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Resumo
O desenvolvimento motor infantil € um processo continuo, influenciado por fatores bioldgicos e ambientais,
fundamental para a autonomia, a aprendizagem e a participacao social da crianga. Alteragdes nesse processo
podem comprometer o desempenho funcional e a qualidade de vida, especialmente em criangas atendidas
em Centros Especializados de Reabilitacdo. Avaliar o nivel de desenvolvimento das habilidades motoras
grossas de criangas atendidas em um Centro Especializado de Reabilitagao, utilizando o Test of Gross Motor
Development — Third Edition (TGMD-3). Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoria,
com abordagem quantitativa, envolvendo criangas entre 3 anos e 10 anos e 11 meses. A coleta de dados foi
realizada por meio de questionario sociodemografico e aplicacio do TGMD-3, instrumento padronizado
para avaliacdo das habilidades de locomocdo e controle de objetos. Houve predominancia do sexo
masculino (80%), da faixa etaria de 7 a 9 anos (55%) e do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
(85%). Todas as criancas realizavam acompanhamento terapéutico. Na avaliagdo pelo TGMD-3, 19
criangas (95%) apresentaram classificagio do fndice Motor Grosso (IMG) na média e uma (5%) apresentou
classificagcdo abaixo da média. Os valores do IMG variaram de 88 a 109 pontos. A maioria das criancas
apresentou desempenho motor global dentro da média esperada para a idade, embora tenham sido
observadas diferengas individuais. O TGMD-3 mostrou-se relevante para a avaliagdo sistematizada das
habilidades motoras fundamentais, podendo auxiliar no planejamento de estratégias fisioterapéuticas

individualizadas e contribuir para o aprimoramento da reabilitacao infantil.

Palavras-chave: Avaliacdo motora; Desenvolvimento motor; Habilidades motoras fundamentais;

Reabilitagdo infantil; TGMD-3.

Abstract
Child motor development is a continuous process influenced by biological and environmental factors, and
it is essential for children's autonomy, learning, and social participation. Changes in this process may

compromise functional performance and quality of life, particularly among children receiving care at

Sﬁecialized Rehabilitation Centers. This studz aimed to assess the ﬁross motor skill develogment of children

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-14, 2026


http://lattes.cnpq.br/2220720233309607
mailto:Thiago17veras@gmail.com

receiving care at a Specialized Rehabilitation Center using the Test of Gross Motor Development — Third
Edition (TGMD-3). This was a descriptive and exploratory field study with a quantitative approach,
involving children aged 3 years to 10 years and 11 months. Data were collected using a sociodemographic
questionnaire and the TGMD-3, a standardized instrument for assessing locomotor skills and object control
skills. The sample consisted predominantly of males (80%), children aged 7 to 9 years (55%), and children
diagnosed with Autism Spectrum Disorder (85%). All children were receiving therapeutic care. According
to the TGMD-3 assessment, 19 children (95%) achieved an average Gross Motor Index (GMI)
classification, while one child (5%) scored below average. GMI scores ranged from 88 to 109 points. Most
children demonstrated overall motor performance within the expected average range for their age, although
individual differences were observed. The TGMD-3 proved relevant for the systematic assessment of
fundamental motor skills and may support the development of individualized physiotherapy strategies,

contributing to the improvement of pediatric rehabilitation.

Keywords: Fundamental motor skills; Motor assessment; Motor development; Pediatric rehabilitation;

TGMD-3.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento motor pode ser compreendido como um processo dindmico e continuo,
caracterizado por mudangas no comportamento motor ao longo da vida, resultantes da intera¢do entre
fatores bioldgicos, ambientais e das exigéncias da tarefa (Adolph; Hoch, 2019; Barnett et al., 2016). Esse
processo ¢ influenciado por multiplos aspectos, incluindo predisposi¢cdo genética, oportunidades de pratica
e estimulos recebidos, os quais desempenham papel fundamental na aquisicdo e no refinamento das
habilidades motoras (Hadders-Algra, 2018).

Segundo Adolph e Hoch, (2019) durante a consolidacdo do desenvolvimento motor, ocorrem
modificacdes progressivas nas respostas motoras, refletindo a forma como o individuo organiza e adapta
seus movimentos diante das demandas do ambiente. Essas mudancas envolvem coordenagao, controle e
eficiéncia motora, sendo essenciais para o desempenho funcional (Hadders-Algra, 2018).

Barnett et al. (2016) destacam que, na infancia, a crianga interage ativamente com o meio, € as
experiéncias vivenciadas nesse periodo sdo determinantes para o desenvolvimento fisico, cognitivo e social.
Embora exista uma sequéncia tipica de aquisi¢do das habilidades motoras, ha varia¢des individuais
relacionadas a fatores ambientais, sociais e biologicos (Rodrigues; Stodden; Lopes, 2021).

A estrutura¢ao dos dominios psicomotores, como motricidade fina e global, equilibrio e organizagao

espaco-temporal, ¢ fundamental para o desenvolvimento motor adequado. Esses dominios estdo
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diretamente relacionados ao desempenho em atividades escolares e da vida diaria, além de influenciarem a
aprendizagem e a autonomia infantil (Rodrigues; Stodden; Lopes, 2021).

Diante da importancia desse processo, a avaliagdo do desenvolvimento motor torna-se essencial
tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica. A utilizagdo de instrumentos padronizados permite
identificar precocemente atrasos no desenvolvimento, orientar interven¢des € monitorar a evolugdo das
habilidades motoras (Hadders-Algra, 2018).

Entre os instrumentos mais utilizados, destaca-se o Test of Gross Motor Development (TGMD),
desenvolvido por Dale Allen Ulrich, amplamente empregado na avaliacdo de habilidades motoras
fundamentais em criangas. Conforme Ulrich (2019), a versao mais recente, TGMD-3, apresenta avangos
metodoldgicos que aumentam sua precisao e confiabilidade. Estudos recentes demonstram sua eficacia na
avaliagdo do desempenho motor e na analise dos efeitos de intervengdes em diferentes contextos (Webster;
Ulrich, 2017; Bolger et al., 2020).

Logan et al. (2015) e Jones et al. (2013) evidenciam a importancia das intervengdes estruturadas e
a pratica de atividade fisica tém demonstrado impacto positivo no desenvolvimento motor infantil,
contribuindo para a melhoria das habilidades motoras ¢ da satde geral das criancas (Logan et al., 2015;
Jones et al., 2013).

Dessa forma, compreender os fatores que influenciam o desenvolvimento motor e utilizar
instrumentos adequados de avaliagdo ¢ essencial para promover intervengdes eficazes e favorecer o
desenvolvimento integral da crianca.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral: avaliar o nivel de desenvolvimento das
habilidades motoras grossas de criangas atendidas em um Centro Especializado de Reabilitacdo,
identificando o grau de proficiéncia em movimentos fundamentais. e como objetivos especificos:
Identificar o perfil sociodemografico e clinico das criangas participantes; Analisar as habilidades de
locomogdo das criangas (correr, galopar, saltar, deslizar, pular e corrida lateral); Avaliar as habilidades de
controle de objetos (rebater, quicar, receber, chutar, arremessar por cima do ombro e arremessar por baixo);
Identificar possiveis atrasos ou déficits no desenvolvimento motor grosso; Fornecer subsidios para a
elaboragdo de programas de intervencao e estratégias terapéuticas voltadas ao desenvolvimento motor.

Portanto justifica-se o estudo através da aplicagdo do TGMD-3 nesse cendrio com a possibilidade
de gerar informagdes relevantes para a pratica clinica, contribuindo para o direcionamento das condutas

fisioterapéuticas e para o fortalecimento da literatura cientifica na 4rea de reabilitagdo infantil.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO
O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva, com abordagem

quantitativa, realizada em um Centro Especializado de Reabilitacdo na cidade de Patos-PB.

2.2 POPULAC}AO E AMOSTRAGEM
A populagéo foi formada por 50 criangas atendidas no Centro Especializado em Reabilitacéo, e a
amostragem foi constituida pelos 20 voluntarios que aceitaram fazer parte da pesquisa, considerando o

critério de acessibilidade.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-requisito, estar em
atendimento no CER, criancas dentro da faixa etaria de 3 a 10 anos e 11 meses, apresentem condi¢fes
cognitivas e de compreenséo suficientes para seguir instrucfes simples e consentimento dos responsaveis
e aceitacdo da crianca para participar da avaliacao;

Quanto aos critérios de exclusdo, presenca de deficiéncias neuromotoras graves, que inviabilizam a
execucdo das tarefas e condicdes medicas agudas (como febre, dor intensa ou pos-cirurgia recente) que

limitem o desempenho fisico no momento da aplicacao.

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo de dois questionarios distintos. O primeiro foi um
questionario sociodemogréafico contendo perguntas como sexo, idade, diagndstico clinico, escolaridade. O
segundo foi a escala TGMD-3, que inclui habilidades de locomocdo e controle de bola. A parte de
locomocdo é composta por seis itens, sendo eles: correr, galopar, saltar com um pé, salto horizontal, skip e
deslizar. Ja a parte de controle de bola é composta por sete itens, sendo eles: rebater com as duas maos,

rebater com uma mao, quicar, pegar, chutar, arremesso por cima e lancamento por baixo.

2.5 ANALISE DOS DADOS
Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados utilizando o
software IBM SPSS Statistics 21.

2.6 PROCEDIMENTO ETICO
A realizacdo deste estudo considerou a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia
T I——————————————————.
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de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Patos - UNIFIP. Apds a concessdo de sua aprovacao, sob o parecer
de nimero 8.131.818, todos sujeitos assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir
ter acesso ao questionario. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de

Compromisso do Pesquisador.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 criangas atendidas em um Centro Especializado de Reabilitacdo. A
caracterizacao sociodemografica revelou predominancia do sexo masculino (80%), faixa etaria entre 7 ¢ 9
anos (55%), escolaridade correspondente ao Ensino Fundamental I (65%) e diagndstico predominante de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (85%). No que diz respeito as terapias todos (100%) realizavam
acompanhamento terapéutico multiprofissional, com destaque para psicopedagogia com (70%), com

frequéncia de uma vez por semana (85%) e carga horéria de 5 horas semanais (100%).

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 16 (80%)
Feminino 4 (20%)
Idade
04-06 9 (45%)
07-09 11 (55%)
Escolaridade
Educag@o Infantil 7 (35%)
Ensino Fundamental I 13 (65%)
Diagnéstico Clinico
Sem diagnostico 3 (15%)
TEA 17 (85%)
Realiza Terapias
Sim 20 (100%)
Nao 0 (0%)
Tipo de Terapia
Fisioterapia 2 (10%)
TO (Terapia Ocupacional) 3 (15%)
Fonoaudiologia 9 (45%)
Psicologia 9 (45%)
Psicopedagogia 14 (70%)
Terapia na dgua 1 (5%)
Outra 10 (50%)
Frequéncia das Terapias
1 vez/semana 17 (85%)
2 vezes/semana 2 (10%)
3 vezes/semana 1 (5%)
Carga horiria semanal das terapias
Menos de 5 horas semanais 20 (100%)

Fonte: Dados da ﬁeSﬂuisa i2026i
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Posteriormente, foi realizada a avaliacao das habilidades motoras grossas por meio do TGMD-3,
conforme apresentado na Tabela 2. Das 20 criangas avaliadas, 19 apresentaram classificagio do Indice
Motor Grosso (IMG) dentro da média, enquanto uma apresentou classificacao abaixo da média. Os valores
do IMG variaram de 88 a 109 pontos.

O subteste de habilidades locomotoras ¢ composto por seis habilidades. A corrida avalia a
coordenacdo entre bracos e pernas, a presenca de uma breve fase de voo, o apoio adequado dos pés e a
flexdo da perna de nao suporte; o galope envolve um passo a frente seguido pelo pé de acompanhamento,
com os bracos flexionados, breve fase de voo e manutencao do ritmo; o salto com um pé consiste na
realizagdo de saltos consecutivos sobre o pé preferido, utilizando os movimentos dos bragos e da perna de
ndo suporte para auxiliar na producdo de forga; o skip caracteriza-se por um passo seguido de salto no
mesmo pé, com movimentos coordenados dos bragos e realizagdo de saltos alternados e ritmados; o salto
horizontal envolve a flexdo dos joelhos e 0 movimento dos bragos para produzir impulso, com saida e
aterrissagem simultdnea dos dois pés; e a corrida lateral consiste no deslocamento lateral com um pé
liderando e o outro acompanhando, de maneira continua para ambos os lados. Os escores brutos desse
subteste variaram entre 14 e 44 pontos.

O subteste de controle de objetos, por sua vez, ¢ composto por sete habilidades. O rebater com duas
maos envolve a utilizacdo do bastdo com ambas as maos, associada a rotacao de quadril e ombros e ao
passo com o pé nao preferido para direcionar a bola para frente; o rebater com uma mao consiste em rebater
a bola com a raquete, acompanhado de um passo com o pé ndo preferido e continuidade do movimento
apods o contato; o quicar envolve o controle da bola com uma mao, utilizando os dedos e mantendo quatro
quiques consecutivos sem deslocar os pés; o receber compreende a preparagdo das maos a frente do corpo,
a extensdo dos bragos em direcdo a bola e sua recepcao utilizando somente as maos; o chute consiste na
aproximacao da bola, realizacdo de um passo antes do contato e chute com o pé preferido; o arremesso por
cima envolve o movimento do brago associado a rotagdo de quadril e ombros, com passo utilizando o pé
oposto @ mado de arremesso e continuidade do movimento apds o lancamento; e o arremesso por baixo
caracteriza-se pelo movimento do brago para tras e para baixo, acompanhado de um passo com o pé oposto
e langamento da bola para frente, seguido da continuidade do movimento do brago. Os escores brutos desse
subteste variaram de 8 a 49 pontos.

Entre os resultados, destaca-se a Crianga 5, que apresentou classificacdo abaixo da média tanto nas
habilidades locomotoras quanto nas habilidades de controle de objetos, além de apresentar o menor IMG
da amostra, com 88 pontos. Esse resultado demonstra que, entre as criancas avaliadas, esse participante
apresentou o menor desempenho motor global, acompanhado de menores resultados nos dois componentes

avaliados pelo instrumento.
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De maneira geral, observou-se predominio de classificagdo do IMG dentro da média na amostra
avaliada. Entretanto, a presenca de uma crianga com classifica¢do abaixo da média, associada as diferencas
observadas nos escores dos subtestes de locomogdo e controle de objetos, evidencia a variabilidade do
desempenho motor entre os participantes. Esses achados reforcam a relevancia da avaliagao das habilidades
motoras grossas para a identifica¢do de possiveis dificuldades e para o direcionamento do acompanhamento

fisioterapéutico, considerando as necessidades individuais de cada crianca.

Tabela 2 — Desempenho das criancas avaliadas pelo TGMD-3

Crianca Classificacao Locomotor Controle de objetos Soma dos escores IMG
IMG bruto bruto padrio final

Crianga 1 Na média 31 33 20 100
Crianga 2 Na média 44 43 23 109
Crianga 3 Na média 39 43 21 106
Crianga 4 Na média 43 29 23 109
Crianca 5 Abaixo da média 14 9 16 88

Crianga 6 Na média 15 8 17 91

Crianga 7 Na média 42 37 22 106
Crianga 8 Na média 40 31 21 103
Crianga 9 Na média 42 37 22 106
Crianga 10 Na média 23 32 20 100
Crianga 11 Na média 29 35 20 100
Crianga 12 Na média 43 39 23 109
Crianga 13 Na média 40 41 21 103
Crianga 14 Na média 38 36 20 100
Crianga 15 Na média 30 33 20 100
Criancga 16 Na média 36 28 20 100
Crianga 17 Na média 37 31 20 100
Criancga 18 Na média 34 37 20 100
Crianga 19 Na média 38 49 21 103
Criancga 20 Na média 42 37 22 106

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
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Com base em um dos objetivos da pesquisa foi elaborado subsidios para um programa de

intervengao e estratégias fisioterapéuticas individualizadas, direcionadas ao aprimoramento das habilidades

de locomogao e controle de objetos, de acordo com as necessidades motoras identificadas.

Quadro 1. Programa de intervencéo e estratégias fisioterapéuticas individualizadas

Dominio Habilidade Possiveis dificuldades Subsidios para intervencao fisioterapéutica
avaliado motora identificadas
Locomocio Correr Dificuldade na coordenagdo dos Circuitos motores, corridas com diferentes
movimentos, velocidade ou padrao trajetorias, mudancas de direcdo e atividades
de corrida que estimulem coordenagdo e velocidade
Locomocio Galopar Dificuldade na coordenagdo entre Atividades ritmicas, deslocamentos laterais e
membros inferiores e manuteng¢do do | exercicios ludicos que estimulem movimentos
padrdao do movimento alternados dos membros inferiores
Locomocio Saltar Dificuldade na impulsao, Saltos sobre obstaculos baixos, marca¢des no
coordenagao ou aterrissagem solo, atividades de impulsdo ¢ aterrissagem e
circuitos motores
Locomocio Pular Dificuldade para realizar impulsdo e Brincadeiras com corda, marcagdes no solo,
aterrissagem com controle corporal | sequéncia de saltos e atividades de coordenagdo
bilateral
Locomocio Deslizar Dificuldade na coordenacio dos Percursos laterais, circuitos com cones e
movimentos durante o deslocamento atividades que envolvam deslocamentos em
lateral diferentes dire¢des
Locomocio Corrida lateral Dificuldade na coordenagdo dos Deslocamentos laterais, mudangas de diregdo,
membros inferiores e controle circuitos com obstaculos e atividades com
corporal estimulos visuais
Controle de Rebater Dificuldade na coordenagéo 6culo- Atividades com bolas e baldes, rebater objetos
objetos manual e no controle do movimento em diferentes alturas e jogos com alvos
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objetos

coordenacdo e controle do membro
inferior

Controle de Quicar Dificuldade na coordenagao entre Exercicios de quicar bolas de diferentes
objetos membros superiores ¢ controle da tamanhos, velocidades e alturas
forga
Controle de Receber Dificuldade na coordenagdo 6culo- Jogos de langar e receber bolas, utilizando
objetos manual e antecipacdo do movimento inicialmente objetos maiores e
progressivamente menores
Controle de Chutar Dificuldade no equilibrio, Chutes direcionados a alvos, atividades com

diferentes distancias e circuitos com bola

Controle de
objetos

Arremessar por
cima do ombro

Dificuldade na coordenacgdo entre
tronco, membros superiores e
inferiores

Arremessos direcionados a alvos, utilizando
diferentes distancias, tamanhos e pesos de bola

Controle de
objetos

Arremessar por
baixo

Dificuldade no controle do
movimento e direcionamento do

Atividades de arremesso em alvos, jogos de
precisao e circuitos com diferentes distancias

objeto

Fonte: Dados dos autores, 2026

A predominancia do sexo masculino observada na amostra, correspondente a 80% das criancas
avaliadas, pode estar relacionada a maior proporc¢ao de participantes com diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), que representaram 85% da amostra. Essa distribui¢do ¢ compativel com a maior
frequéncia de diagnostico de TEA descrita entre individuos do sexo masculino na literatura. Entretanto, €
importante destacar que, neste estudo, a predominancia masculina reflete a composicao especifica da
populagdo investigada, ndo sendo possivel estabelecer uma relagdo causal entre o sexo e a participag¢do na
pesquisa.

Além disso, criangas com TEA podem apresentar alteracoes no desempenho motor, envolvendo
aspectos como coordenagdo motora, equilibrio, habilidades locomotoras e controle de objetos, embora essas
manifestagdes variem entre os individuos (Allen et al., 2017; Santos Guedes de Sa et al., 2024; Bonomo;
Rossetti, 2010). Assim, a caracterizacdo da amostra deve ser considerada na interpretacdo dos resultados
da avaliacdo motora. Portanto, a avaliagdo motora individualizada ¢ importante para identificar as
necessidades especificas de cada crianca.

Outro aspecto relevante € que todas as criangas da amostra realizavam algum tipo de terapia, sendo
observada a participagdo em diferentes modalidades de atendimento, principalmente psicopedagogia,
fonoaudiologia e psicologia. A atuagdo multiprofissional ¢ importante para contemplar diferentes aspectos

do desenvolvimento infantil. Nesse contexto, a fisioterapia peditrica apresenta papel relevante na avaliacao
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e estimulagdo das habilidades motoras, contribuindo para favorecer a funcionalidade, a participacao ¢ a
aquisi¢ao de competéncias motoras (Almeida et al., 2019).

Entretanto, embora todas as criangas avaliadas estivessem inseridas em acompanhamento
terapéutico, ndo € possivel afirmar que esse acompanhamento tenha sido responsavel pelo desempenho
motor encontrado. Por se tratar de um estudo de carater descritivo e transversal, os resultados permitem
caracterizar o desempenho das criangas no momento da avaliagcdo, mas ndo estabelecer relacdo de causa e
efeito entre a realizacdo das terapias e os resultados obtidos. A literatura demonstra que intervengdes
precoces podem contribuir para o desenvolvimento infantil, porém seus efeitos dependem de diferentes
fatores individuais e ambientais (Rigoni et al., 2022).

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria das criangas avaliadas apresentou
desempenho motor global classificado como “Na média” segundo o indice Motor Global (IMG) do TGMD-
3. Das 20 criancas avaliadas, 19 (95%) apresentaram classificacdo na média e apenas uma crianca (5%) foi
classificada abaixo da média. Esses achados indicam que, apesar da presenca de condigdes que podem estar
associadas a alteragdes no desenvolvimento motor, a maior parte da amostra apresentou desempenho
compativel com o esperado para sua faixa etaria.

O desenvolvimento motor ¢ um processo continuo e sofre influéncia de aspectos individuais,
ambientais e das experiéncias proporcionadas a crianga. A aquisi¢cdo das habilidades motoras fundamentais
ocorre de maneira progressiva e constitui importante base para a participagdo em atividades fisicas,
brincadeiras e tarefas cotidianas (Haywood; Getchell, 2016; Gallahue; Ozmun, 2003; Gallahue; Ozmun;
Goodway, 2013). Dessa forma, a avaliacdo dessas habilidades permite identificar caracteristicas especificas
do desempenho motor e direcionar estratégias de estimulacdo e intervencao.

Em relagdo ao TGMD-3, a utiliza¢do do instrumento possibilitou avaliar diferentes componentes
das habilidades motoras fundamentais, organizados nos dominios locomotor e de controle de objetos. O
instrumento ¢ composto por critérios especificos de desempenho, permitindo uma analise mais detalhada
da execucdo dos movimentos e contribuindo para a identificacao de possiveis dificuldades motoras (Ulrich,
2019). Estudos também demonstram propriedades psicométricas favoraveis do TGMD-3, reforcando sua
utilizacao na avaliacao do desenvolvimento motor infantil (Webster; Ulrich, 2017; Rey et al., 2020).

Na analise dos resultados individuais, observou-se variacdo nos escores brutos das habilidades
locomotoras e de controle de objetos. Essa diferenca evidencia que o desenvolvimento motor ndo ocorre de
maneira homogénea entre as criancas, mesmo quando pertencem a mesma faixa etaria ou apresentam
condigdes clinicas semelhantes. O desenvolvimento das habilidades motoras depende da interagdo entre
maturacdo, oportunidades de pratica, experiéncias motoras e caracteristicas individuais (Haywood;

Getchell, 2016; Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013).
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A crianga 5 apresentou o menor IMG da amostra, com classificagdo “Abaixo da média”, além dos
menores valores observados nos escores brutos das habilidades locomotoras e de controle de objetos. Esse
resultado refor¢a a importancia da anélise individual dos componentes motores, uma vez que a classificagdo
global pode ndo representar de maneira completa as caracteristicas especificas do desempenho de cada
crianca. A identificacdo de dificuldades especificas possibilita que o profissional estabeleca objetivos
terapéuticos mais direcionados as necessidades encontradas.

As habilidades locomotoras, como correr, galopar, saltar e deslocar-se lateralmente, sdo importantes
para a participagao da crianga em brincadeiras e atividades fisicas. Da mesma forma, as habilidades
relacionadas ao controle de objetos, como langar, receber, chutar e quicar uma bola, estdo relacionadas a
participagdo em diferentes atividades recreativas e esportivas (Haywood; Getchell, 2016). O
desenvolvimento dessas competéncias pode favorecer maior participagdo da crianga em atividades fisicas,
estabelecendo uma relagdo importante entre competéncia motora e envolvimento em praticas corporais
(Stodden et al., 2008).

Nesse sentido, a avaliacdo realizada pela fisioterapia pode contribuir para o planejamento de
intervengoes individualizadas. A partir da identificagdo das habilidades que apresentam maior dificuldade,
o fisioterapeuta pode selecionar atividades terapéuticas voltadas ao aprimoramento da coordenagao motora,
equilibrio, forca, planejamento motor e execu¢do das habilidades fundamentais. Segundo Ulrich (2019), a
utilizagdo de instrumentos padronizados, como o TGMD-3, pode auxiliar ainda no acompanhamento da
evolugdo da crianca ao longo do processo terapéutico.

Apesar de a maioria da amostra ter apresentado classificagdo do IMG na média, os resultados nao
devem ser interpretados como auséncia de necessidades relacionadas ao desenvolvimento motor. A
avaliacdo global pode apresentar resultado satisfatorio enquanto determinadas habilidades especificas
permanecem menos desenvolvidas. Dessa maneira, a analise dos dominios locomotor e de controle de
objetos, associada a observagdo clinica e funcional, torna-se importante para uma compreensao mais
abrangente do desempenho motor infantil.

Os achados deste estudo refor¢am, portanto, a importancia da avaliagdo sistematica das habilidades
motoras fundamentais em criancas atendidas em servigos especializados de reabilitacdo. A utilizagdo de
instrumentos padronizados pode contribuir para a identificacdo precoce de dificuldades e para a defini¢do
de estratégias de interven¢do adequadas. Nesse cendrio, a fisioterapia pediatrica possui papel fundamental,
especialmente por atuar diretamente sobre aspectos relacionados ao movimento e a funcionalidade infantil
(Rigoni et al., 2022).

Por fim, embora os resultados tenham demonstrado predominancia de desempenho motor dentro da
média, ¢ importante considerar as caracteristicas da amostra e as limitagdes do estudo. O niimero reduzido
de participantes, a realizacdo da pesquisa em um unico Centro Especializado de Reabilitacdo e o
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delineamento transversal limitam a generalizagao dos resultados e impossibilita o acompanhamento das
mudangas no desempenho motor ao longo do tempo. Estudos futuros, com amostras maiores, diferentes
centros de reabilitagdo e acompanhamento longitudinal, poderdo ampliar a compreensdo sobre o

desenvolvimento das habilidades motoras e os possiveis efeitos das intervengdes fisioterapéuticas.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos da pesquisa foram alcangados, permitindo caracterizar o perfil das
criangas atendidas no Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) e avaliar suas habilidades motoras
grossas por meio do TGMD-3. Observou-se predominancia do sexo masculino e de criangas com
diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os resultados demonstraram que a maioria dos
participantes apresentou desempenho motor dentro da média esperada para a idade, embora tenham sido
identificadas diferencgas individuais. Esses achados reforcam a importancia da avaliagdo sistematica do
desenvolvimento motor infantil, considerando as particularidades de cada crianga. Nesse contexto, o
TGMD-3 mostrou-se um instrumento util para identificar o desempenho nas habilidades locomotoras e de
controle de objetos. As informagdes obtidas podem contribuir para o planejamento de estratégias
fisioterapéuticas individualizadas, direcionadas as necessidades identificadas. Dessa forma, a avaliagao
motora pode auxiliar na promog¢ao da funcionalidade, no aprimoramento das habilidades motoras e na

participagdo das criangas nas atividades cotidianas.
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