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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) representa uma preocupacgdo importante, uma
vez que esta presente em um numero significativo de criancas em idade escolar, acarretando-lhes uma série
de dificuldades, inclusive motoras. O objetivo da pesquisa foi avaliar se existe alteragdo do equilibrio estatico
em criangas com diagndstico clinico de TDAH. Utilizou-se o subteste do equilibrio estatico da Escala de
Avaliacdo Motora de Rosa Neto para determinar o Quociente Motor 3 (QM3) de 15 crian¢as com TDAH e 15
criangas sem TDAH. O grupo de criangcas com TDAH obteve uma média de 69,42, enquanto 0 grupo sem
TDAH obteve uma média de 97,38. As criancas com TDAH da amostra analisada apresentam alteracao
importante do equilibrio. Isto torna necessaria a intervengdo dos profissionais de sal(ide, principalmente
fisioterapeutas e educadores fisicos.
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Abstract

The Attention Deficit/ Hiperactivity Disorder (ADHD) is an important concern, as this condition is quite
common among school age children, responsible for several deficits, even including motor coordination. The
purpose of this study has been to evaluate whether there are any static balance alterations in children who
were evaluated by an ADHD. The Rosa Neto Motor Control Evaluation Scale was performed to measure the
Motor 3 Quotient (M3Q) among 15 children with ADHD and 15 children without ADHD. The ADHD Children
Group scored an average of 69.42, while the Control Children group scored an average of 97.38. ADHD
children sample analyzed displayed a significantly altered balance. This brings out the necessity for healthcare
professional intervention, especially physiotherapeutic care and physical education instructors.
Keywords: Attention Deficit; Hiperactivity Disorder; Balance: children; Postural control.
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Introducao

O TDAH é visto como a mais frequente
desordem comportamental da infancia, resultante
de um desenvolvimento ndo adequado (1). A apre-
sentacdo clinica do TDAH compreende trés catego-
rias principais de sintomas - desatencdo,
impulsividade e hiperatividade — que se manifes-
tam em diferentes ambientes e causam comprome-
timento funcional. O quadro clinico é amplo e vari-
ado, abrangendo uma constelagéo de sintomas. Dis-
tarbios motores, perceptivos, cognitivos e
comportamentais comprometem o aprendizado
destas criancas, que intelectualmente s@o normais
(2).

A prevaléncia estimada na literatura ame-
ricana € de 3-5% das criancas em idade escolar. A
semelhanca dos dados mundiais, no Brasil a taxa
de prevaléncia encontrada nos estudos
epidemiolégicos foi de 3,6 a 5% da populagdo es-
colar (3,4).

O equilibrio é a capacidade de manter o
centro de massa em relacdo a base de apoio (5). O
equilibrio é definido ainda como o estado de um
corpo quando forcgas distintas que atuam sobre ele
se compensam e anulam-se mutuamente. A possi-
bilidade de manter posturas, posi¢fes e atitudes
indica a existéncia de equilibrio (6). Os limites da
estabilidade (&rea envolvida pelas bordas externas
dos pés, em contato com o ch@o) ndo sdo fixos,
mudando de acordo com a tarefa, a biomecéanica
individual e os diversos aspectos do ambiente (7).

O controle postural é caracterizado pela
habilidade de adaptar as formas, pelas quais utili-
zamos as informacdes sensoriais, sobre a posicéo
e 0 movimento do corpo no espago, as mutaveis
condicdes de cada tarefa e do ambiente onde o
individuo esté inserido (7).

Controle postural, visdo intacta, audicéo,
propriocepcdo, alerta, atengdo e memoria séo fa-
tores importantes para evitar a perda de equilibrio
(8). Diversos autores relatam alteracdes da estabi-
lidade, integracdo sensorial anormal e déficits da
funcao vestibular em criangas com TDAH, quando
comparadas a criangas sem TDAH (9).

A realizacdo da pesquisa justifica-se pelo
fato de o TDAH ser o disturbio mais comum na
infancia, sendo mais freqiiente que a paralisia ce-
rebral, a epilepsia e o retardo mental. O compro-
metimento causado pelos sintomas pode estar pre-
sente em varios contextos, interferindo com o de-

senvolvimento social, académico ou funcdes
ocupacionais.

A fisioterapia em particular ndo apresen-
ta ainda uma atuacgéo efetiva no acompanhamento
deste transtorno, com pouca atuacao nas equipes
interdisciplinares para tratamento dos disturbios de
aprendizagem (10). Portanto, reforga-se a necessi-
dade de estudos que identifiquem as reais altera-
¢cdes motoras, para que o fisioterapeuta obtenha
parametros para a elaboracédo da intervencao.

Nas criangas com TDAH podem estar pre-
sentes diversas condi¢Bes associadas, incluindo
dificuldades no desenvolvimento motor. A abor-
dagem terapéutica deve abranger todas as areas
de desenvolvimento da crianca, uma vez que o
desenvolvimento motor influencia profundamen-
te no desenvolvimento cognitivo e também no
desenvolvimento afetivo. Uma abordagem que ndo
envolva a atuacdo no desenvolvimento motor des-
tas criancas seria incompleta, uma vez que a crian-
ca se depara constantemente com atividades que
péem em prova seu controle postural, e que mui-
tas vezes constituem um problema para criangas
com TDAH. Se as dificuldades perceptivas e
motoras da crianca impedem seu sucesso nas ha-
bilidades motoras, seu autoconceito é afetado, re-
sultando em consequiéncias sociais e emocionais
significativas.

Para responder as questdes tracadas, bus-
ca-se como objetivo geral avaliar se existe altera-
¢cdo do equilibrio estatico em criancas com diag-
nostico clinico de TDAH. Como objetivos especifi-
cos, verificar a pontuacdo em uma escala de equi-
librio de criangas com diagnostico clinico de TDAH,
verificar a pontuacdo em uma escala de equilibrio
de criangas sem diagnéstico clinico de TDAH e
comparar os resultados obtidos.

Metodologia

A populacdo foi constituida pelas crian-
cas da Clinica Cia. da Saude (Joinville-SC) e pelas
criancas do Colégio Bom Jesus (Joinville-SC). Para
coleta de dados utilizou-se uma amostra de 15 cri-
ancas com diagnéstico de TDAH (grupo A), pro-
venientes da clinica Cia. da Saude e 15 criangas
sem diagnostico de TDAH (grupo B), provenien-
tes do Colégio Bom Jesus de Joinville.

Foram selecionadas criancas com idade
entre 7 e 11 anos, ambos 0s sexos, sem enfermi-
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dades neuroldgicas associadas e criangas cujos pais
concordaram com a realizacdo da avaliacdo. O di-
agnostico clinico de TDAH nestas criancas € feito
por um médico neurologista através dos critérios
do DSM-IV (11) que encaminha as criancas para a
clinica para uma avaliacdo com a Equipe
Interdisciplinar, composta por profissionais de
Psicopedagogia, Psicologia, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia. O processo de amostragem dos
grupos foi do tipo probabilista, escolhendo-se os
sujeitos a serem pesquisados de forma aleatoria
simples. Os termos de consentimento foram entre-
gues aos pais das criancas selecionadas e recolhi-
dos ap6s o preenchimento.

Como instrumentos de coleta de dados,
foram utilizados uma planilha para registro dos
dados, cronémetro Casio, banquinho de 15 cm de
altura e o subteste do equilibrio da Escala de De-
senvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto (6).

A EDM aparece com o propdsito de co-
locar a disposicdo de profissionais da salde e da
educacdo um conjunto de instrumentos de diag-
néstico que Ihes permitam utilizar um método
eficaz para realizar estudos transversais e longi-
tudinais por provas construidas sobre principios
técnicos, cientificos, com critérios préaticos e coe-
rentes. Inclui testes de motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal,
organizacdo espacial, organizagdo temporal e
lateralidade (6).

O subteste do equilibrio sera aplicado nos
grupos A e B, e calculado o0 QM3 (Quociente Mo-
tor 3), que é obtido pela divisdo da ldade Motora
3 (IM3) pela idade cronoldgica, e o resultado mul-
tiplicado por 100. A IM3 é obtida pela soma dos
valores positivos alcangados nos testes de equili-
brio, e expressa em meses.

Os testes de equilibrio incluem (1) equi-
librio estatico sobre um banco; (2) equilibrio so-
bre um joelho; (3) equilibrio com o tronco
flexionado; (4) equilibrio na ponta dos pés; (5)

equilibrio sobre um pé; (6) equilibrio de cécoras;
(7) equilibrio com o tronco flexionado na ponta
dos pés; (8) fazer um “quatro”; (9) equilibrio na
ponta dos pés com os olhos fechados (10) equili-
brio sobre um pé com os olhos fechados.

Contatou-se com o autor da Escala de
Avaliacdo Motora, que orientou a utilizacdo do
subteste do equilibrio separadamente. A utilizacao
de subtestes é ampla em diversas pesquisas de-
senvolvidas (12,13, 14).

Foi realizado inicialmente um teste-pilo-
to dos instrumentos de coleta de dados em uma
criangca com TDAH e em uma criangca sem TDAH,
aplicando todo o subteste do equilibrio, para de-
tectar possiveis erros metodoldgicos e de aplica-
¢éo dos testes.

A seguir, foram aplicados os instrumen-
tos na amostra (grupos A e B). Apés a realizagdo
da coleta, foi calculado o QM3 (Quociente Motor
3) de cada um dos sujeitos da amostra.

Mediante estatistica descritiva, foram ob-
servadas as médias e os desvios-padrdao do QM3
dos grupos A e B, na EDM de Rosa Neto. Foi apli-
cado ainda o teste T de Student para comprovar a
diferenca entre as médias, para um nivel de
significancia de 5%. Foi utilizado o Microsoft Excel
para a elaboracdo dos gréaficos.

ApOs a andlise estatistica dos dados, en-
viou-se para os pais de cada uma das criangas um
relatério individual, explicando o resultado no teste
e o significado deste resultado para o desenvolvi-
mento da crianca, acompanhado de orientacdes.

Resultados

Os resultados, coletados pelo teste de
Rosa Neto(6), revelaram os dados que buscavam
0s objetivos desta pesquisa. Os resultados obtidos
foram analisados e serdo apresentados a seguir.

Tabela 1 — Medias, Desvios Padrao e Varianciais do QM3

Criancas com TDAH Criancas sem TDAH
(Grupo A) (Grupo B ou controle)
Média 69,42 97,38
Desvio Padrio 22,11 12,76
Variancia 488,94 162,80

Fonte: a autora.
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Utilizou-se o teste t (Student) para
variancias diferentes, utilizado para verificar a

significancia da diferenca das médias observadas,
0 que foi comprovado ao testar a hipétese para
um nivel de significancia de 1% (p < 0,01).

Grafico 1 — Comparacéo dos resultados individuais dos grupos A e B.
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Fonte: a autora.

O Gréfico 1, que ilustra os resultados in-
dividuais através de linhas com marcadores exibi-
dos a cada valor de dado, mostra que as criangas
do grupo B obtiveram, na sua maioria, resultados
com valores superiores as criangcas do grupo A.

Discussao

Esse estudo, além de dar suporte as evi-
déncias de que criancas com diagnostico de TDAH
tém pior desempenho em testes motores, da énfa-
se ao desempenho inferior dessas crian¢as em pro-
vas de controle postural. Tais resultados chamam
atencdo para a importancia do acompanhamento
sistematico do desenvolvimento de criangas com
TDAH, ndo somente em termos de aprendizagem,
mas também no desenvolvimento motor.

Observou-se uma menor performance das
criangas com TDAH nas provas de equilibrio esta-
tico, em relagdo as criangas sem TDAH.

Segundo Lundy-Ekman (5), o equilibrio
€ a capacidade de manter o centro de massa em
relacdo a base de apoio. Rosa Neto (6) acrescenta
que, o0 que caracteriza o equilibrio tdnico-postural

€ 0 mecanismo complexo dos reflexos de equili-
brio, derivado de um conjunto de informagdes
proprioceptivas. As alteragcbes nos diferentes sis-
temas de neurotransmissores podem influenciar
direta ou indiretamente nas alteracbes do equili-
brio estatico encontradas nestas criangas. A
performance em diversas tarefas é prejudicada por
anormalidades na dopamina, serotonina e
adrenalina.

Barkley (15) aponta que diversos estu-
dos mostram que as criangas com TDAH podem
apresentar mais atraso nas habilidades motoras que
criancas sem TDAH, desde as habilidades mais
rudimentares, como sentar e engatinhar, reforcan-
do os dados encontrados. O presente estudo ana-
lisou habilidades mais especializadas, como ficar
na ponta dos pés ou em apoio unipodal.

Hatzitaki et al. (16) enfatizam, com seus
estudos relacionando a percepcéo e o equilibrio
estatico e dindmico, que o controle do equilibrio
esta diretamente relacionado com a habilidade de
percepcdo e processamento da informacao visual.
Umphred (17) ressalta que a atenc¢do, aliada a cog-
ni¢cdo e memaria, é essencial para uma 6tima fun-
¢do do equilibrio, sendo que as insuficiéncias de
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atencdo interferem no controle postural prognos-
ticado. Além do impacto direto nas habilidades de
equilibrio, isto impede os processos de aprendiza-
gem motora. Cypel (18) acrescenta ainda que 0s
problemas de atencéo interferem ndo apenas no
desenvolvimento do equilibrio adequado, mas tam-
bém em todas as habilidades motoras.

Wang, Wang e Ren (9) encontraram alte-
racOes da estabilidade, integracao sensorial anor-
mal e déficits da funcéo vestibular em criangas com
TDAH, quando comparadas a crian¢as sem TDAH,
usando o “Balance Master” para avaliar o equili-
brio em diferentes condigdes.

Pais e educadores também relatam
frequentemente dificuldades relacionadas ao equi-
librio e & coordenacdo motora em criangas com
diagnostico de TDAH, quando comparadas as de-
mais criangas. Estas dificuldades sdo observadas
principalmente durante a realizagcdo das aulas de
educacao fisica e nas tarefas que exigem estas ha-
bilidades, como andar de bicicleta e correr. O pre-
sente estudo sugere uma abordagem mais especi-
fica das alteragBes do equilibrio nas criangas com
TDAH, que ainda é insuficiente tanto nas escolas
quanto nas clinicas especializadas.

Considerac0es finais

Com o desfecho do presente estudo, con-
clui-se que criancas com TDAH, em relacéo a cri-
ancas sem TDAH, apresentam alteracdo do equili-
brio estatico.

As dificuldades no teste de equilibrio pro-
vavelmente se devem ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor decorrente dos déficits apresen-
tados pelas criancas com TDAH, particularmente
0 déficit de atencdo, e das alteracBes globais no
cérebro destas criancas, incluindo as alteracfes nos
neurotransmissores.

Com o alcance destes resultados, obser-
va-se a necessidade de inclusdo de terapias que
visem a melhora do equilibrio nas criancas com
TDAH. Para tanto, o papel do fisioterapeuta nas
equipes interdisciplinares e do educador fisico nas
escolas torna-se importante. As necessidades indi-
viduais devem ser valorizadas, uma vez que po-
dem ser encontrados varios graus de alteragéo.
Apesar das criancas sem TDAH terem apresentado
auséncia de alteracdo, na sua maioria, ndo justifi-
ca-se que elas ndo necessitem de atividades que

visem a melhora do equilibrio. As atividades esco-
lares, principalmente na educacao fisica, benefici-
ariam portanto tanto as criancas com TDAH guan-
to as criangas sem TDAH.

Alteragdes no equilibrio podem influen-
ciar negativamente ndo somente em todo o desen-
volvimento motor, mas também no desenvolvimen-
to afetivo e cognitivo. Criangcas com alteracdes do
equilibrio freqientemente afirmam que nédo gos-
tam de realizar atividades fisicas, devido a baixa
performance nestas atividades, resultando em ex-
cluséo social.

O subteste do equilibrio da EDM demons-
trou-se um teste pratico e rapido, e de facil utiliza-
¢do na clinica de fisioterapia e nas escolas, uma
vez que é um teste de baixo custo e que permite a
utilizagcdo em criangas com idades diferentes.

Por fim, recomenda-se a utilizagéo do teste
em grupos maiores, inclusive com a comparacao
entre meninos € meninas ou entre os tipos de
TDAH, o que ndo foi possivel neste estudo devido
ao numero reduzido da amostra.
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