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RESUMO

Este estudo objetivou testar as propriedades psitmas daseabody Developmental Motor Scale¢RDMS-2) (FOLIO;
FEWELL, 2000) em uma amostra de criangcas pré-aelportuguesas. A versao portuguesa PDMS-2 ficeata de
acordo com o protocolo de avaliagdo descrito noualatiessa versao a 540 criangas com idades cordptaerentre 36 e
71 meses, provenientes de quinze estabelecimemtosnsino pré-escolar publico. Os resultados daisandatorial
confirmatéria (S-B2=3.3, p=.349; CFI=1.0; NFI=.99; NNFI=.99; RMSEA=.Q18uportam que a versdo portuguesa
apresenta um modelo de dois fatores (motricidaaie ¢ motricidade global), tal como a verséo origilamaioria dos
subtestes apresentou um bom indice de consistiéneraa ¢=.76 a .95) e uma boa estabilidade teste-reteste (85Cx
.95). Os resultados indicam que a verséo portugeB9daS-2 é um instrumento preciso e valido paraiavak habilidades
motoras globais e finas das criancas portuguesadagta pré-escolar.

Palavras-chave Desenvolvimento infantil. Destreza motora. Estude validacéo.

INTRODUGAO outras vantagens que permitem especificamente:
avaliar a competéncia motora da crianca em
Dentre os diversos instrumentos derelacdo aos seus pares; identificar défices
avalia(;e"lo motora infantil descritos na ”teraturamotores e desequi“brios entre o dominio motor
internacional, aﬁ’eabody Developmental Motor fino e g|oba|’ estabelecer metas e objetivos
Scales-2(PDMS-2) (FOLIO; FEWELL, 2000) individuais na intervencéo clinica ou educativa;
destacam-se atualmente pela sua ampla monitorar o desenvolvimento individual da
utilizagdo no contexto clinico e cientifico crianca.
(SARAIVA;  RODRIGUES,  2007). Este As autoras do instrumento ainda destacam a
instrumento padronizado foi criado sobre umasua utilidade enquanto instrumento de pesquisa,
base de 2.003 criancas residentes em quarentac@mprovada com a utilizagdo em vérios estudos
seis estados norte-americanos e tem tido uma projetos de investigacdo durante a Ultima
aplicagdo muito generalizada na avaliagdo d@jécada. Uma boa parte desses estudos procurou
execucao de habilidades motoras globais e finageterminar a influéncia de varios fatores de risco
de criancas até aos setenta e um meses de idadge  ordem biolégica e ambiental no
Em sua primeira edicao (FOLIO; FEWELL, desenvolvimento da crianca (ANGELSEN:;
1983) o instrumento PDMS-2 foi especialmenteJACOBSEN; BAKKETEIG, 2001; ARENDT et
concebido para a deteccdo precoce d@, 1999; EVENSEN et al., 2009; FETTERS;
inadaptacGes ou atrasos no desenvolvimentgRONICK, 1996; 2000: MAIJNEMER: BARR,

motor da crianga, sendo que atualmente a versggoe; MILLER-LONCAR et al., 2005: GOYEN:
revisada (FOLIO; FEWELL, 2000) apresenta
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LUI, 2002; NELSON et al., 2004; TRASTI et preensao fina) e trés subtestes de motricidade
al., 1999; SOMMERFELT et al, 2002; global (controle postural, locomo¢do e
RODRIGUES, 2005; SANTOS, 2009). Outros manipulacdo de objetos, ou reflexos, no caso
ensaios visaram caracterizar o comportamentae se tratar de criancas de até onze meses de
motor de populacBes especiais, como criancaglade). Num outro estudo com criancas
com paralisia cerebral, autistas, com sindromé¢aiwanesas, Chien e Bond (2009), ao
de Down e sindrome de Hurler (DUSING; analisarem especificamente a dimensionalidade
THORPE; ROSENBERG, 2006; MARING; da escala de motricidade fina através do
COURCELLE-CARTER, 2004; PROVOST; modelo Rasch, concluiram que a reducdo de
LOPEZ; HEIMERL, 2007), ou de populac¢des alguns itens e o agrupamento dos seus dois
com quadros clinicos especificos (MITCHELL testes marcadores (preensdo fina e de
et al., 2005; RAO et al, 2004; SMITH; integracdo visomotora) tornariam a escala mais
DANOFF; PARKS, 2002). Este instrumento foi consistente e mais (til do ponto de vista
também utilizado em alguns estudos cujoclinico. Estes resultados colocam em evidéncia
objetivo foi avaliar o efeito de programas deque o modelo de medida validado para a
intervencdo no contexto clinico (WILLIS, 2002) amostra norte-americana podera nado ser
ou educativo (WANG, 2004). adequado ou idéntico para outra populacdo

A sua aceitacdo junto a comunidadedistinta, por isso é prudente proceder a sua
cientifica resulta do fato de este instrumentoadaptacao transcultural antes da aplicacao.
possibilitar uma interpretacdo multidimensional Sobre a validade concorrente, as autoras do
do comportamento motor através do calculo deénstrumento concluiram que as PDMS-2
diferentes compositos motores, a saber: @presentam uma elevada correlacdo com a sua
quociente motor fino (QMF), o quociente motor versdo original 1=0.84 e 0.91 respectivamente
global (QMG) e o quociente motor total (QMT), para QMG e QMF) e coras Mullen Scales of
que resulta dos dois primeiros. A segmentacadcarly Learning (r=0.86 e 0.80 respectivamente
do QMT tem interesse muito especial para gpara QMG e QMF). Também Bean et al. (2004),
diferenciacdo das caracteristicas individuais eao  avaliarem criancas em risco de
particularmente, para a monitoracdo de efeitoglesenvolvimento com idades compreendidas
de programas de intervencao. entre dois e quinze meses registraram

Segundo Folio e Fewell (2000), as PDMS-2correlacdes elevadas=0.90 a 0.97) entre os
constituem uma melhoria significativa da versaoresultados de trés subtestes (reflexos, locomocao
original no que diz respeito a representividadee controle postural) da escala de motricidade
das normas e as suas propriedadeglobal das PDMS-2 e o quociente motor total da
psicométricas. Ao nivel da precisdo doAlberta Infant Motor Scale Por sua vez,
instrumento, o manual reporta um bom indice deConnolly et al. (2006), analisaram a validade
consisténcia interna para cada subtest®.89 a  concorrente entre as PDMS-2 eBag/ley Scales
0.95) e para cada quociente motor (0.96 a 0.97)%f Infant Development KBSID-II) com criancas
uma confianca teste-reteste aceitavel0(73 a de 12 meses de idade. Os resultados
0.96 dependendo do nivel etario) e uma elevadavidenciaram uma baixa correlacdo entre os
fidelidade entre os observadores, a qual variowalores padrdo dos quocientes motores das
entre 0.97 e 0.99 para os subtestes e entre 0.96P®DMS-Il e o Indice de Desenvolvimento
0.98 para os quocientes motores. No que diPsicomotor das BSID-11r€0.30, 0.22 e 0.32
respeito a sua validade de construto, os doisespectivamente para QMG, QMF e QMT).
estudos fatoriais confirmatérios levados a cabdApenas foi encontrada uma correlacdo elevada
com duas sub-amostras da afericdo nortenos valores referentes a idade para o teste de
americana (até aos 11 meses e dos 12 até aos [6B2omocdo (=.71, p<0.05). Com base nestes
meses) identificaram um modelo de medidaresultados, os autores deste estudo aconselham
constituido por dois fatores - motricidade finaprudéncia na interpretacdo dos valores
(MF) e motricidade global (MG), definidos padronizados ou dos valores referentes a idade
respectivamente por dois subtestes deuando se tomam decisGes clinicas com base
motricidade fina (integracdo visomotora, num so instrumento de avaliagcao.
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A sensibilidade do instrumento foi especifica referente a traducdo e adaptacdo de
confirmada pelas autoras das escalas em funcaon instrumento de avaliacgdo (HAMBLETON;
da idade, sexo, etnia (americanos europeusyIERENDA; SPIELBERGER, 2005;
americanos africanos e americanos hispanicos) BAMERICAN EDUCATIONAL RESEARCH
deéficits motores e mentais. Adicionalmente, ASSOCIATION; AMERICAN
Wang, Liao e Hsieh (2006), procuraram tambémPSYCHOLOGICAL ASSOCIATION;
testar a sensibilidade numa amostra de criancadATIONAL COUNCIL ON MEASUREMENT
com paralisia cerebral de idade entre dois dN  EDUCATION, 1999). Todos o0s
cinco anos. Os resultados sugerem umgrocedimentos adotados visaram assegurar
sensibilidade a modificacBes de equivaléncia linguistica, conceitual, operacional
desenvolvimento para um intervalo de seise psicométrica entre a versdo portuguesa
meses. Esta parece ser uma melhoria importanteaduzida e a versdo original. De uma forma
da versao revisada, j4 que Palisano et al. (1995%ucinta, este estudo compreendeu duas etapas
haviam referido que a escala Motricidade Globaldistintas: 1#) Processo de traducdo das PDMS-2;
da versédo original das PDMS nao foi capaz de3) Andlise das propriedades psicométricas da
detectar mudancas no desenvolvimento motor deerséo portuguesa das PDMS-2.
criangas com paralisia cerebral num intervalo de  Na etapa da traducdo foi implementado o
seis meses. protocolo forward-translation desigh

Apesar de todas as evidéncias meétricasconjugado com um painel de peritosxpert
alguns  autores  (CROWE; MCCLAIN; review (HAMBLETON; PATSULA, 1999;
PROVOST, 1999; PROVOST et al., 2004; PENA, 2007). O capitulo do manual relativo &
TRIPATHI et al., 2008; VAN estrutura e as dimensdes avaliadas, a
HARTINGSVELDT; CUP; OOSTENDORP, administracéo e cotacdo das escafasuniner’s
2005) tém alertado que a aplicacdo das PDMS-2lanual PDMS-2 e o formulario de

e particularmente a interpretacdo dos seugdministragdo e registro individuaExaminer
valores padronizados para determinados grupoRecord Booklgt foram traduzidos por dois
especiais/clinicos ou em contextos culturalmentgyutores deste estudo familiarizados com as
diferentes daqueles para os quais o instrumentPnguas e culturas envolvidas e com experiéncia
foi originalmente desenvolvido, deverdo serna construgéo de instrumentos de medida. Estas
feitas com alguma precaucéo, e recomendargas traducBes foram comparadas, e apds
uma adaptagdo e validacao transcultural dqonsenso, foi obtida uma primeira versdo
instrumento a populagdo em causa. E possivgbpms-2 portuguesa. Esta verso foi submetida
que o referencial norte-americano = sejay apreciacéo de um painel de peritos constituido
razoavelmente diferente do encontrado €My, egpecialistas da area do desenvolvimento
populages cultural e geograficamente distintaSy oy infantil (cinco docentes universitarios e
por isso o presente estudo procura testar 8gag clinicos) e de educagdo na infancia (dois

propriedades psicometricas da versﬁo pOI"[ljguesx—fg'ducadores). Os educadores foram incluidos no
PDMS-2 em uma amostra de criancas pré-

. ainel com o objetivo de averiguar a clareza e a
escolares portuguesas. A validade dest

instrumento de medida para o contexto naciona dequabilidade das instrucoes destinadas -as
. _medica p o riancas. As alteragbes propostas pelo painel de
€ uma condicdo imprescindivel para su

a . . . . ~
. . n L . eritos foram incorporadas na primeira versao.
utilidade e credibilidade nos ambitos cllnlco,p p_ . P .
. S Em momentos distintos, também foram
educativo e cientifico.

conduzidos varios estudos-piloto (SARAIVA;
RODRIGUES, 2006; 2008), com o intuito de
METODOLOGIA esclarecer aspectos relativos a administracéo e
cotacdo das escalas, e simultaneamente, testar a
A adaptacéo transcultural das PDMS-2 parasua compreensao e viabilidade para a populagao
populacdo portuguesa foi autorizada pela editor&m causa. A versao portuguesa PDMS-2 obtida
PRO-ED, de Austin, Texas. Neste processoio final desta etapa apresenta uma estrutura
procurou-se seguir 0S procedimentosidéntica e 0 mesmo numero de itens da verséao
metodolégicos recomendados na literaturaoriginal.
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A versdo portuguesa das PDMS-2 foisoma de todos os itens em cada um dos
aplicada a uma amostra de 540 criancas présubtestes é localizado na tabela de referéncia
escolares, com o objetivo de testar a sugpara a idade, dai resultando um valor
equivaléncia psicométrica. Esta andlise empiricgpadronizade um valor percentual que podem
abrangeu trés estudos: o estudo da sensibilidadser comparados entre as idades.
ao desenvolvimento; o estudo da precisad?osteriormente, a soma dos valores
(consisténcia interna e estabilidade temporal dopadronizados dos subtestes agrupados permite
resultados) e, por ultimo, o estudo da validadeobter o quociente motor total, fino ou global,

de construto. através da consulta de uma segunda tabela. As
escalas padronizadas para a populacdo infantil
Instrumento norte-americana estabelecem o valor médio de

A estrutura compésita das PDMS-2 inclui 10 pontos (+ 3) para cada teste e o valor
cinco subtestes distribuidos por duasMé€dio de 100 pontos (+ 15) para os
componentes/escalas motoras: motricidadéluocientes motores. Os valores padronizados
global e motricidade fina. Os seus resultado?0dém também ser convertidos numa
sd0 expressos em trés dominios doclassmcaggo gualitativa d_e sete categorias
comportamento motor: o quociente motor fino (€Ntré “Muito Bom” e o “Muito Fraco”).

(QMF), o quociente motor global (QMG) e
guociente motor total (QMT), este dultimo,
resultante dos dois primeiros. O QMF é Foram avaliadas 540 criangcas (255 do
encontrado pelo somatério de dois conjuntossexo masculino e 285 do sexo feminino)
de subtestes, a saber, preensdo fina @rovenientes de 15 estabelecimentos do
integracdo visomotora, enquanto para 0 QMGensino pré-escolar publico dos meios urbano,
se utilizam trés: controle postural, locomo¢@osemiurbano e rural de Viana do Castelo,
e manipulagdo de objetos (este Ultimo €portygal. Para a selecio da amostra foram
substituido pelo subteste de reflexos pargefinidos como critérios de inclusdo as

criancas de até onze meses de idade). Cadgiancas terem idades compreendidas entre 36

7

um destes subtestes € constituido por iteng 77 meses e serem de nacionalidade

(tarefas motoras) ajustados a idade €,5ryguesa; e foram excluidas todas as

gﬂ!gcﬁjdaodsesemA UCT:nszq.un?ggaOC[g:feenr:emdgriangas que apresentassem diagnoéstico de
dificu y lanca Inict X UM geficiencia intelectual, fisica ou emocional,

item determinado, segundo a sua idade, . . J

LY Y em como necessidades educativas especiais

prossegue na sequéncia até falhar a execucao . .

o . . . . comprovadas pela avaliagdo das equipas de

de trés consecutivos. Cada item é classificado nsino  especial. A Tabela 1 sintetiza as
segundo uma escala de avaliacdo de tre§NsIN0 €sp t (st iod i

valores: 0= ndo executa, 1= proficiénciap”nc'pa's caracteristicas sociodemograficas

minima, 2= proficiéncia 6tima. O valor da da amostra por faixa etaria.

Amostra

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica das 540 crigpgdsguesas

36-47 Meses 48-59 Meses 60-71 Meses Totais
(n=162) (n=189) (n=189) (n=540)
Idade (Média + DP) 41.95+3.4 53.414+3.5 64191 53.5+10.7
Género, N (%)
Masculino 84 (51.9) 84 (44.4) 87 (46) 255 (47.2)
Feminino 78 (48.1) 105 (55.6) 102 (54) 285 (52.8)
Meio de residéncia, (%)
Urbano 76 (46.9) 101 (53.4) 120 (63.5) 297 (55)
Semiurbano 55 (34) 54 (28,6) 37 (19,6) 146 (27)
Rural 31 (19.1) 34 (18) 32 (16.9) 97 (18)
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Procedimentos de coleta de dados valor de corte>.70 (NUNNALLY; 1978). A

Previamente a aplicacdo do instrumentovalidade de construto foi testada através de uma
foram obtidas as autorizacbes necessarias dganalise fatorial confirmatoria (AFC). Para estimar
administracdo escolar e dos educadore®S parametros de ajustamento do modelo aos dados
responsaveis. Foi também solicitado oda amostra foi utilizado o método de maxima
consentimento informado aos encarregados deerossimilhanga (ML: Maximum  Likelihool
educacdo, aos quais foram explicados todos oecorrendo a técnicas robustas (SATORRA,;
procedimentos e o propésito do estudo. BENTLER, 2001), visto que os dados n&o

As criangas foram avaliadas apresentam uma distribuicdo normal multivariada
individualmente  por dois investigadores (Coeficiente de Mardia =9.78). Na avaliagdo do
especialmente treinados, tendo-se alcancadmodelo foram considerados dois indices de
uma percentagem de acordos interobservadoregustamento absoluto Séntorra-Bentler Scaled
de 90% na cotacdo de item por item antes d&hi-Square[S-By2], Root Mean Square of Error
coleta dos dados. A administracdo das escala@pproximation [RMSEA]) e trés indices de
demorou cerca de 30 a 45 minutos por criangagjustamento incrementaC¢mparative Fit Index
dependendo da faixa etéaria. A avaliacdo ocorre(CFI], Normed Fit IndeNFI], Non-Normed Fit
numa sala do jardim de infancia, num ambientdndex [NNFI]). O S-B¢2 avalia as discrepancias
pouco intrusivo e adequado ao protocoloentre a matriz de covariancias dos dados e a matriz
descrito no manual das PDMS-2 (FOLIO; de covariancia do modelo testado. Valores de p néo
FEWELL, 2000). Todos os momentos da coletasignificativos (p>0.05) indicam bom ajustamento.
de dados foram registrados em video parsA RMSEA expressa o grau derfo” do modelo,
posterior andlise. As pontuacGes brutaaw( avaliando assim a extensdo pela qual se ajusta (ou
score$ obtidas nos subtestes foram convertidas@o) aos dados e a compensando para o efeito da
em pontuacdes padrastgndard scores® foram  complexidade (sensivel ao nimero de parametros e
calculados os respectivos quocientes motore#isensivel ao tamanho da amostra). Valores abaixo
global, fino e total, com base nos valoresde 0.06 indicam uma adequacdo do modelo (HU;
referenciados no manual. Com o objetivo deBENTLER, 1999).0 CFI estima a melhoria de
determinar a estabilidade temporal dosajustamento do modelo especificado sobre um
resultados, vinte e duas criancas da amostranodelo nulo no qual as variaveis néo estéo
foram avaliadas por duas vezes num intervalo deorrelacionadas de acordo com o tamanho da
cinco dias. amostra; o NFI aponta a propor¢gao em que 0 ajuste

Todos os procedimentos foram submetidos alo modelo proposto é melhor do que o ajuste do
Comisséo de Etica da Faculdade de Motricidadenodelo nulo; e dNNFI deve ser interpretado da
Humana e por ela aprovados, e respeitaraqmesma forma, no entanto inclui um ajuste para a
integralmente as normas internacionais decomplexidade do modelo. Valores de CFl, NFl e
experimentacdo com humanos expressas NRNFI acima de 0.95 indicam um bom ajustamento
Declaragdo de Helsinquia de 1974. (HU; BENTLER, 1999). Os programas estatisticos

. . utilizados foram SPSS 16.0 e 0 EQS 6.1.

Procedimentos estatisticos

A sensibilidade ao desenvolvimento foi
avaliada por meio de indicadores de tendéncia
ce,nFraI € dispers.éo (media, desvio-padrao, méx_imqistudo da Sensibilidade ao desenvolvimento
minimo e amplitude) para cada uma das faixas
etarias. A estabilidade temporal entre os valobes d ~ Para conhecer melhor os dados da amostra
teste-reteste foi determinada pelo coeficiente d@rocedeu-se a analise da sensibilidade ao
correlagéo intraclasse (ICC). A consisténcia irtern desenvolvimento mediante a interpretacéo das
dos subtestes foi estimada por meio do coeficientBontuagdes brutas obtidas nos diferentes
alfa de Cronbachaf, tendo-se como referéncia o subtestes por grupo etario (Tabela 2).

RESULTADOS
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Tabela 2- Média, desvio-padrdao (DP), valor minimo-maxism@amplitude das pontuagdes brutas obtidas nos
subtestes por grupo etario

Subtestes 36-47 Meses 48-59 Meses 60-71 Meses
(n=163) (n=189) (n=189)

Preensao fina Média (DP) 48.7 (2.6) 50.9 (1.4) 51.4 (1.0)
Min — Max* 4052 4452 45-52
Amplitude 12 8 7
Integracéo Média (DP) 123.6 (7.0) 136.2 (5.5) 140.5 (3.5)
visomotora Min — Max* 109-140 113-144 113-144
Amplitude 31 31 31
Controle postural Média (DP) 48.1 (4.2) 53.9 (3.4) 57.2 (2.8)
Min — Max* 38-59 44-60 46-60
Amplitude 21 16 14
Locomocao Média (DP) 144.5 (9.9) 160.1 (8.3) 170.1 (5.8)
Min — Max* 118-169 133-177 145-178
Amplitude 51 44 33
Manipulagéo objetos Média (DP) 29.2 (5.6) 34.6 (6.0) 39.7 (5.1)
Min — Max* 18-45 20-48 27-48
Amplitude 27 28 21

*  Pontuacdo maxima possivel: Preenséo fina =88gtacédo Visomotora=144; Controle postural=60; boogdo=178; Manipulagdo de
objetos=48

Numa breve analise aos dados, confirma-senos (117 criancas, 61,9%) atinge a maxima
que os valores médios obtidos em cada subtesf@ntuacado possivel de 52 pontos.
registam um aumento desejado ao longo dos
grupos etarios, o que constitui uma evidéncia dé&studo de precisao
sensibilidade a0  desenvolvimento. A o estudo da precisio do instrumento
variabilidade esperada dos resultados & també@hglobou a analise da consisténcia interna dos
visivel em todos os subtestes, excepto na provg ptestes e da estabilidade temporal  dos
de preensdo fina, que apenas regista um desvigagyitados obtidos por vinte e duas criangas da
padrao de 1.4 e 1.0 nos grupos etarios de quatigyssa amostra ap6s um reteste num intervalo de
e cinco anos, respectivamente. Alias, nesiginco dias. A Tabela 3 apresenta os resultados

que a maioria das criancas da faixa etaria dos 5

Tabela 3- Consisténcia interna e estabilidade temporslsiibtestes

Subtestes Consisténcia Interna C¢onbach n=540 Estabilidade Temporal (ICC) n=22
Preensao fina 76 87
Integracéo Visomotora 91 95
Controle postural 89 87
Locomocéo 95 85
Manipulagéo objetos .87 .94

registaram elevados niveis de consisténcia
Pela interpretacdo dos valores de interna ¢=.91 e «a=.95, respectivamente), e o
Cronbach pode-se referir que a maioria dos subteste de preensdo fina alcancou um nivel
subtestes obteve um bom indice de consisténciapenas aceitavek€.76).
interna, oscilando entre .76 e .95. Os subtestes No que diz respeito a estabilidade temporal
de integracdo visomotora e locomocdoestimada através do coeficiente de correlacédo

R. da Educacéo Fisica/UEM Maringd, v. 22, n. 4, p. 511-521, 4. trim. 2011



Adaptacdo e Validagédo da verséo Portuguesa Peabmdglopmental Motor Scales-2: Um estudo com criasgeé-escolares 517

intraclasse (ICC), verifica-se na tabela 3 que ogatentes (motricidade global e motricidade fina)
valores variaram entre .85 para o subteste ddefinidos respectivamente por trés (controle
locomocado e .95 para o subteste de integracdpostural, locomocdo e manipulacéo de objetos) e
visomotora. Estes valores apontam que aois (preensdo fina e integracdo visomotora)
subamostra de vinte e duas criancas portugues@ens. Foi testado o seu ajustamento através de
apresenta uma boa estabilidade teste-reteste emma andlise fatorial confirmatéria. Como os

todos os subtestes. resultados do Langrange Multiplier Test
sugeriram a existéncia de erros de medida
Estudo da validade de construto correlacionados entre os itens de integracdo

O modelo fatorial das PDMS-2 testado paraViSomotora e preenséo fina (Figura 1), procedeu-
a amostra portuguesa foi idéntico aoS€ @ uma nova especificacdo do modelo de

originalmente proposto pelas autoras (Figura 1)Medida inspecionado.
ou seja, postula-se a existéncia de dois fatores

86 7 Controle Postural <— .52

Motricidade

. D =
Global (MG’ 89 Locomocgéao <« 46
67 —
T Manipulagéo 74
de objetos
91
Integracéo

95 — 7

Visomotora «— .31 V\

| .31
67
>

Preensdo Fina <«— .74

Motricidade
Fina (MF

S-By2=3.3,df= 3, p=.349; CFI=1.0; NFI=.99; NNFI=.99 e RMSEA (90% G113 (0.00-0.07)

Figura 1 - Estrutura fatorial do modelo de medida PDMS-2 apa amostra portuguesa com idade
compreendida entre 36 e 71 meddsta: No diagrama da estrutura fatorial sdo apresestado
valores de saturacao item-fator e fator-fator, éado direito dos itens o respectivo erro resid8al.
By2 (Santorra-Bentler Scaled Chi-Squar€Fl (Comparative Fit Inde) NFI (Normed Fit Inde)
NNFI (Non-Normed Fit Index)RMSEA (90% IC)(Root Mean Square of Error Approximation,
90% Confidence Interval

Em uma primeira leitura dos resultados Para além destas evidéncias, a solucdo
apresentados na figura 1 verifica-se que o valopadronizada de dois fatores encontrada para a
de Santorra-Bentler Scaled Chi-Squarés-  amostra portuguesa revela que todos os itens
By2=3.3, df=3, p=.349) sugere uma adequacdoapresentam valores de saturacdo item-fator
do modelo aos dados examinados. Os demaidoadingg entre muito bom e excelente, ndo
indices do modelo confirmam de fato um bomexistindo valores abaixo de .67. Foi igualmente
ajustamento (CFI=1.0; NFI=.99; NNFI=.99 e identificada uma correlacdo elevada (.91) entre
RMSEA=.013). os dois fatores latentes.

R. da Educacéo Fisica/UEM Maringd, v. 22, n. 4, p. 511-521, 4. trim. 2011



518 Saraiva et al.

DISCUSSAO criancas portuguesas, num intervalo de cinco

dias entre as duas aplicacdes, registrou

De modo geral, verificou-se que a vers@otambém elevados coeficientes de estabilidade

portuguesa PDMS-2 apresenta caracterl’sticagCCZ_85) em todos os subtestes. Estes

psicometricas equivalentes as da versdgndices de precisdo das PDMS-2 tém sido

original. No estudo da sensibilidade aoconfirmados em outros estudos psicométricos
desenvolvimento  confirmou-se que 0S(KOLOBE; BULANDA; SUSMAN, 2004;
subtestes de integracdo visomotora, control®ROVOST et al., 2004: LI-TSANG; LEE:
postural, locomocédo e manipulagdo deHUNG, 2006; VAN HARTINGSVELDT;

objectos apresentaram capacidade par@yUp: OOSTENDORP, 2005; WANG: LIAO:;
discriminar o desempenho motor das criancag{S|IEH, 2006).

portuguesas de idades entre 36 71 meses. AS Quanto a validade de construto, o0s

pontuacdes médias (pontuacdes brutas) destgsultados da analise fatorial confirmatéria
subtestes registraram um aumento ao longo dgyportam que a versdo portuguesa PDMS-2
idade e o0s seus respectivos desvios-padrégpresenta um modelo de dois fatores:

(superiores a 2.6) comprovam a variabilidadetricidade global e motricidade fina, tal
dos resultados obtidos na amostra em estudQ.qmo a versio original proposta por Folio e

O mesmo ndo se pode referir em relacao agq e (2000). Os indices de ajustamento do
subteste de preenséao fina, pois as pontuacoes ) jaio portugués  (Ss@=3.3, p=.349:

brutas alcancadas pelas criancas de quatro - |_; 5. NEFI=.99: NNFI=.99° RMSEA= 013)

cinco anos de idade apenas apresentaram u . . . L
Co p P X rT1’8‘ram genericamente mais satisfatorios que os
variabilidade de 1.4 e 1.0, respectivamente.

., , . da versao norte-americana (TLI=.96;
Alias, neste subteste é perceptivel um clar

. . e . 0RMSEA=.08). Sobre os indices de
efeito-teto, visto que a maioria das criancas da

faixa etaria de cinco anos (117 criangas,aJUStamento’ Importa e§clarecer que as
61,9%) atinge a maxima pontuacao possivel utpras das PDMS-2 nao optaram, p?'os
de 52 pontos. Esta parece ser realmente um'é[|OIICes de ;FI’ NFl e NNF,I’ mas pelq indice
limitacdo do instrumento, independentemente,Tu(_:ker'l‘ev‘"S (TLI), que & comparativo ao
da populagdo em causa, pois este efeito-tet§idice NNFI por nos inspecionado. Por
foi igualmente reportado para criangasummol é de des.tacar que a estrutura fatorial
Taiwanesas (CHIEN; BOND, 2009) e portuguesa _reglstrou maiores valores de
Flamengas (VANVUCHELEN; MULDERS:; saturagdo item-factor A( =67 a .95)
SMEYERS, 2003) em idade pré-escolar. DoComparativamente a estrutura original=.54
ponto de vista clinico, Van Hartingsveldt, Cup @ 89), 0 que demonstra uma maior relevancia
e Oostendorp (2005), ao avaliarem dezoitodos valores dos itens (subtestes) na
criancas holandesas com quatro e cinco anodeterminacdo dos respectivos fatores latentes
de idade, concluiram que a escala demotricidade global e motricidade fina).
motricidade fina das PDMS-2 demonstrou
uma menor sensibilidade para discriminar
criancas com ligeiros problemas motores finos

comparativamente a bateriaMovement A x t PDMS-2 |
Assessment Battery for Children versao poruguesa P

Sobre a precisdo do instrumento, pode-secomo um instrumento preciso e valido para
inferir que a versdo portuguesa PDMS-Za"a”ar as habilidades motoras finas e globais
revelou, no seu conjunto, indices muito das criancas portuguesas em idade pré-escolar.

satisfatérios e comparaveis aos da versad's diferentes analises empiricas conduzidas no
original. Todos os subtestes alcangaram un®Mbito deste estudo comprovaram que a Versao
valor de alfa Cronbach substancialmente Portuguesa apresenta caracteristicas

superior ao ponto de corte de .70 proposto poPSicométricas semelhantes as da versao original
Nunnally (1978). ao nivel da sua sensibilidade, precisdo e

Ao nivel da precisdo teste-reteste,construto tedrico, o que viabiliza a sua utilizagao
verificou-se que a subamostra de vinte e dua§0 contexto nacional.

CONCLUSAO
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As escalas PDMS-2 sdo um instrumentoAgradecimentos
particularmente promissor no contexto cientifico
para 0 entendimento das dlf_erentes dimensbes Jra a Ciéncia e Tecnologia (FCT / PROTEC)
comportamento motor da crianga. No futuro, no

sentido de aproveitar as potencialidades d atraves da bolsa ~ de doutoramento

. prov P . Y{SFRH/BD/50019/2009) e pela editora PRO-ED,

instrumento, serd importante que se consolide e concedel o apoio material

processo de validacéo e afericdo das PDMS-2 paraqe!lJ U il P deci .t inel d

populacdo portuguesa. Sugere-se a replicacdo deste . m especial agradecimento 4o paine - €

estudo com outras amostras portuguesas geritos que colaborou no processo de traducéo e
. . , . ~ 3 i > a isti

particularmente com as faixas etarias néo explsrad@daptacao do instrumento, e a Dr.2 Cristina

no presente estudo (de zero a trés anos). Fonseca, pela revisao final do artigo.

Este trabalho foi financiado pela Fundacéo

ADAPTATION AND VALIDATION OF THE PORTUGUESE PEABODY DEVELOPMENTAL MOTOR SCALES-2
VERSION: A STUDY WITH PRESCHOOLERS CHILDREN

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the psyeldic proprieties of the Peabody Developmental dviccales Il
(PDMS-2) (FOLIO; FEWELL, 2000), using a Portugussenple group. The Portuguese version of PDMS-2 apasied,
according to the manual guidelines of PDMS-2, t6 BHildren, aged 36 to 71 months from fifteen phesdts. The results of
the confirmatory factor analysis (S¢B=3.3, p=.349; CFl =1.0, NFI =.99, NNFI=.99, RMSEA0%3) support that the
Portuguese version presents a model of two fa¢fne and Gross Motor) as does the original verdibost of the subtests
showed a good internal consistenay=(.76 to .95) and good test-retest reliability (IEM5 to .95). These findings indicate
that the Portuguese version PDMS-2 is an accuradevalid tool to assess the gross and fine motitls s Portuguese

preschoolers.
Keywords: Child development. Motor skills. Validation stedi
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