diferencas significativas entre os grupos; The Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOT) (Bruininks, 1978), no estudo de Zelaznik e Goffman (2010), no qual
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ndo obteve diferencas significativas entre os grupos; Peabody Developmental Motor
Scales — Second Edition (PDMS-2) (Folio & Fewell, 2000), no estudo de Brumbach e
Goffman (2014) (denominada manipulacéo fina) e obteve desempenho significativo mais
baixo para o grupo com PDL, em compara¢do com o grupo com DLT.

Atirar e agarrar: avaliado no instrumento MABC-2 (Henderson, Sugden &
Barnett, 2007), nos estudos de Finlay e McPhillips (2013), Vuolo, Goffman e Zelaznik
(2017) e Sanjeevan e Mainela-Arnold (2018). Obteve desempenho significativo mais
baixo para o grupo PDL, comparativamente ao grupo DLT no primeiro estudo e
diferencas ndo significativas na comparacdo dos grupos nos dois estudos seguintes.
Avaliado atraves do Peabody Developmental Motor Scales — Second Edition (PDMS-2)
(Folio & Fewell, 2000) no estudo de Brumbach e Goffman (2014) (com a denominacao
de manipulacdo de objetos), no qual obteve diferencas significativas na comparacdo dos
grupos.

Precisdo motora fina: avaliada através do instrumento BOT (Bruininks, 1978) no
estudo de Zelaznik e Goffman (2010) e ndo apresentou diferencas significativas na
comparagao dos grupos.

Coordenagéo de membros superiores: avaliada nos estudos de Zelaznik e Goffman
(2010) e Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2010). No primeiro estudo foi utilizado o
instrumento BOT (Bruininks, 1978) e ndo foram verificadas diferencas significativas na
comparacao dos grupos, no segundo estudo foi utilizada a McCarthy Scales of Children’s
Abilities (McCarthy, 1972) e os resultados foram significativamente mais baixos para o

grupo PDL, comparativamente ao grupo DLT.

4.5 Habilidades psicomotoras

Os resultados das habilidades psicomotoras serdo apresentados conforme o
Sistema Psicomotor Humano desenvolvido por Fonseca (2010), com base na organizagéo
funcional cerebral proposta por Luria (1973, cit in Fonseca, 2010).

Nocéo do corpo

Imitacdo de posturas: avaliada através da tarefa de imitacdo de posturas (Ayres,
1980), no estudo de Marton (2009), obtendo desempenho significativamente mais baixo
para o grupo PDL, comparado ao grupo DLT.

Praxias gestuais: avaliadas no estudo de Botting et.al (2010), que utilizaram a

tarefa de producdo de gestos e Wray, Norbury e Alcock (2016) que utilizaram a mesma
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tarefa de producéo de gestos feita por Botting et.al. (2010). No primeiro estudo ndo houve
diferencas significativas na comparacao dos grupos, mas no segundo estudo os resultados
foram significativamente mais baixos para o grupo com PDL, comparativamente ao grupo
com DLT.

Praxias e gnosopraxias: no estudo de Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2010), com
0 Test of Imitation of Movements (Berges & Lezine, 1972). De mesma forma, em Wray,
Nobury e Alcock (2016), a partir da Tarefa de controlo motor (Berges & Lezine, 1965).
No primeiro estudo os resultados foram significativamente mais baixos para o grupo
PDL, comparativamente ao grupo DLT. Ja no segundo estudo os resultados ndo foram
significativos na comparacao dos grupos.

Sinestesia: avaliada no estudo de Marton (2009), através da tarefa sinestésica
(Ayres, 1980), a qual apresentou desempenho significativamente mais baixo para o grupo
PDL, comparado ao grupo DLT.

Esterognosias: avaliada no estudo de Marton (2009), através da tarefa de percecdo
manual da forma (Ayres, 1980) e obteve desempenho significativamente mais baixo para
0 grupo PDL, comparado ao grupo DLT.

Estruturacdo espaco-temporal

Ritmo: avaliado no estudo de Zelaznik e Goffman (2010), através da Finger
tapping task and circle-drawing timing task e no estudo de Vuolo, Goffman e Zelaznik
(2017), por meio das Tarefas Experimentais de Temporizacdo (tapping — bater com os
dedos — tarefa referente ao ritmo). No primeiro e no segundo estudo ndo houve diferencas
significativas na comparagdo dos grupos.

Praxia fina

Coordenagéo bimanual: avaliada no estudo de Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017),
por meio das Tarefas Experimentais de Temporizagdo (clapping - bater palmas), foi
registado desempenho significativo melhor para o grupo com PDL, comparativamente ao
grupo DLT.

Coordenagdo motora bilateral: Foi verificada no estudo de Marton (2009), através
da tarefa de coordenacdo motora bilateral (Ayres, 1980), as criangas com PDL tiveram
desempenho significativamente inferior as criangas com DLT.

Integragéo visuo-motora: avaliada no estudo de Brumbach e Goffman (2014), com
a escala PDMS-2 (Folio & Fewell, 2000), apresentando desempenho significativamente
baixo para o grupo PDL, comparado ao grupo DLT.
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4.6 Instrumentos, testes e tarefas

Para avaliar as habilidades motoras foram utilizados 5 instrumentos de avaliacéo
e 2 duas tarefas: MABC-2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007), KTK (Kiphard &
Schilling, 1974), PDMS-2 (Folio & Fewell, 2000), BOT (Bruininks, 1978) e McCarthy
Scales of Children’s Abilities (McCarthy, 1972); tarefa de coordenacdo motora bilateral
(Ayres, 1980) e tarefa de enfiamento de contas.

O MABC-2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007) é composto por trés bandas, 1,
2 e 3, de acordo com as faixas etérias: banda 1, dos 3 aos 6 anos; banda 2, dos 7 aos 10
anos; banda 3, dos 11 aos 16 anos. As provas avaliam as habilidades motoras através de
trés dominios: (1) destreza manual, (2) atirar e agarrar e (3) equilibrio, sendo
desenvolvidas em oito itens, com especificacdes referentes a cada idade (Henderson,
Sugden & Barnett, 2007). Esse instrumento foi utilizado nos estudos de Finlay e
McPhillips (2013), Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017) e Sanjeevan e Mainela-Arnold
(2018) foi utilizado o MABC-2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007). Finlay e
MCPhillips (2013) tinham uma amostra com idades de 9 a 10 anos, por isso utilizaram a
banda 2, bem como Sanjeevam e Mainela-Arnold (2018), que utilizaram a banda 2 para
0 as criancas dos 8 aos 10 anos, mas tiveram de realizar a banda 3 com a amostra dos 11
aos 12 anos. Ja no estudo de Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017) foi utilizada a banda 1,
visto que a idade da amostra estava entre 0s 4 e 5 anos de idade.

O KTK (Kiphard & Schilling, 1974) foi utilizado no estudo de Marton (2009) para
verificar a coordenacdo motora ampla, através de quatro itens: 1) equilibrio em marcha
para tras; 2) Saltos monopedais; 3) Saltos laterais; 4) Transferéncia de plataformas.

No estudo de Brumbach e Goffman (2014), o instrumento utilizado foi o PDMS-
2 (Folio & Fewell, 2000), que avaliou a motricidade fina e ampla, através de 5 subtestes:
controlo postural, a locomocdo, a manipulacdo de objetos, a manipulacdo fina e a
integracdo visuo-motora (que esta incluida nas habilidades psicomotoras).

No estudo de Zelaznik e Goffman (2010) o instrumento BOT (Bruininks, 1978)
foi utilizado para avaliar a coordenacdo motora, a partir de 5 subtestes: equilibrio
(equilibrio sob a perna preferida, andar na barra de equilibrio); coordenacdo bilateral
(tocar o0 pé e o dedo do mesmo lado, tocar o pé e dedo do lado oposto, saltar e bater
palmas); coordenacdo dos membros superiores (agarrar a bola com as duas méos, tocar o
nariz com o dedo indicador com os olhos fechados); precisdo motora fina (cortar circulos

com a mao preferida, copiar tridngulos com a mao preferida); destreza manual
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(enfiamento de contas com a méao preferida, fazer pontos dentro de um circulo
rapidamente com a mao preferida).

A McCarthy Scales of Children’s Abilities (McCarthy, 1972) foi utilizada no
estudo de Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2010), a fim de avaliar a coordenacdo motora
de pernas (caminhar para tras, caminhar em pontas, caminhar numa linha, equilibrio numa
perna, saltitar) e a coordenag@o motora de bracos (driblar, receber, lancar).

No estudo de Marton (2009), além do KTK (Kiphard & Schilling, 1974), foi
aplicada a tarefa de coordenacdo motora bilateral (Ayres, 1980), que avaliou a
coordenagdo motora bilateral, a partir de oito itens de bater o dedo (tapping) e bater
palmas (clapping), para a coordenagdo do movimento das mé&os.

Botting et al. (2010) avaliaram a destreza manual através de uma tarefa de
enfiamento de contas, na qual a crianca deveria enfiar 15 contas de madeira em o fio o
mais rapido possivel, utilizando a méo preferida.

J& para avaliar as habilidades psicomotoras foram utilizadas 1 instrumento de
avaliacdo, 1 teste e 7 tarefas: PDMS-2 (Folio & Fewell, 2000); Test of Imitation of
Movements (Berges & Lezine, 1972); tarefa de imitacéo de posturas (Ayres, 1980), tarefa
de percecdo manual da forma (Ayres, 1980), tarefa sinestésica (Ayres, 1980), tarefa de
producdo de gestos (Botting et al., 2010), Finger tapping task and circle-drawing timing
task, tarefa de controlo motor (imitacdo de gestos) (Berges & Lezine, 1965) e as tarefas
experimentais de temporizacao.

Aléem das habilidades motoras mencionadas anteriormente no estudo de
Brumbach e Goffman (2014), o instrumento PDMS-2 (Folio & Fewell, 2000), utilizado
pelas autoras, também avaliou a integracdo visuo-motora.

O Test of Imitation of Movements (Berges & Lezine, 1972) foi aplicado no estudo
de Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2013) para avaliar as praxias, juntamente com as
gnosopraxias. Esse é dividido em dois subtestes, um com a imitagdo de movimentos
simples e outro a imitacdo de movimentos mais complexos. No primeiro subteste a
crianca precisava imitar 20 movimentos, divididos igualmente entre movimento das maos
e movimento dos bragos e no segundo subteste era preciso realizar 16 tarefas que estavam
voltadas para movimentos mais finos, com os dedos.

A tarefa de imitacdo de posturas (Ayres, 1980) foi utilizada no estudo de Marton
(2009), juntamente com a tarefa de percecdo manual da forma (Ayres, 1980) e a tarefa
sinestésica (Ayres, 1980). A fim de avaliar a imitacdo de posturas, a primeira tarefa pede

que as criangas percebam e imitem 12 posturas corporais realizadas pelo avaliador. Na
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segunda tarefa, para verificar as esterognosias, as criancas foram desafiadas a usar o tato
para sentir uma determinada forma e depois reconhecé-la visualmente em meio a outras
imagens semelhantes. Na terceira tarefa, com a finalidade de avaliar a sinestesia, foi
solicitado que as criangas, sem ver previamente, repetissem o movimento feito pelo
examinador com a méo na folha, com base na sensacao que obtiveram desse movimento,
nesse sentido foram realizados 10 itens alternados entre a mao direita e esquerda.

A tarefa de producéo de gestos (Botting et al., 2010) foi utilizada em dois estudos,
no de Botting et al. (2010) e Wray, Norbury e Alcock (2017) para avaliar as praxias
gestuais. Nessa tarefa, foram selecionadas 20 imagens da galeria do clipart da Microsoft
e divididas em 5 categorias: clima, comida, desporto, animais e roupas. Deste modo a
crianca deveria produzir aquela imagem com gestos.

Zelaznik e Goffman (2010), para avaliar o ritmo, aplicaram a Finger tapping task
and circle-drawing timing task, que consistia em uma série de movimentos que a criangas
deveria realizar de acordo com a batida de um metrénomo, dentro de um determinado
intervalo de tempo. Na tarefa de tapping a crianca era solicitada a fletir e a realizar a
extensdo do dedo indicador, movendo-o para cima e para baixo em relagdo a mesa, de
acordo com o batimento do metrénomo. Na tarefa de circle-drawing timing era exigido
que a crianca movesse 0 dedo repetidamente em torno de um circulo preso a mesa e a
cada batida do metronomo a crianca deveria tocar a posi¢do das 12h do relogio, onde
havia um circulo pequeno como referéncia.

A terefa de controlo motor (imitacdo de gestos) (Berges & Lezine, 1965) é uma
versdo mais antiga do teste executado no estudo de VVukovic, Vukovic e Stojanovik (2013)
utilizado para avaliar, através da imitacdo de gestos, as praxias e gnosopraxias, porém
também é solicitado as criangas que imitem gestos que serdo realizados pelo avaliador,
iniciando com 20 gestos mais simples, envolvendo maos e bragos e seguidos de 16 gestos
mais complexos, com os dedos.

A tarefas experimentais de temporizacdo, foram aplicadas no estudo de Vuolo,
Goffman e Zelaznik (2017) para avaliar o ritmo e a coordenacdo bimanual, através de
tarefas de tapping (bater o dedo) e clapping (bater palmas), com a utilizagdo de um
metonomo com o intuito de sincronizar, tanto as batidas quando as palmas. As criancas
eram convidadas a bater o dedo (tapping) ou bater palmas (clapping) no mesmo ritmo
apresentado pelo metrbnomo. Em determinado momento, o metrénomo deixava de
realizar o som e as criangas deveriam continuar batendo o dedo ou as palmas sem perder

0 ritmo, mas sem o auxilio do som.
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4.7 Sintese

Foi verificado, genericamente, que as criancas com PDL apresentam mais
dificuldades nas habilidades de estabilidade/equilibrio, em comparagdo com as criancas
DLT.

Nas habilidades locomotoras nao foram verificadas diferencas significativas entre
0S grupos.

J& nas habilidades manipulativas, de maneira geral, ndo aparecem diferengas
significativas entre os grupos, porém, ha determinadas habilidades especificas em que o
grupo PDL apresenta mais dificuldades que o grupo DLT, nomeadamente a destreza
manual.

Relativamente as habilidades psicomotoras, a estruturacao espago-temporal ndo
apresenta diferencas significativas entre os grupos.

As praxias globais e as praxias finas, de maneira geral, apresentam resultados

significativos mais baixos para o grupo com PDL, comparativamente ao grupo com DLT.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos

Autores (ano da

publicacéo)

Marton, K. (2009)

Botting, N., Riches,
N., Gaynor, M. e
Morgan, G. (2010)

Vukovic, M.,

Vukovic, I. e

Participantes

n =80

Idade =5 — 6 anos

PDL (n = 40)
DLT (n=40)
n=239

Idade = 4 — 7 anos

PDL (n=20) (F=4, M
= 16)

DLT (n=19) (F=11, M
=8)

n =60

Idade = 4 — 7 anos

Habilidades Testes, tarefas e
motoras instrumentos de
avaliacdo

Coordenagdo motora = KTK

Destreza manual = Tarefa de enfiamento

(mé&o dominante) de contas em um fio

Habilidades

psicomotoras

Imitacdo de posturas

Esterognosias

Sinestesia

Coordenagéo motora
bilateral  (tapping and
clapping)

Praxias gestuais

Coordenagdo motora McCarthy’s Scales of = Praxias e gnosopraxias

de pernas (caminhar = Children’s Abilities.

para tras, caminhar

(imitagcdo de movimentos)

Testes, tarefas e
instrumentos de
avaliagdo
Tarefa de imitacdo de

posturas

Tarefa de  percecédo

manual de forma

Tarefa sinestésica

Tarefa de coordenacao
motora bilateral

Tarefa de producdo de

gestos

Test of Imitation of

Movements.

Resultados

PDL  apresentou  resultados
significativamente mais baixos
em todas as tarefas,

comparativamente ao grupo DLT.

PDL ndo apresentou diferencas
significativas nas duas tarefas,

comparativamente ao grupo DLT.

PDL  apresentou  resultados

significativamente mais baixos
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Autores (ano da

publicacéo)

Stojanovik, V.
(2010)

Zelaznik, H. e
Goffman, L. (2010)

Finlay, J. e
McPhillips, M.
(2013)

Participantes

PDL(n=30) (F=8, M
= 22)
DLT (n=30) (F=7, M
= 23)

n=28

Idade = 6 -8 anos
PDL (n = 14)
DLT (n=14)

n =109

Idade =9 — 10 anos

PDL (n=38) (F=5, M
= 33)
DLT (n=36) (F=13, M
= 23)

Habilidades

motoras

em pontas, caminhar
numa linha,
equilibrio numa
perna, saltitar)

Coordenagdo bragos
(driblar,

langar)

receber,

Equilibrio,
coordenacao
bilateral,
coordenacéo dos
membros superiores,
precisdo motora fina
e destreza manual.
Destreza manual,
equilibrio e atirar e

agarrar

Testes, tarefas e
instrumentos de

avaliacdo

BOT

MABC-2.

Habilidades

psicomotoras

Ritmo

Testes, tarefas e

instrumentos de

avaliagdo

Finger tapping task and

circle-drawing
task

timing

Resultados

em todas as tarefas,

comparativamente ao grupo DLT.

PDL ndo apresentou diferengas
significativas nas duas tarefas,

comparativamente ao grupo DLT.

PDL  apresentou  resultados
significativamente mais baixos
habilidades,
comparativamente  aos

DLTelLC

em todas as

grupos
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Autores (ano da

publicacéo)

Brumbach, A. e
Goffman, L. (2014)

Wray, C., Norbury,
C. e Alcock, K.
(2016)

Vuolo, J., Goffman,
L. e Zelaznik, H.
(2017)

Participantes Habilidades
motoras

LC(n=35)(F=13,M =

22)

n=23 Controlo  postural,

Idade =4 — 6 anos locomocéo,
manipulagéo de

PDL (n =11) (F =6, M | objetos, manipulago

=5) fina.

DLT (n=12) (F=6, M

=6)

n=29

Idade = 4 — 8 anos

PDL (n=15) (F=3, M

=12)

DLT (n=14) (F=8, M

= 6)

n=48 Destreza manual,

Idade =4 — 5 anos equilibrio e atirar e
agarrar
PDL (n=27)(F=13,M

= 14)

Testes, tarefas e
instrumentos de

avaliacdo

PDMS

MABC-2

Habilidades
psicomotoras

Integragdo visuo-motora

Praxias e gnosopraxias

Praxias gestuais

Ritmo

Coordenacéo bimanual

Testes, tarefas e
instrumentos de

avaliagdo

PDMS

Tarefa de controlo motor

(imitacdo de gestos)

Tarefa de producdo de

gestos.

Tarefas experimentais de
temporizacdo  (tapping

and clapping)

Resultados

PDL apresentou  resultados
significativamente mais baixos,

comparativamente ao grupo DLT.

PDL ndo apresentou diferencas
significativas, comparativamente
ao grupo DLT.

PDL apresentou desempenho
significativamente mais baixo na
tarefa de producdo de gestos,
comparativamente ao grupo DLT.
PDL ndo apresentou diferencas
significativas na tarefa de
tapping, comparativamente ao
grupo DLT. PDL apresentou

desempenho  significativamente

39



Autores (ano da

publicacéo)

Sanjeevan, T. e
Mainela-Arnold, E.
(2018)

Participantes Habilidades Testes, tarefas e
motoras instrumentos de
avaliacdo
DLT (n=21)(F=12,M
=9)
n=27 Destreza manual, = MABC-2.

Idade =8 — 12 anos equilibrio e atirar e
agarrar
PDL (n=13)

DLT (n = 14)

Habilidades

psicomotoras

Testes, tarefas e
instrumentos de

avaliagdo

Resultados

melhor na tarefa de clapping
(coordenacdo bimanual),

comparativamente ao grupo DLT.

PDL  apresentou  resultados
significativamente mais baixos
nas tarefas de destreza manual e
equilibrio, comparativamente ao
grupo DLT.

PDL  apresentou  resultados
significativamente mais baixos
nas tarefas de destreza manual e
equilibrio, comparativamente ao

grupo DLT.

n = nimero da amostra; PDL = grupo com diagndstico de Perturbagdo do Desenvolvimento da Linguagem; DLT = grupo com Desenvolvimento Linguistico “tipico”; LC =

grupo com linguagem correspondente ao grupo PDL; F = nimero de participantes do sexo feminino; M = nimero de participantes do sexo masculino.
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5. Discussao

Na presente revisdo foram analisados estudos que avaliaram habilidades motoras
e psicomotoras em criangas com PDL, com a finalidade de perceber se criangcas com essa
perturbacao apresentam dificuldades a nivel motor e psicomotor, para além dos prejuizos
da linguagem. Neste sentido, apds a selecao dos estudos, foram classificados para analise
9 artigos de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos para esta revisao.
Estes foram avaliados relativamente a qualidade metodoldgica, através da Escala Downs
and Black (Downs & Black, 1998) e, em seguida, foram apresentados os resultados, de
modo a expor as habilidades avaliadas em cada estudo e se essas demonstravam algum
prejuizo.

Relativamente as habilidades motoras e psicomotoras avaliadas nos estudos
selecionados, foi verificado que, principalmente, a destreza manual, o equilibrio e a
coordenacao motora apresentaram resultados significativamente mais baixos para o grupo
PDL comparativamente ao grupo com DLT. O restante das habilidades, tanto motoras,
quanto psicomotoras, obtiveram resultados divergentes, ou seja, ndo chegaram a mesma
concluséo.

Sendo assim, para facilitar a compreensdo da presente discussdo, esta sera
organizada de maneira que, primeiramente seja apresentada a analise da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos e, posteriormente, seja apresentada a discussdo dos
resultados referentes a cada uma das habilidades.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica, através da Escala Downs and Black,
apresentou uma variancia entre 6 e 8 pontos, sendo que oito estudos apresentaram
qualidade moderada (Botting, et al., 2010; Vukovic, Vukovic & Stojanovik, 2010;
Zelaznik & Goffman, 2010; Finlay & McPhillips, 2013; Brumbach & Goffman, 2014;
Wray, Norbury & Alcock, 2016; Vuolo, Goffman & Zelaznik, 2017; Sanjeevan &
Mainela-Arnold, 2018) e um estudo apresentou qualidade baixa (Marton, 2009).
Obtendo-se assim, média de pontuacdo de 7,5 pontos, representando uma qualidade
moderada no geral.

Neste aspeto, era esperado que o resultado da avaliagdo metodoldgica nédo
ultrapassasse 0s 8 pontos em nenhum dos estudos, tendo em conta que em quatro das 12
questdes da forma reduzida da Escala Downs and Black, aqui aplicada, receberam

pontuacgéo 0. Isso ocorreu, devido nenhum dos estudos apresentar os requisitos exigidos
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nas questbes 5 (lista dos fatores de confusdo), 11 (amostra representativa), 12 (amostra
representativa) e 27 (o poder do estudo, referente ao valor de p).

Todas as habilidades avaliadas nos estudos selecionados, fazem parte do
desenvolvimento motor e psicomotor da crianga. Também, sdo o ponto chave do trabalho
realizado pelo psicomotricista, bem como as avalia¢cfes direcionadas a essas habilidades,
tanto em contexto de educacdo, reeducagdo ou terapia. Nesse sentido, é importante ter
conhecimento sobre como elas podem ser afetadas em criangas com PDL.

Das habilidades manipulativas, a destreza manual, foi a Gnica que demonstrou
mais prejuizos, sendo avaliada em seis estudos, destes, quatro apresentaram diferencas
significativas mais baixos nessa habilidade para o grupo PDL, comparativamente ao
grupo DLT. Outros dois estudos ndo apresentaram diferencas significativas.

H& uma hipotese para essa divergéncia entre os resultados estar relacionada com
os instrumentos utilizados para avaliacdo da destreza manual. Isso porque os trés estudos
que apresentaram diferencas significativas utilizaram o instrumento MABC-2 (Finlay &
McPhillips, 2013; Vuolo, Goffman & Zelaznik, 2017; Sanjeevan & Mainela-Arnold,
2018), enquanto nos outros dois estudos, de Boting, Gaynor e Morgan (2010) e Zelaznik
e Goffman (2010), foram utilizados a tarefa de enfiamento de fios e o BOT,
respetivamente. Apesar do MABC-2 também ter uma tarefa de enfiamentos para avaliar
a destreza manual, outras tarefas também sdo aplicadas, podendo obter no resultado
algum prejuizo maior para o grupo PDL.

E provavel que o MABC-2 tenha tarefas mais complexas ou melhor desenvolvidas
para captar essas dificuldades a nivel da destreza manual, justificando assim os resultados.
Como também aparece no estudo de Estil, Whiting, Sigmundsson e Ingvaldesen (2003),
no qual foram avaliadas criangas com Perturbacdo da Linguagem (referente ao termo em
inglés Language Impairment) em comparacédo com um grupo DLT e obtiveram resultados
significativamente mais baixos para o grupo com PDL. Ou também no estudo de Cheng,
Chen, Tsai, Chen e Cherng (2009), o qual avaliou criancas com a Perturbacdo do
Desenvolvimento da Fala e Linguagem (do termo em inglés Developmental Speech and
Language Disorder) e também encontrou prejuizos a nivel da destreza manual.

Igualmente & destreza manual, a utilizacdo do MABC-2 também é uma importante
hipdtese para os resultados na habilidade de estabilidade/equilibrio, isso porque dos
quatro estudos em que foi avaliado, obteve-se resultado significativo mais baixo para o
grupo PDL em trés (Finlay & McPhillips, 2013; Vuolo, Goffman & Zelaznik, 2017;

Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2018), que utilizaram esse instrumento como meio de
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avaliacdo. Apenas um estudo ndo observou diferencas significativas, de Zelaznik e
Goffman (2010), que utilizou o instrumento BOT, como ja mencionado.

Nesse sentido, esses resultados véo ao encontro do que foi verificado para essa
habilidade em outros estudos, da mesma forma que ocorreu em Estil, Whiting,
Sigmundsson e Ingvaldesen (2003) e Cheng, Chen, Tsai, Chen e Cherng (2009) em
relacdo a destreza manual, também ocorre com o equilibrio, porém, no estudo de Cheng,
Chen, Tsai, Chen e Cherng (2009) apresentando diferencas ligeiramente significativas
inferiores na habilidade do equilibrio para o grupo com a perturbacao.

Para além dos fatores observados sobre o instrumento de avaliacdo, outra questdo
importante diz respeito a uma possivel relagdo entre problemas no equilibrio e
dificuldades de aprendizagem. Ha uma hipdtese de que essa relacdo exista devido a
desordens cerebelares estarem associadas a problemas de aprendizagem, como na leitura
e escrita, e que podem prejudicar as atividades do cerebelo, que € o responsavel pela
regulacdo do equilibrio e da postura, além de responsavel pela realizagdo de tarefas
motoras (Silva & Beltrame, 2011).

De acordo com Damiani, Gongalves, Kuhl, Aloi e Nascimento (2016) descobriu-
se recentemente que o cerebelo esta relacionado com outras areas do cérebro, dentre elas
o cortex frontal, que, dentre outras funcbes, € o responsavel pela linguagem. Neste
sentido, os autores acreditam que possiveis défices na regido cerebelar, além de prejudicar
as funcbes motoras, também pode estar relacionado a outros prejuizos, como perturbacdes
da linguagem.

O controlo postural também é uma habilidade regida pelo cerebelo e que
demonstrou prejuizo significativo nas criangas com PDL, através do estudo de Brumbach
e Goffman (2014). Neste sentindo, pode estar incluido na hipétese de que uma possivel
disfuncdo no cerebelo pode estar relacionada aos prejuizos no controlo postural,
equilibrio e linguagem.

Ainda dentro das habilidades de estabilidade/equilibrio, a coordenagdo motora é
uma habilidade que também obteve mais diferencas significativas inferiores para o grupo
PDL, em comparacdo com grupo DLT. Sendo verificada em trés estudos, nos quais dois
foram significativamente mais baixos, de Marton, (2009) e de Vukovic, Vukovic e
Stojanovik (2010) e um ndo apresentou diferencas significativas, Zelaznik e Goffman
(2010). Nos dois primeiros estudos, a coordenacdo motora foi avaliada em diferentes
ambitos, sendo a coordenacdo motora e coordenacdo motora de pernas, respetivamente.
Em Zelaznik e Goffman (2010) foi avaliada a coordenagdo motora bilateral.
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As idades dos participantes em Marton (2009) e Vukovic, Vukovic e Stojanovik
representam criancas do pré-escolar e primeiro ano (dos 5 aos 6 anos para 0 primeiro
estudo e 4 aos 7 anos para o segundo estudo), tendo a média de idade dos participantes
com PDL de 6 anos e 3 meses e 5 anos e 7 meses, respetivamente. Ja em Zelaznik e
Goffman (2010) a idade dos participantes era dos 6 aos 8 anos, tendo a média de 7 anos
e 5 meses. E possivel que a idade seja um fator relevante para a diferenca entre os
resultados, visto que no estudo de Zelaznik e Goffman (2010) a média de idade dos
participantes era maior, acima dos 7 anos, idade na qual espera-se que a crianga ja tenha
atingido a fase madura dos movimentos fundamentais, de acordo com Barreiros, Cordovil
e Neto (2014).

Iverson e Braddock (2011) avaliaram criancgas do pré-escolar com Perturbacéo da
Linguagem, em comparagcdo com criancas em DLT, a nivel da coordenacdo motora
bilateral e coordenacdo motora. A média de idade era de 3 anos e 11 meses e 0s resultados
para essas habilidades foram significativamente mais baixos para o0 grupo com a
perturbacdo, bem como nos estudo citados anteriormente em que a média das idades era
abaixo dos 7 anos.

Ja a nivel psicomotor, 0s prejuizos em criancas com PDL também apareceram
muitas vezes em discordancia ou mesmo tendo habilidades avaliadas apenas por um
estudo, o que ndo permite a possibilidade de um parametro de comparagdo, como por
exemplo para as habilidades de imitacdo de posturas, esterognosias, sinestesia, integracdo
visuo-motora e coordenacdo bimanual.

Na estruturacdo espaco-temporal, mais precisamante no parametro do ritmo,
avaliado em Zelaknik e Goffman (2010) e Vuolo, Goffman e Zelaznik (2017), por meio
de tarefas de tapping, ndo foram identificadas diferencas significativas para o grupo PDL.
Esse fato pode ter ocorrido devido a tarefa utilizada ser muito semelhante, tendo em conta
que o segundo estudo teve como modelo a tarefa utilizada em Zelaznik e Goffman (2010).

Esses resultados sobre o ritmo, ndo estdo de acordo com 0 que aparece em
Corriveau e Goswami (2009), onde também foi realizada uma tarefa de tapping, a partir
do uso do metrénomo, com o intuito de avaliar o ritmo em criangas com Perturbacéo da
Fala e da Linguagem (do termo e inglés speech and language impairments),
comparativamente a um grupo DLT e outro grupo controlo emparelhado por linguagem.
Nesse sentido, os autores descobriram que criangas com a perturbacao apresentam um
desempenho significativo mais baixo comparadas com grupo da mesma idade e grupo de

comparacéo por linguagem.
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Corriveau e Goswami (2009) sugerem, através das avaliacdes realizadas, que o
défice motor em criangas com perturbagdes da fala e linguagem pode estar ligado ao
processamento ritmico, mesmo que boa parte das avaliagdes motoras ja realizadas nessa
populacéo ndo dependa de tarefas motoras ritmicas. 1sso pode ocorrer, possivelmente, por
um prejuizo nos mecanismos neurais que esta relacionado com a percecao e expressdo de
ritmo e tempo.

As praxias foram avaliadas em dois estudos através da imitagdo de movimentos
em Vukovic, Vukovic e Stojanovik (2010) e da imitacdo de gestos no estudo de Wray,
Norbury e Alcock (2016), obtendo resultado significativo para o grupo PDL no primeiro
estudo e ndo apresentando diferencas significativas para o segundo grupo.

Para as gnosopraxias, esterognosias, sinestesia e praxias gestuais, ndo foram
encontrados outros estudos na literatura, além dos selecionados para essa revisao, que
avaliassem essas habilidades em criangas com PDL, que servissem de comparacdo para

a presente discusséo.
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6. Limitacdes

Né&o foi realizada a sintese de dados, um dos passos do protocolo PRISMA, uma vez
que do nosso conhecimento ndo existem estudos de revisdo integrativa que tenham feito
sintese de dados. Pela pesquisa realizada, as escalas encontradas para realizar a best
evidence sintesis (BES) sO sdo adequadas para estudos randomizados ou nédo-

randomizados.
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7. Conclusodes

A presente dissertacdo teve como objetivo geral rever e sintetizar as evidéncias
cientificas sobre as dificuldades motoras e psicomotoras de criangas entre os 4 e o0s 12
anos com diagndstico Unico de PDL, comparativamente a criangas com um
desenvolvimento psicolinguistico normotipico. Tendo em conta os estudos analisados que
cumpriam os critérios de elegibilidade definidos, conclui-se que as criangas com PDL
apresentam dificuldades na destreza manual, no equilibrio e na coordenagdo motora.

Com base nos resultados principais que esta revisdo apresentou, parece ser
fundamental identificar a coocorréncia de alteracGes motoras e psicomotoras em criancas
ja diagnosticadas com PDL, em qualquer franja etaria, mas sobretudo nas idades mais
precoces. As alteracbes motoras e psicomotoras verificadas nas criangas com PDL
tendem a persistir mesmo na adolescéncia, pelo que estas criangas podem e devem
beneficiar de intervengdes psicomotoras adequadas e dirigidas as dificuldades
apresentadas, também em idades mais precoces. Dificuldades motoras e psicomotoras
podem ter um papel negativo em aspetos sociais, emocionais e psicoldgicos, pelo que a
sua detecdo precoce pelo psicomotricista, permite a implementacdo de estratégias
terapéuticas mais apropriadas e potencializa o sucesso de uma intervencdo psicomotora.
Tal, pode prevenir problemas socias e emocionais e persisténcia destas dificuldades na
vida adulta.

Assim, recomenda-se que a criangca com PDL receba intervencdo ndo apenas no
ambito da linguagem, com um terapeuta da fala, mas igualmente por um psicomotricista
que esta apto para realizar um diagnostico psicomotor e definir um projeto terapéutico de
intervencdo adequado. A avaliacdo psicomotora, e possivel intervencdo psicomotora,
deve ser contemplada nos contextos de acompanhamento escolar e clinico a estas

criangas.
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