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COORDENACAO MOTORA FINA DE ESCOLARES COM DISLEXIA
E TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Fine motor coordination of students with dyslexia
and attention deficit disorder with hiperactivity

Paola Matiko Martins Okuda‘", Maria Dalva Lourencetti®, Lara Cristina Antunes dos Santos®,
Niura Aparecida de Moura Ribeiro Padula®, Simone Aparecida Capellini®

RESUMO

Objetivos: descrever e comparar o desempenho da coordena¢do motora fina em escolares com dis-
lexia e com transtorno do déficit de atencao e hiperatividade utilizando parédmetros de desempenho
motor e idade cronoldgica da Escala de Desenvolvimento Motor. Método: participaram 22 escolares
do ensino fundamental, de ambos os géneros, na faixa etaria de 6 a 11 anos de idade distribuidos em:
Gl: 11 escolares com transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade e Gll: 11 com dislexia. Como
procedimento, provas de motricidade fina da Escala de Desenvolvimento Motor foram aplicadas.
Resultados: os resultados revelaram diferenca estatisticamente significante entre a idade motora
fina e a idade cronoldgica de Gl e Gll. Conforme a classifica¢gdo da Escala do Desenvolvimento Motor,
90% dos escolares de Gl e Gll apresentaram desenvolvimento motor fino muito inferior ao esperado
para a idade e 10% dos escolares com dislexia apresentam desenvolvimento normal baixo ao espe-
rado para a idade e 10% dos escolares com transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade apre-
sentaram desenvolvimento inferior ao esperado para a idade. Conclusao: concluimos que tanto os
escolares com dislexia como os com TDAH deste estudo apresentam atrasos na coordena¢édo motora
fina, demonstrando que os participantes desta pesquisa apresentam dificuldades em atividades que
exijam destreza, quadro caracteristico do transtorno do desenvolvimento da coordenacéo. Estudos
complementares estdo sendo conduzidos pelos autores deste estudo para poder verificar e compro-
var se o perfil motor fino dos escolares encontrados neste estudo se assemelham ou se diferem de
acordo com o quadro apresentado pelos mesmos.

DESCRITORES: Destreza Motora; Dislexia; Transtorno da Falta de Atengdo com Hiperatividade
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Durante anos, o desenvolvimento motor e o
cognitivo foram estudados separadamente, como
se houvesse pouca relacao entre eles. Contudo,
estudos recentes tém demonstrado que a motrici-
dade e a cognicdo estao muito mais relacionadas do
que se pensava, principalmente na etapa de alfabe-
tizacdo 2. O periodo da alfabetizacdo é o momento
em que ha uma superposicdo de habilidades para
a ocorréncia da aprendizagem da leitura e escrita.
Essa aprendizagem envolve habilidades cognitivas,
linguisticas e motoras que exigem dos escolares o
uso dos componentes sensério-motores e percep-
tivos, ou seja, a capacidade de decodificacdo
das palavras e a agcdo motora adequada para a
execucgdo do ato motor da escrita 2.



Segundo Schirmer et al. 4, o processo de aqui-
sicdo da linguagem escrita, assim como o da
linguagem oral, envolve diversas regides cerebrais,
entre elas a area parieto-occipital. Na regido occi-
pital, o cortex visual primario é o responsavel pelo
processamento dos simbolos graficos, e as areas
do lobo parietal sdo responsaveis pelas ques-
tdes visuo-espaciais da grafia. Essas informacdes
processadas sdo reconhecidas e decodificadas na
area de Werneck, responsavel pela compreensao
da linguagem, e a expressao da linguagem escrita
necessita da ativacao do cértex motor primario e
da area de Broca. Para todo este processo ocorrer,
é importante que as fibras de associacdo intra-
hemisféricas estejam intactas.Na regido anterior
do cérebro é que acontece o planejamento, orga-
nizacdo e execugdo do movimento. Outras areas
também participam da acado motora, enviando
mensagens, dosando a forga, a agilidade, forne-
cendo feedback visual, tactil e auditivo, permitindo,
dessa forma, o ajuste constante do movimento®.
Desta forma, qualquer alteracdo neurofuncional
nas regides cerebrais responsaveis pela entrada,
processamento e execucdo da informacdo pode
comprometer o desempenho praxico-produtivo
envolvido no ato de ler e escrever.

Entre os transtornos que acometem o desem-
penho praxico-produtivo envolvido no ato de ler e
escrever estdo a dislexia e o Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)%'2. A litera-
tura1® aponta que tanto escolares com dislexia
como escolares com TDAH podem apresentar, em
sua histéria académica, o fracasso escolar, quer
seja determinado por alteracbes na entrada da
informagéo, como ocorre no TDAH, ou no processa-
mento cognitivo da leitura, como ocorre na dislexia.

Estudos demonstraram que tanto a populacao
disléxica como a populacdo com TDAH apre-
sentam dificuldades na coordenagao bimanual,
destreza manual e habilidades motoras finas, o
que justificaria a ocorréncia da disgrafia nesta
populacdo 3'¢'®, Entretanto, apesar de estes
estudos apontarem essas dificuldades, a litera-
tura especializada nao referiu se as dificuldades
motoras finas e a disgrafia encontrada nestas
populacdes sao partes dos quadros de dislexia e de
TDAH ou se é decorrente de um quadro de trans-
torno do desenvolvimento da coordenacdo (TDC)
em comorbidade.

As alteragbes motoras sdo comumente conhe-
cidas como Transtorno do desenvolvimento da
coordenagdo motora (TDC), que é descrito como
um comprometimento nas habilidades motoras,
sendo encontrado entre 5% e 7% de criancas em
idade escolar na populacdo geral2'®. Os sinais do
TDC séo geralmente associados a desajeitamento
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e inconsisténcia no desempenho de tarefas, coor-
denacao motora pobre, problemas de ritmo e sua
transferéncia de aprendizagem, declinio do desem-
penho com a repeticdo, tensdo corporal e excesso
de atividade muscular em tarefas motoras, podendo
apresentar dificuldades nas tarefas de auto-cuidado,
como vestir-se, nas atividades académicas, de lazer
e esportes, além de problemas com interacdes
sociais'.

A literatura especializada refere que, ao menos,
50% dos escolares com problemas de aprendi-
zagem séo identificados concomitantemente com
uma desordem no desenvolvimento da coorde-
nacao motora®?!. Na presenca de dificuldades de
aprendizagem, ha maior probabilidade das fungdes
praxicas e gndsicas estarem alteradas comprome-
tendo a destreza, a velocidade de manipulacao de
objetos, exatiddo do movimento, a postura da méo
e as habilidades de escrita e consequentemente
as tarefas funcionais, como abotoar, usar tesoura,
manusear moedas, lapis e escrever 722,

No Brasil, ainda s&o escassos os estudos sobre
o TDC e, desta forma, conforme aponta a literatura
nacional*'%, é possivel que escolares que apre-
sentam alteragcbes motoras associadas a dislexia
e ao TDAH sejam sub-diagnosticados acarretando
o desenvolvimento de programas de intervencao
psicoeducacionais inadequados para esta popu-
lacdo. Ainda, apesar de existirem na literatura inter-
nacional®26 e nacional??® baterias que se propdem
a avaliar a fungdo motora fina, ndo ha a descrigcéo
de normativa para a populacdo brasileira, assim,
para a realizagdo deste estudo, optou-se pelo uso
das provas de motricidade fina da Escala de Desen-
volvimento Motor® devido a Escala apresentar
resultados normativos para a popula¢do brasileira
que permitem o estabelecimento da comparacao
do desempenho motor e a idade cronoldgica dos
escolares deste estudo consoante os parametros
da escala.

Com base no exposto, este estudo tem por obje-
tivos descrever e comparar o desempenho da coor-
denacao motora fina em escolares com dislexia e
escolares com transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade utilizando os parametros de desem-
penho motor e idade cronoldgica da Escala de
Desenvolvimento Motor.

METODO

Participaram deste estudo 22 escolares na faixa
etaria de 6 anos e 3 meses a 11 anos de idade,
de ambos 0s géneros, com nivel socioecondmico
médio, do ensino fundamental de escolas publicas
e privadas. A classificacdo do nivel socioeconé-
mico foi realizada com base no estudo estatistico
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do indice de Desenvolvimento Socioecondmico

— IDESE®, garantindo assim, a homogeneidade

da amostra do ponto de vista socioeconémico. Os

escolares foram divididos em dois grupos:

- Grupo | (Gl): 11 escolares com diagnostico inter-
disciplinar de Transtorno do déficit de atengéo
e hiperatividade (TDAH), sendo 11 (100%) do
género masculino. Esses escolares néo apre-
sentaram intercorréncias pré, peri e pos-natais,
nem tampouco atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, apresentando, portanto, o
TDAH de origem primaria.

- Grupo Il (Gll): 11 escolares com diagndstico
interdisciplinar de dislexia, sendo 4 (36%) esco-
lares do género feminino e 7 (64%) do género
masculino. Estes escolares ndo apresentaram
intercorréncias pré, peri e pos-natais, nem
tampouco atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor. Todos os escolares apresentaram
atraso no desenvolvimento da linguagem e
transtorno fonoldgico presente na linguagem
oral e escrita, apresentando, portanto, a dislexia
de origem primaria.

Os escolares dos grupos citados foram sele-
cionados a partir do diagndstico interdisciplinar
confirmado de dislexia e TDAH, obtido a partir de
avaliacdo neuroldgica, neuropsicoldgica, fonoau-
dioldgica e terapéutico ocupacional em 65 escolares
encaminhados para o Ambulatério de Neurologia
Infantil — Desvios da Aprendizagem do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina— FM/UNESP —
Botucatu-SP no periodo de maio a junho de 2009.

Para a realizagao deste estudo, foram utilizados
0s seguintes procedimentos:

- Termo de Consentimento: Conforme reso-
lucdo do Conselho Nacional de Saude CNS
196/96, anteriormente ao inicio das avaliacoes,
0S pais ou responsaveis dos pacientes selecio-
nados assinaram o termo de Consentimento
Pés-Informado para autorizagdo da realizagdo
do estudo.

- Provas de motricidade fina da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM%): A EDM
compreende um conjunto de provas muito diver-
sificadas e de dificuldades graduadas conforme
a idade, conduzindo a uma exploracdo minu-
ciosa de diferentes habilidades motoras do
desenvolvimento da crianca. Entretanto, para
este estudo, foram utilizadas somente as provas
especificas para avaliar a coordenagédo motora
fina (MF). Foram aplicadas as seguintes provas
de motricidade fina: Cubos em Torre, Cubos em
Ponte, Agulha, NG, Labirinto, Bolinha de Papel,
Ponta do polegar, Lancar uma Bola, Circulo
com polegar e Agarrar uma Bola. Os materiais
utilizados para a aplicacdo deste procedimento
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foram: bola, cubos, cesto com buraco e pedagos

de papel, conforme descrito no manual de apli-

cacao do procedimento.

Os testes foram realizados segundo os critérios
descritos no manual do proprio autor, por uma tera-
peuta ocupacional, em uma sala de atendimento
do Ambulatério de Neurologia Infantil — Desvios da
aprendizagem do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina— FM/UNESP — Botucatu-SP, em
uma unica sessdo, com duracdo média de trinta
minutos.

Os resultados foram analisados seguindo os
critérios definidos na EDM?8, ou seja, por meio do
calculo do quociente motor fino (QMF). Esse calculo
foi realizado por meio da divisdo da idade motora
fina (IMF) pela idade cronoldgica (IC) e multiplicado
por cem (QMF= IMF/IC x 100), resultando em uma
pontuacao referente a fungdo motora fina. Com a
obtengéo desta pontuacgéo, esta foi classificada de
acordo com parametros estabelecidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacao da escala de desenvol-
vimento motor (Rosa Neto, 1996)

Pontuacéao Classificacao
130 ou mais Muito Superior
120 -129 Superior
110-119 Normal Alto
90-109 Normal Médio
80 -89 Normal Baixo
70-79 Inferior
69 ou menos Muito Inferior

Fonte: Escala do Desenvolvimento Motor (Rosa Neto, 1996)

Depois do término deste estudo, todos os pais
ou responsaveis pelos escolares foram informados
sobre os resultados por meio de relatérios e orien-
tados sobre a necessidade do desenvolvimento
de atividades com a funcdo motora fina tanto em
casa como em sala de aula. Para esta orientagéo
foram entregue duas copias do manual de ativi-
dades de fungcado motora®, sendo uma para os pais
Oou responsaveis e uma para o0 professor destes
escolares. Aos escolares que se encontravam em
terapia multidisciplinar, um destes manuais também
foi entregue para os terapeutas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista — FFC/UNESP/
Marilia — SP, sob o protocolo de nimero 3405/2006.

Os resultados obtidos foram analisados esta-
tisticamente por meio do Teste dos Postos Sina-
lizados de Wilcoxon, com a finalidade de verificar
possiveis diferencas entre a idade cronoldgica



dos escolares e a idade da funcdo motora; Teste
de Mann-Whitney, com o objetivo de verificar dife-
renca entre 0s grupos deste estudo; Teste de Frie-
dman para verificar possiveis diferencas de desem-
penho dos grupos nos subtestes de fungdo motora
fina quando comparadas concomitantemente; e
Andlise de Correlagcdo de Spearman, com o obje-
tivo de verificar o grau de relacionamento entre os
subtestes de fungdo motora fina. O nivel de signifi-
cancia (valor de p) adotado foi de 5% (0,050) e esta
marcado com asterisco. Para a analise dos dados,
foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), em sua versao 13.0.

RESULTADOS

Na Tabela 2, pode-se observar que os resultados
dos subtestes de funcdo motora fina, analisada
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pelo Teste Friedman, revelaram diferenca estatis-
ticamente significante tanto para o Gl como para
o Gll, indicando que ocorreu diferenca de desem-
penho entre os escolares com dislexia e TDAH nos
subtestes de funcdo motora fina.

Como na Tabela 2 foi evidenciada dife-
renca estatisticamente significante para todos os
subtestes, foi aplicado o Teste dos Postos Sinali-
zados de Wilcoxon para verificar em qual subteste
os escolares do Gl e GIlI apresentaram melhor
desempenho (Tabela 3).

Na Tabela 3, pbdde-se observar que os escolares
do Gl apresentaram desempenho superior em cons-
trucao de cubos em torre (CT) se comparado a labi-
rinto (Lab), bolinha de papel (BP), ponta do polegar
(PP), langcar uma bola (LB) e circulo com o polegar
(Cpo). Apresentaram desempenho superior na
construcao de cubos em ponte (CP) se comparado

Tabela 2 — Distribuicao da média, desvio padrao e valor de p dos grupos Gl e Gll nos subtestes de
funcao motora fina da escala do desenvolvimento motor

Grupo Subtestes Média Desvio- padrao Mediana Valor de p
CT 1,00 0,00 1,00
CP 1,00 0,00 1,00
Agu 1,00 0,00 1,00
N6 0,91 0,30 1,00
| Lab 0,09 0,30 0,00 <0,001"
BP 0,45 0,47 0,50
PP 0,41 0,38 0,50
LB 0,36 0,45 0,00
Cpo 0,41 0,38 0,50
AB 0,77 0,41 1,00
CT 1,00 0,00 1,00
CP 1,00 0,00 1,00
Agu 1,00 0,00 1,00
N6 0,82 0,40 1,00
i Lab 0,32 0,40 0,00 <0,001*
BP 0,64 0,39 0,50
PP 0,36 0,39 0,50
LB 0,55 0,42 0,50
Cpo 0,36 0,39 0,50
AB 0,59 0,49 1,00

Legenda: CT: Cubos em Torre; CP: Cubos em Ponte; Agu: Agulha; NG; Lab: labirinto; BP: Bolinha de Papel; PP: Ponta do polegar;
LB: Langar uma Bola; Cpo: Circulo com polegar; AB: Agarrar uma Bola.

*significancia entre as variaveis de interesse.
Teste de Friedman; valor de p: 0,05.
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Tabela 3 — Comparacao entre os subtestes de fungcdao motora fina da escala de desenvolvimento

motor
Grupo Grupo
Subtestes Subtestes
| I | ]
CP-CT > 0,999 > 0,999 AB — Agu 0,102 0,034*
Agu-CT > 0,999 > 0,999 lab — N6 0,003* 0,021*
N6 - CT 0,317 0,157 BP —No6 0,023* 0,157
lab - CT 0,002* 0,006* PP — N6 0,009* 0,059
BP-CT 0,014* 0,023* LB — N6 0,014* 0,301
PP -CT 0,006* 0,006* Cpo —Né 0,009* 0,026*
LB-CT 0,008* 0,015* AB — N6 0,180 0,258
Cpo-CT 0,006* 0,006* BP —lab 0,114 0,070
AB-CT 0,102 0,034* PP —lab 0,112 0,773
Agu - CP > 0,999 > 0,999 LB - lab 0,194 0,194
N6 — CP 0,317 0,157 Cpo —lab 0,020* 0,763
lab — CP 0,002* 0,006* AB - lab 0,007* 0,084
BP - CP 0,014 0,023* PP - BP 0,655 0,058
PP —-CP 0,006* 0,006* LB - BP 0,589 0,608
LB - CP 0,008* 0,015* Cpo —BP 0,763 0,058
Cpo-CP 0,006* 0,006* AB - BP 0,068 0,792
AB - CP 0,102 0,034* LB - PP 0,705 0,157
N6 — Agu 0,317 0,157 Cpo— PP > 0,999 > 0,999
lab — Agu 0,002* 0,006* AB - PP 0,033 0,248
BP — Agu 0,014 0,023* Cpo-LB 0,705 0,206
PP — Agu 0,006* 0,006* AB -LB 0,024* 0,705
LB — Agu 0,008* 0,015* AB - Cpo 0,011* 0,129
Cpo — Agu 0,006* 0,006*

Legenda: CT: Cubos em Torre; CP: Cubos em Ponte; Agu: Agulha; N6; Lab: labirinto; BP: Bolinha de Papel; PP: Ponta do polegar;
LB: Langar uma Bola; Cpo: Circulo com polegar; AB: Agarrar uma Bola.
*diferengas estatisticamente significante quando as variaveis comparadas par a par.

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon; valor de p: 0,05

com labirinto (Lab), bolinha de papel (BP), ponta
do polegar (PP), lancar uma bola (LB) e circulo
com o polegar (Cpo). Apresentaram desempenho
superior na prova da agulha (Agu) se comparado
com labirinto (Lab), bolinha de papel (BP), ponta do
polegar (PP), lancar uma bola (LB) e circulo com o
polegar (Cpo). Apresentaram desempenho superior
na prova do né (N6) se comparado com labirinto
(Lab), bolinha e papel (BP), ponta do polegar (PP),
lancar uma bola (LB) e circulo com o polegar (Cpo).
Apresentaram desempenho superior na prova do
labirinto (Lab) se comparado a circulo com polegar
(Cpo) e agarrar uma bola (AB). Apresentaram
desempenho superior na prova de ponta do polegar
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(PP) se comparado com agarrar uma bola (AB). E
apresentaram desempenho superior em langcar uma
bola (LB) e na prova circulo com polegar (Cpo) em
relacao a agarrar uma bola (AB).

Os escolares do Gll apresentaram desempenho
superior em construcéo de cubos em torre (CT) se
comparado a labirinto (Lab), bolinha de papel (BP),
ponta do polegar (PP), langar uma bola (LB), circulo
com o polegar (Cpo) e agarrar uma bola (AB). Apre-
sentaram desempenho superior na construcao de
cubos em ponte (CP) se comparado a labirinto
(Lab), bolinha de papel (BP), ponta do polegar (PP),
langar uma bola (LB), circulo com o polegar (Cpo) e
agarrar uma bola (AB). Apresentaram desempenho



superior na prova da agulha (Agu) se comparado
a labirinto (Lab), bolinha de papel (BP), ponta do
polegar (PP), langar uma bola (LB), circulo com o
polegar (Cpo) e agarrar uma bola (AB). E apresen-
taram desempenho superior na prova do né (NO) se
comparado a labirinto (Lab) e circulo com polegar
(Cpo).

Apesar de os escolares com dislexia e TDAH
apresentarem dificuldades na realizacao das ativi-
dades motoras finas, os escolares com TDAH apre-
sentaram maior média de acertos para execugao
de tarefas motoras finas do que os escolares com
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dislexia, como observado nas atividades de no, labi-
rinto, ponta do polegar, lancar uma bola e circulo
com polegar.

A tabela 4 apresenta a comparagéo intra-grupo
da idade cronoldgica e idade motora fina dos esco-
lares do Gl e Gll. Com a aplicagdo do Teste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon, verificou-se dife-
renca estatisticamente significante para ambos os
grupos, revelando que a idade motora fina tanto dos
escolares com dislexia como com TDAH é inferior a
idade cronoldgica.

Tabela 4 - Distribuicao da média, desvio padréao e valor de p dos grupos Gl e Gll para comparacao
entre a idade motora fina e idade cronolégica

Grupo Subtestes Média Desvio-padrao Mediana Valor de p
IC 9,54 1,94 9,67
| 0,003*
IMF 4,91 0,54 5,00
IC 9,96 1,08 10,00
Il 0,003*
IMF 5,55 1,25 5,00

Legenda: IC: Idade Cronoldgica; IMF: Idade Motora Fina.
*significancia entre ambas as idades.
Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon; valor de p: 0,05

estatisticamente significante, a qual foi positiva, indi-
cando que quanto menor o desempenho em pontu-
acdo dos escolares na atividade de fazer bolinha

Quando foram correlacionados os resul-
tados dos subtestes com o nimero de escolares
deste estudo, verificou-se que ocorreu correlacao

Tabela 5 — correlacéo entre os subtestes da fungcao motora fina para os escolares deste estudo

Variavel Estatistica CT CP Agu N6 lab BP PP LB Cpo AB
Coef.
o Cony — — — 0,35 0042 1,000 0553 0213 0,347 0,255
Sig. (p)  — — — 0,104 0,853 — 0,008 0,341 0,114 0,253
Coef. — — — 0,090 -0,360 05553 1,000 0,480 0,488 0,244
PP Correl.
Sig. (p)  — — — 069 0,100 0,008 —  0,024* 0,021* 0,274
Coef. — — —  -0,189 -0,057 0213 0480 1,000 0458 0,487
LB Correl.
Sig. (p)  — — — 0399 0800 0341 0024* —  0032* 0,022
Coef. — — — 0237 01165 0,347 0488 0458 1,000 0,562
Cpo Correl.
Sig. (p)  — — — 0289 0464 0114 0,021* 0,032* —  0,006*
Coe. — — — 0295 0255 0255 0244 0487 0562 1,000
AB Correl.
Sig. (p)  — — — 0,183 0252 0253 0274 0,022 0,006* = —

Legenda: CT: Cubos em Torre; CP: Cubos em Ponte; Agu: Agulha; No6; Lab: labirinto; BP: Bolinha de Papel; PP: Ponta do polegar;
LB: Langar uma Bola; Cpo: Circulo com polegar; AB: Agarrar uma Bola.

*significancia na diferenca entre ambos os grupos.

Andlise de Correlagéo de Spearman; valor de p: 0,05.
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de papel (BP) menor o desempenho em pontuacao
na atividade ponta do polegar (PP); o mesmo ocor-
rendo entre a atividade ponta do polegar (PP) com
as atividades do labirinto (Lab) e do circulo com
o polegar (Cpo); entre a atividade de langar uma
bola (LB) com as atividades ponta do polegar (PP),
circulo com polegar (Cpo) e agarrar uma bola (AB);
e entre a atividade circulo do polegar (Cpo) com as
atividades ponta do polegar (PP), langar uma bola
(LB) e agarrar uma bola (AB).

Esses achados indicam que tanto os escolares
com dislexia como os escolares com TDAH apre-
sentaram dificuldades em atividades de preensao e
pressao de objetos e coordenacédo visuo-espacial,
0 que pode ser justificado pela idade motora fina
aquém do esperado para idade e escolaridade.

A partir dos achados deste estudo, observou-se
que conforme a classifica¢cdo da Escala do Desen-
volvimento Motor, 90% dos escolares com dislexia
e dos escolares com TDAH apresentaram desen-
volvimento motor fino muito inferior ao esperado
para a idade e 10% dos escolares com dislexia
apresentam desenvolvimento normal baixo ao
esperado para a idade, e 10% dos escolares com
TDAH apresentaram desenvolvimento inferior ao
esperado para a idade.

DISCUSSAO

A coordenagé&o motora fina € a fun¢gdo motora
necessdaria para a realizacdo de atividades que
exijam destreza e os escolares com déficits motores
geralmente tém dificuldade de adquirir habilidades
motoras condizentes com a idade e acabam apre-
sentando dificuldades nas tarefas funcionais diérias,
no lazer e nas tarefas escolares®'>1°.

Com base nos dados obtidos, pbéde-se ser
observado que quando comparado os grupos deste
estudo, tanto os escolares com dislexia quanto
0s escolares com TDAH apresentaram atraso no
desenvolvimento da coordenagdo motora fina,
corroborando os estudos descritos na literatura
nacional e internacional®3'2,

Nos resultados deste estudo, pode-se veri-
ficar que tanto os escolares com dislexia como os
escolares com TDAH apresentaram dificuldades
na execugao de atividades como: fazer bolinha de
papel, ponta do polegar, circulo com o polegar, labi-
rinto, langcar uma bola e agarrar uma bola. Entre-
tanto, verificou-se que os escolares com TDAH
apresentaram maior média de acerto para execucao
de tarefas motoras finas do que os escolares com
dislexia, de acordo com a analise quantitativa de
pontuagéo das provas.

Essas atividades cujos escolares deste estudo
apresentaram dificuldades sao descritas na
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literatura'2%3%34 como aquelas que necessitam de
movimentos de pinca tridigital, pinca polpa-polpa,
oposicao do polegar e movimentacdo do punho,
além de graduacao de forca e pressao dos objetos
e sincronizacao dos movimentos, exigindo alto grau
de destreza motora, necessaria para a aquisicao
do grafismo, além da integridade neuropsicoldgica
necessdria para a organizacdo das informacoes
exigidas para a execugédo dos movimentos finos.

Em geral, o TDC?*% ¢ caracterizado pelo
comprometimento do desempenho motor, incluindo
a coordenagao motora fina, que se apresenta com
idade motora inferior & idade cronoldgica, como
observado nos escolares com dislexia e naqueles
com TDAH deste estudo.

As alterac¢des de funcao motora fina mostraram-
se presentes nestas populacdes, levando a reflexao
sobre a possibilidade de ocorréncia de TDC em
comorbidade com a dislexia e com o TDAH, corro-
borando os estudos nacionais' e internacionais®*’,
que descreveram que as alteragbes de fungéo
motora fina compéem o quadro de transtorno do
desenvolvimento da coordenacao (TDC), e que
isso pode ser considerado uma comorbidade rela-
cionada com a dislexia e o TDAH.

Como a avaliagdo motora € um elemento impor-
tante no exame de saude geral de criancas, torna-
se necessario que os aspectos quantitativos e quali-
tativos da investigacdo dos movimentos motores
finos e globais sejam investigados, uma vez que
estes podem refletir a integridade e a maturidade
do cérebro e podem, provavelmente, fornecer indi-
cios de alteragdes no desenvolvimento motor, como
0s observados nos escolares com dislexia e TDAH
descrito na literatura®%1213,

Essas alteracbes motoras quando presentes
no quadro de dislexia e no quadro de TDAH e
nao evidenciadas no processo diagnodstico fazem
com que as condutas, tanto terapéuticas quanto
psicoeducacionais em relacdo a esses escolares,
sejam inadequadas para suas necessidades,
podendo desencadear problemas de baixa auto-
estima, fracassos escolares e desmotivacao para a
aprendizagem’s.

Portanto, em uma perspectiva diagndstica, a
determinacdo do perfil motor de escolares com
dislexia e TDAH pode auxiliar na identificagdo nao
apenas da comorbidade destas condi¢cdes com
o TDC, como também na conduta terapéutica e
educacional destes escolares que necessitam de
enfoque clinico e educacional voltado para a mini-
mizagdo do impacto das manifestagdes comporta-
mentais e cognitivo-linguisticas inerentes a dislexia
e ao TDAH visando a uma melhor qualidade de vida
social e académica destes individuos.



Entretanto, como este estudo apenas enfoca a
coordenacdo motora fina em um numero restrito
de escolares, isso pode ser apenas considerado
um indicador de altera¢cdes motoras que devem ser
melhor avaliadas no contexto do desenvolvimento
motor global para a investigagdo do TDC nesta
populacao.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, pode-se
concluir que tanto os escolares com dislexia quanto
os escolares com TDAH apresentaram atrasos na
coordenacao motora fina em relagéo a idade crono-
I6gica, revelando que 90% dos escolares com
dislexia e dos escolares com TDAH apresentaram
desenvolvimento motor fino muito inferior ao espe-
rado para a idade e 10% apresentam desenvolvi-
mento normal baixo ao esperado para a idade,
demonstrando que os participantes desta pesquisa
apresentam dificuldades em atividades que exijam
destreza como a grafia e amarrar sapatos. Os
achados idénticos entre os dois grupos se devem
ao quadro de TDC que justificam seus desempe-
nhos similares nas provas motoras finas realizadas.

Em relacdo a comparacao do desempenho dos
escolares do Gl e Gll entre os subtestes de coorde-
nacao motora fina foi evidenciado que os escolares
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de ambos os grupos apresentam alteracbes em
habilidades motoras finas que influenciam dire-
tamente a aquisicao do grafismo. Os achados de
correlacao indicaram que os escolares com dislexia
e os escolares com TDAH apresentam dificuldades
em atividades de preenséo e presséo de objetos e
coordenacgdo visuo-espacial que podem ser justifi-
cadas pela idade motora fina aquém do esperado
para idade e escolaridade, no entanto, o desem-
penho motor fino dos escolares com TDAH é supe-
rior ao desempenho dos escolares com dislexia em
atividades que exijam destreza e precisao motora
fina.

Assim, a partir dos resultados deste estudo,
pbde-se concluir que os escolares com dislexia e
os escolares com TDAH deste estudo apresentam
alteracdo de funcdo motora fina, se diferindo em
seus desempenhos quanto a precisao e preensao
motora fina, sendo que os escolares com TDAH
apresentaram desempenho superior nestas habi-
lidades motoras finas em comparacdao aos esco-
lares com dislexia. Assim, estudos complementares
estao sendo conduzidos pelos autores deste estudo
para a partir do aumento do nimero de escolares
com dislexia e TDAH poder verificar e comprovar se
o perfil motor fino dos escolares encontrados neste
estudo se assemelham ou se diferem de acordo
com o quadro apresentado pelos escolares.

ABSTRACT

Purpose: to describe and compare the fine motor coordination performance of students with dyslexia
and with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder. Method: the study included 22 elementary school
students of both genders, aged from 6 to 11-year old, divided into: Gl: 11 students with Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder and Gll: 11 students with dyslexia. For the procedure, tests of fine motor
skills from the Motor Development Scale were applied. Results: the results showed a statistically
significant difference between the fine motor age and chronological age of the students at Gl and
Gll. According to the classification of the Motor Development Scale, 90% of students from Gl and Gll
demonstrated fine motor development much lower than expected for their age, 10% of the students
with dyslexia demonstrated low normal development as for the expected value according to age and
10% of students with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder demonstrated inferior development
than what is expect for their age. Conclusion: we concluded that both students with dyslexia and with
ADHD in this study show a delay in fine motor coordination, demonstrating that the participants of this
research have difficulties in tasks that require dexterity, characteristic condition of the coordination
development disorder. Additional studies are being conducted by the authors of this study in order to
ascertain and to check if the fine motor profiles of students in this study is similar or differ according

to their condition.

KEYWORDS: Motor Skills; Dyslexia; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
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