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RESUMO

O desenvolvimento motor refere-se as mudancas estruturais e comportamentais dos seres humanos durante toda a vida
determinando diversos comportamentos e por esse motivo avaliar em qual estagio e categoria o individuo encontra-se é
de grande importancia. O presente trabalho objetivou analisar a coordenacdo motora de criangas com deficiéncia
intelectual. Trata-se de um de campo, descritivo, com abordagem quantitativa e corte transversal, realizado com uma
amostra do tipo conveniéncia com 14 escolares na faixa etéria de criancas e jovens entre 04 e 17 anos de idade, dos sexos
masculinos com deficiéncia intelectual. Para avaliar a coordenagdo motora utilizou-se o Kérperkoordinationstest Test Fur
Kinder (KTK). A analise de dados foi realizada por meio do software SPSS-23 através de estatistica descritiva e
distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas. Os resultados da amostra de escolares da presente pesquisa apresentam
14,29% como classificacdo “normal” de coordenagdo motora, 28,57% escolares apresentaram “Perturbagdes na
Coordenacgio”, e 57,14% se classificam como Insuficiente/ Ausente/ Incapaz”. Apresentando também baixos coeficientes
de equilibrio. Conclui-se que os escolares com deficiéncia intelectual participantes do estudo apresentam niveis baixos
de coordenacdo motora.
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ABSTRACT

Motor development refers to the structural and behavioral changes of human beings throughout their lives, determining
different behaviors and, for this reason, assessing which stage and category the individual is in is of great importance.
The present study aimed to analyze the motor coordination of children with intellectual disabilities. It is a field study,
descriptive, with a quantitative and cross-sectional approach, carried out with a convenience type sample with 14
schoolchildren in the age group of children and young people between 04 and 17 years of age, of male sexes with
intellectual disabilities. To assess motor coordination, the Koérperkoordinationstest Test Fiir Kinder (KTK) was used. Data
analysis was performed using the SPSS-23 software using descriptive statistics and distribution of relative and absolute
frequencies. The results of the sample of students in the present study showed 14.29% as a “normal” classification of
motor coordination, 28.57% students presented “Disorders in Coordination”, and 57.14% are classified as Insufficient /
Absent / Inability. Also presenting low equilibrium coefficients. It is concluded that students with intellectual disabilities
participating in the study have low levels of motor coordination
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INTRODUCAO

O desenvolvimento motor se refere a mudangas estruturais e comportamentais dos seres
humanos durante toda a vida, sendo que ele ocorre em todas as fases desde o nascimento, infancia,
adolescéncia, fase adulta, envelhecimento até a morte. Ressalta-se que esse processo do
desenvolvimento motor, através das alteracbes no comportamento, esté relacionado ao processo de
aprendizagem aos desafios diarios (GALLAHUE E OZMUN, 2001).

Gallahue e Ozmun (2001) apresentam o processo de desenvolvimento motor, durante a idade
pré-escolar e infancia elencando as seguintes fases: fase motora reflexiva, fase de movimentos
rudimentares; fase de movimentos fundamentais e fase de movimentos especializados, destaca ainda
que a partir de dois anos de idade as criancas jaA apresentam total dominio dos movimentos
rudimentares que sdo a base para o refinamento dos padrées motores fundamentais. Dentre essas
categorias, o individuo é classificado em trés estagios distintos, ao decorrer do seu desenvolvimento
maturacional, que sdo eles: Estagio Inicial Estagio Elementar, Estagio Maduro.

O desenvolvimento fisico acontece desde a fecundacgdo do individuo sendo um fendémeno
dinamico e natural, do pré-natal, até a morte resultante que o crescimento de criancas e adolescentes
ocorre grandes mudancas fisico geralmente sdo os fatores hereditarios e ambientais (LEITE, 2002).

A importancia de um bom desenvolvimento motor durante toda a vida determina diversos
comportamentos e, por esse motivo, avaliar em qual estagio e categoria o individuo encontra-se é de
grande importancia, e para tal objetivo a utilizacdo de testes motores para determinar e diferenciar a
capacidades fisicas de criancas e adolescentes e ferramenta determinante.

Ao longo dos anos, foram desenvolvidos protocolos e testes com métodos de avaliar as
capacidades motoras, 0s quais determinam e comparam 0s padrfes pré-existentes para criangas e
jovens com ou sem deficiéncia. Pessoas com Deficiéncia Intelectual apresentam limitacGes nas suas
habilidades mentais, afetando o desenvolvimento maturacional e como consequéncia apresentam um
nivel cognitivo e comportamento bem abaixo do esperado segundo a idade cronoldgica.

Classificam ainda as dificuldades da seguinte forma: dificuldades psicomotoras, dificuldades
sensoriais, dificuldades nas relac@es sociais, dificuldades de autonomia e dificuldades de linguagem.
Com intuito de registrar qualquer intervencdo educativa, em programa adaptado, devemos ter nocdes
das dificuldades, possibilidades e limitacdes, para atendendo as capacidades de aprendizagem de cada
um, para favorecer ao maximo o desenvolvimento das suas potencialidades (PACHECO &
VALENCIA, 1993).

Entre os componentes mais importantes para o desenvolvimento motor infantil esta a

coordenagdo motora e por esse motivo o presente trabalho tem como objetivo de avaliar a

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias | Ic6-Ceard | v.3 | n.1 | p. 1066 - 1074 | Jan - Abril | 2020



1068

coordenacdo motora em alunos com deficiéncia intelectual nas instituicbes de atendimento
especializado.

Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, e corte
transversal, realizado com uma amostra do tipo conveniéncia com 14 escolares na faixa etéria entre
04 e 17 anos de idade como determina a faixa etéria do teste aplicado, todos do sexo masculino.

Adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo para participar no estudo: comprovagdo de
deficiéncia intelectual através de laudos médicos, idade de 04 a 17 anos de idade, apto e confortavel
para execucdo dos testes, matricula comprovada na instituicdo a qual estar sendo aplicados os testes.
Como critérios de exclusdo foi adotado os critérios: auséncia no dia do teste; doencas as quais limitem
a participacéo e incapacidade de realizar as atividades, devido fortes medicamentos;

Apos aprovacdo e aceite da metodologia a ser empregada, os participantes foram orientados
a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, o presente estudo foi aprovado pelo CEP do Centro universitario Dr.
Ledo Sampaio por meio do parecer 2.628.049.

O meétodo de avaliacdo utilizada na analise foi o teste Korperkoordinationstest fur Kinder de
abreviacbes KTK (KIPHARD & SCHILLING, 1974), é um teste referenciado por avaliar a
coordenacdo motora de criancgas e jovens com deficiéncia intelectual. Os componentes referentes aos
testes foram apresentados e divididos por critérios de execucédo, possibilitando a crianca e jovens com
deficiéncias a demonstrar suas competéncias, mas antes que os alunos dessem inicio as avaliacdes,
0 pesquisador executou uma demonstracao para o aluno que iria ser avaliado também executar, como
uma forma de reconhecimento do trajeto, para logo em seguida executar as tentativas validas de
acordo com cada teste aplicado, aumentando o grau de dificuldade gradativamente de acordo com 0s
desempenhos dos alunos. Atividades propostas nos 4 testes; 1° Teste Equilibrar-se Andando De
Costas (retrocedendo); 2° Teste Saltitar Com Uma Perna; 3° Teste Saltos Laterais (para um lado e
outro); 4° Teste Transposicao Lateral, segue em anexo mais detalhes do procedimento do teste. A
andlise de dados foi realizada por meio do software SPSS-23 através de estatistica descritiva e

distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas.

DESENVOLVIMENTO

Ressalta-se que o presente trabalho objetivou analisar a coordenacdo motora de criangas com

deficiéncia intelectual com idade média de 9,85+3,13 anos.
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Tabela 1: Valores do teste, soma total para o teste de Coordenagéo, classificacdo e patologia dos
participantes da pesquisa (2018).
ALUNOS QM1 QM2 QM3 QM4 SOMA ESCORE % CLASSIFICACAO PATOLOGIA

01 98 95 64 48 305 95 36 NORMAL TDAH
02 77 69 50 46 242 79 8 PNC TEA
03 63 68 51 42 224 74 4 PNC TDAH
04 91 84 53 42 270 86 18 NORMAL TEA
05 68 69 46 36 219 72 3 PNC R.M

06 103 58 32 35 228 75 4 PNC D.I

07 - - - - - - - IAI TEA
08 - - - - - - - 1Al TEA
09 - - - - - - - IAI TEA
10 - - - - - - - 1Al TEA
11 - - - - - - - 1Al TEA
12 - - - - - - - 1Al TEA
13 - - - - - - - 1Al R.M

14 - - - - - - - 1Al TDAH

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Legenda: IAI - Insuficiente/ Ausente/ Incapaz; PNC - Perturbacfes na Coordenacdo; TDAH — Transtorno do déficit de
atencdo /hiperatividade; TEA — Transtorno do espectro autista; DI — Deficiéncia intelectual; RM — retardo Mental

De acordo com a tabela 1, observa-se que apenas 14,29% da amostra apresenta classificacdo
“normal”, 28,57% escolares apresentaram a classificacao “Perturbacdes na Coordenacdo”, e o dado
preocupante de 57,14% da amostra se encontra na classifica¢do “Insuficiente/ Ausente/ Incapaz”.

Estudo de Carminato (2010), revelam dados diferentes da presente pesquisa, onde 29,8% se
classificaram como “normal”, 42,4% com “Perturba¢fes na Coordenagdo e 27,7% “Insuficiente/
Ausente/ Incapaz”.

Este tipo de resultado segundo Monteiro et al (2003), pode ser explicado, muitas vezes, pela
diversidade de oportunidades possibilitadas no contexto familiar e escolar, bem como pelo
envolvimento mais efetivo dos meninos em praticas de atividades fisico-motoras — considerando que
a populacéo estudada faz parte das aulas de educacdo fisica. Nesse sentindo nas aulas de educacao
fisica é possivel fomentar habitos e motivar a pratica esportiva de criancas e adolescentes para que o
desenvolvimento continuo, considerando o fato de (FAUSTINO et al., 2004). Elias et al. (2007), em
seu estudo verificarem que ao investigar criancas praticantes de modalidades esportivas individuais

encontrar bons niveis de coordenacao.

Tabela 2: Valores do teste, soma total para o teste de equilibrio, idade e patologia dos participantes
da pesquisa. (2018)
ALUNO SOMAG6 SOMA45 SOMA3 SOMATOTAL IDADE PATOLOGIA PERCENTIL

PL 24 18 8 50 9 TDAH 98
PR 16 7 7 30 9 TEA 77
FR 8 3 3 14 8 TDAH 63
AF 20 16 7 43 9 TEA 91
GO 10 6 6 22 9 R.M 68
AV 22 19 1 60 14 D.1 103
KL - - - - 14 TEA -
LM - - - - 9 TEA -
AS - - - - 8 TEA -
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GW - - - - 14 TEA -
FL - - - - 5 TEA -
PE - - - - 9 TEA -
FLB - - - - 15 R.M -
CM - - - - 6 TDAH -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Legenda: TDAH — Transtorno do déficit de atencédo /hiperatividade; TEA — Transtorno do espectro autista; DI —
Deficiéncia intelectual; DI — Deficiéncia intelectual; RM — Retardo Mental

Segundo Suzuki Gugelmim e Soares (2005), déficits no equilibrio podem influenciar
negativamente o desenvolvimento motor, afetivo e cognitivo das criangas e jovens, o que faz com
que elas evitem ou abstenham-se de realizar atividades fisicas devido ao baixo desempenho, causando

baixa autoestima, além de resultar em exclusdo social.

Tabela 3: Valores do teste, soma total para o teste de saltitar com uma perna, idade e patologia dos
participantes da pesquisa.

ALUNOS DIREITO ESQUERDO SOMA IDADE PATOLOGIA PERCENTIL
PL 24 24 48 9 TDAH 95
PR 12 9 21 9 TEA 69
FR 9 6 15 8 TDAH 68
AF 18 18 36 9 TEA 84
GO 12 9 21 9 R.M 69
AV 24 24 48 14 D.1 58
KL = = = 14 TEA s
LM - - - 9 TEA -
AS = = = 8 TEA s

GW - - - 14 TEA -
FL = = = 5 TEA s
PE - - - 9 TEA -

FLB = = = 15 R.M =

CM - - - 6 TDAH -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Legenda: TDAH — Transtorno do déficit de atencdo /hiperatividade; TEA — Transtorno do espectro autista; DI —
Deficiéncia intelectual; DI — Deficiéncia intelectual; RM — Retardo Mental

Ja a pesquisa realizada por Sarmento et al. (2008), apds analise da aptiddo motora apresentou
ganhos satisfatorios na variavel equilibrio em criancas com sessdes de estimulacao realizadas 2 vezes
por semana, durante um periodo de 12 meses. Entre pesquisadores é consenso que individuos com
deficiéncia intelectual demonstram atrasos motores em relacdo a idade cronologica (LOPES e
SANTO, 2003). A disfuncéo cerebelar provoca a insuficiéncia do equilibrio motor e sua disfuncao
intervém no equilibrio, fala, coordenacdo dos membros e olhos, organizacao espacial, resultando em
atraso no desenvolvimento motor. Evidenciando assim que para a maioria dos casos estudados essa
disfuncao afeta sem sombra de duvidas qualquer que seja sua capacidade de realizacdo de atividades,

sejam quais forem, conforme resultados apresentados anteriormente (NASCIMENTO, 2007).
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Tabela 4: Valores do teste, soma total para o teste Saltar Lateralmente, idade e patologia dos
participantes da pesquisa.

ALUNO LADO 1 LADO 2 SOMA IDADE PATOLOGIA PERCENTIL
PL 11 10 21 9 TDAH 64
PR 7 6 13 9 TEA 50
FR 4 4 8 8 TDAH 51
AF 8 7 15 9 TEA 53
GO D 4 9 9 R.M 46
AV 7 8 15 14 D.l 32
KL - - - 14 TEA -
LM - - - 9 TEA -
AS = = = 8 TEA =
GW - - - 14 TEA -
FL - - - 5 TEA =
PE - - - 9 TEA -

FLB - - - 15 R.M =
CM - - - 6 TDAH -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Legenda: TDAH — Transtorno do déficit de atencdo /hiperatividade; TEA — Transtorno do espectro autista; DI —
Deficiéncia intelectual; DI — Deficiéncia intelectual; RM — Retardo Mental

Segundo Tani (2005) a falta de exercicio ocasiona sempre em uma diminuicdo qualitativa da
coordenacdo no movimento e equilibrio do individuo. Em tese uma prolongada privagéo de estimulos
exteriores, emocionais, sensoriais e motores, ndo s6 podem causar um atraso no desenvolvimento,
como também alteracGes degenerativas. Gorla (2004) cita que o programa de atividades motoras
sistematizadas contribui para um avanco das condi¢des basicas necessarias na preparacao inicial do

deficiente intelectual para sua formacéo.

Tabela 5: Valores do teste, soma total para o teste de Transposicdo Lateral, idade e patologia dos
participantes da pesquisa.

ALUNO LADO 1 LADO 2 SOMA IDADE PATOLOGIA PERCENTIL
PL 9 7 16 9 TDAH 48
PR 7 7 14 9 TEA 46
FR 4 3 7 8 TDAH 42
AF 6 5 11 9 TEA 42
GO 3 3 6 9 R.M 36
AV 8 9 17 14 D.l 35
KL - = = 14 TEA -
LM - - - 9 TEA -
AS - = = 8 TEA -
GW - - - 14 TEA -
FL - = = 5 TEA -
PE - - - 9 TEA -

FLB - = = 15 R.M -
CM - - - 6 TDAH -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Legenda: TDAH — Transtorno do déficit de atencdo /hiperatividade; TEA — Transtorno do espectro autista; DI —
Deficiéncia intelectual; DI — Deficiéncia intelectual; RM — Retardo Mental

Um estudo realizado por Bianconi e Van Munter (2011) avaliou 11 individuos com idades

menores que 18 anos todos com deficiéncia intelectual. Foi aplicado a Escala de Desenvolvimento
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Motor, avaliando os niveis de aptiddo motora e proposto uma intervencdo motora. Os dados iniciais
indicaram que 63,64% apresentavam classificagdo motora dos participantes baixas e que apds
intervencdo motora esses mesmos individuos foram classificados dentro da faixa de normalidade. Um
dos resultados importantes foi que, apesar de haver uma tendéncia a melhora nos valores de equilibrio
e coordenacdo motora, a analise estatistica ndo apontou diferenca importante.

Kiphard et al (2000), alertam que é necessario evitar a reducdo do movimento corporal,
buscando alternativas no ambito escolar ou social para que aja interacdo. Assim poderiam reduzir
gradualmente a atrofia corporal, atualmente mais intensamente estabelecida desde as idades mais
jovens.

O desenvolvimento motor é, na verdade, o amadurecimento do controle em relagcdo aos
diferentes musculos do organismo. Engloba de forma abrangente as transformacGes humanas ao
longo da vida influenciando fatores genéticos e ambientais. Aos poucos, o desenvolvimento motor
tornou-se uma area de interesse dos profissionais de Educacéo Fisica, que buscam contribuir para o
entendimento do desenvolvimento humano como um todo (GONZALEZ, 2007).

Entretanto é evidente que a pratica de atividades fisicas e esportivas organizadas e
monitoradas, dentro e fora da escola, deve estar adequada ao nivel de desenvolvimento geral em que
a crianca se encontra.

Ja aos profissionais de Educacéo Fisica, é preciso que conhegam as reais necessidades de cada
individuo e prescrevam treinamentos orientados a essas necessidades. Portanto, é preciso estudar
muito bem as doses de volume e de intensidade de qualquer modalidade de préatica de exercicios
fisicos. Nesse contexto é possivel observar que a pratica da atividade fisica € de suma importancia

para o desenvolvimento fisico e intelectual

CONCLUSAO

Os resultados apresentados na presente pesquisa concluem que os escolares com deficiéncia
intelectual participantes do estudo apresentam niveis baixos de coordenacdo motora, necessitando
assim um olhar dedicado a essa populacdo no que se trata das oportunidades de melhoramento dessa
condicdo. As principais limitacdes deste estudo sdo a amostragem reduzida e por conveniéncia da
amostra em questao e a dificuldade de investigar condigcdes de baixa prevaléncia ja que se trata de um
estudo transversal. Com isso, recomenda-se outros estudos na qual levem em consideracdes as
limitagBes destacadas sejam realizados, podendo abranger também escolares com outros tipos de

deficiéncia.
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