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GORLAJI Desenvolvimento de EquagBes Generalizadas para Estimativa da
Coordenacfo Motora em Criancas ¢ Adolescentes Portadores de Deficiénecia
Mental. Campinas, 2004, pp 213, Tese de Doutorado em Educaciio Fisica
Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, 2004,

RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar, por meic de uma abordagem
transversal, 0 comportamentc das vanaveis da coordenacdo motora global em
pessoas portadoras de deficiéncia mental, procurando estabelecer equacges
generalizadas para ser empregado em futuras andlises, tanto no sentido
diagnéstice como no de desempenho. A amostra utilizada constitui-se de 236
sujeitos de ambos 0s sexos, sendo 149 meninos ¢ 87 meninas, com idade entre 7
e 14 anos , matriculados nas APAEs da Regifioc Noroeste e Oeste do estado do
Parana. As caracteristicas de crescimento foram determinadas a partir das
medidas de estatura e peso corporal. Para a composi¢do corporal recorreu-se as
espessuras de dobras cutaneas determinadas nas regides tricipital ¢ subescapular,
Quanto a coordenacfo motora, foi administrada a bateria de testes KTK. A
técnica de regressdo maltipla foi usada no desenvolvimento das equag3es para a
estimativa da Coordenacdo Motora em portadores de Deficiéncia Mental. Os
valores encontrados para os menmos na correlacio miltipla neste estudo foram
de 00,9991, com um R* de 0,9983, equivalente a 99,83% ¢ com um erro padrio
(Ep) de 0,7957, e para as memmnas uma correlacdo multipla de 0,9956, com um
R® de 09912, equivalente a 99,12% e com um erro padrio (Ep) de 1,79.0s
resultados deste estudo sugerem as seguintes conclusdes: quando comparados
com os valores médios obtidos em outras populagdes, como por exemplo, com
os estudos de Kiphard e Schilling (1974), verificamos que os resultados medios
do nosso estudo sdo mass baixos; o IMC tém influéneia fraca e moderada nos
resultados de cada teste, principalmente nos saltos monopedais e laterais,
portanto, podemos afirmar que os valores de IMC estdo ligeiramente associados
a0 nivel de desenvolvimenio coordenativo; que provavelmente o estado sécio-
econdmico, meio ambiente, associados a sua deficiéncia ¢ a reduzida pratica
motora estruturada e orientada, entre outros, sdo fatores responsaveis pelo nivel
msuficiente de desenvolvimento coordenative e que as equacdes desenvolvidas
sdo validas para a estimativa da coordenaco motora.

Palavras-chave: Capacidade Motora, Capacidade Motora-Testes, Deficiénea
mental, Avaliag8o, Equacles.
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GORLA, ]I Development of generalized eguations to the estimative of motor
coordimation in children and adolescents bearers of mental deficiency. Campmas,
2004, pp 213, Docotoral Thesis in Physical Education. State University of
Campimas, UNICAMP, 2604,

ABSTRACT

The aim of the study was characterize, through a transversal approach, the
behavior of the varants of global motor coordination in people bearers of mental
deficiency, looking for establish generalized equations to be emploved in future
analyses, both in diagnose and m performance senses. The sample used is
constituted of 236 subjects of both sexes, being 149 boys and 87 girls, with age
ranging from 7 and 14 vears old, matriculated in the Northwest and West
regions’ APAEs of state of Parand. The characteristics of growing were
determuned from measurementis of height and body weight. To the body
composition we utilized the thickness of skin wrinkles determined in the
tricipital and subscapular regions. Related to the motor coordination, was
administered the KTK tests battery. The technique of multiple regressions was
used in the development of the equations to the estimative of Motor
Coordmnation in bearers of Mental Deficiency. The values found to boys in
multiple correlation in this study were of 0.9991, with a R2 of 0.9983, equivalent
to 99.83% and with a standard deviation of (SD) 0,7957, and to girls a multiple
correlation of 0,9956, with a R2 of 0,9912, equivalent to 99,12% and with a
standard deviation (SD) of 1,79. The results of this study suggest the following
conclusions: when compared to the mean values obtamed in other populations,
as for instance, with Kiphard and Schilling’s studies (1974), we verify that the
mean results of our study are lower; the BMI has weak and moderate mfluence
on the results of each test, mainly in monopedal and lateral jumps, so, we can
assume that the BMI values are slightly associated to coordinative development
level; that probably the socioeconomics status, environment, associated to its
deficiency and to the reduced structured and oriented motor practice, among
others, are the responsible factors for the msufficient level of coordinative
development and that the developed equations are valid to the estimative of
motor coordination.

Keywords: motor capacity; motor capacity-tests; mental deficiency; evaluation;
equations.
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INTRODUCAO

O estudo de grupos populacionais, no que se refere a coordenacio motora,
tem-se centrado, na maior parte dos casos, na descricdo e analise de cada um dos
seus tracos. Isto €, a partir de uma perspectiva estritamente unidimensional.

Tabelas referenciais sdo consideradas meios para serem utilizadas na
avaliacBo da coordenacdo motora global, pela comparacio de seus resultados
individuais com as normas para sua idade ¢ sexo. Desse modo, € possivel verificar
qual € o desempenho que o aluno revela de coordenagdo motora, adequada ou nfo &
sua faixa etaria e sexo.

A coordenacdo corporal entendida como a interacio harmoniosa e econbmica
do sistema musculo-esquelética, do sistema nervoso e do sistema sensorial com o
fim de produzir agOes motoras precisas e equilibradas e reaces rapidas adaptadas a
situacdo, exige: a) uma adequada medida de forgca que determina a amplitude e
velocidade do movimento; b) uma adequada selec@o dos masculos que influenciam
a conducdo e orientacdo do movimento; ¢) a capacidade de alternar rapidamente
entre tensdo e relaxacdo musculares (KIPHARD, 1976).

Os estudos de Kiphard e Schilling (1970); Kiphard e Schilling (1974) ¢
Kiphard, (1976) sobre ¢ desenvolvimento da coordenaco e suas insuficiéncias nas

crian¢as em idade escolar, levaram & elaboracio de uma bateria de avaliacdo da
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capacidade de coordenaclo corporal. Na sua concepgdo, tiveram como objetivo,
examinar uma fungdo motora basica, a qual desempenha um papel importante no
desenvolvimenio motor da crianca 2 medida que a idade avanga
(KIPHARD;SCHILLING, 1974). Apds varios estudos empiricos, usando a analise
fatorial exploratéria como método de andlise de dados, esses autores identificaram
um fator designado por coordenacio corporal que continha os quatro testes atuais
da bateria KTK (Kérperkoordination Test fiir Kinder —-KTK).

A descricao da Coordenacdo Motora para pessoas portadoras de deficiéncia
mental, tem sido escassamente estudada, encontrando-se poucas referéncias a este
respeito.

Os estudos da literatura internacional referentes ao desenvolvimento da
coordenagdo motora na idade de 5 a 14 anos, originam-se de diferentes paises e
foram realizados, em sua maioria, nas décadas de 70, 80 ¢ 90, como Cratty (1969 ¢
1974); Kiphard e Schilling (1974); Bruininks (1978); Arnheim e Sinclair (1979),
Hughes e Riley (1981); Ulrich (1985); Seaman ¢ Depauw (1989); Henderson e
Sugden (1992) e Fischer (1995), entre outros conforme quadro 1 adiante (capitulo
i, pagina 13).

Estes estudos tém as seguintes caracteristicas:

a) Delineamento longitudinal ou misto (longitudinal e/ou transversal);
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b} Uma amostra micial grande (1.234 a 4.689) e no final, menor (298
individuos);

c) A elaboracdo de tabelas referenciais (normas) em percentis das
medidas realizadas, de acordo com o sexo ¢ a faixa etéria.

Sdo encontradas, também, pesquisas com delineamento transversal em
relacdo ao tema, indicado por Kiphard e Schilling (1974), sendo que a maioria tinha
por objetivo, segundo esses autores, a elaboracdc de tabelas referenciais das
variaveis pesquisadas.

De acordo com a revisdo de literatura realizada, sdo enconfrados diversos
estudos referentes a elaboracdo de uma primeira norma referencial dos aspectos da
coordenacdo motora, no entanto, ndo foram encontrados estudos de pesquisa no
Brasil que verificassem a validade destas normas nesta populacao,

O estudo do perfil da coordenaciio motora de criancas e adolescentes
portadores de deficiéncia mental e da influéncia de alguns fatores do envolvimento
nos perfis parece justificar-se por duas razdes: uma primeira, reside na escassez ou
mesmo inexisténcia de dados acerca do perfil da coordenacdo motora e, uma
segunda razdo, prende-se a possibilidade, & posteriori, de concepgio,
desenvolvimento e articulacdo de programas de educacdo fisica contextualizados,

nao objetos dessa investigacfo, que possam promover competéncias motoras e
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compensar perfis tidos como deficitarios, por forma a potenciar as capacidades de
cada um.

Enormes dificuldades sio encontradas para 2 analise da coordenacio motora
em individuos portadores de deficiéncia mental (DM). Isto se deve a instabilidade
adaptativa e de controie postural apresentados por esta populagao.

Presume-se também, que as atividades motoras das criangas representem um
dos pilares da proficiéncia motora, corporizando assim uma componente
fundamental da crianca como organismo bioldgico, e constitui-se como um fator
importante do seu quotidiano em diferentes ambientes ou envolvimentos: casa,
escola, amigos e parcelros, grupos organizados, etc. (MALINA, 1980).

Importa assim, desenvolver estudos da coordenacdo motora, pois trata-se de
um dado decisivo, néo s6 porque € fundamental como suporte para a aprendizagem
de um vasto leque de habilidades, como pode indiciar insuficiéncias senso-neuro-
musculares na resposta a situacdes que o envolvimento impde (KIPHARD, 1976;
MEINEL;SCHNABEL, 1984; SCHMIDT; WRISBERG, 2003).

Se a competéncia, entendida do ponto de vista da coordenagdo motora, €
expressdo de um certo namero de capacidades, essas mesmas dependem do estado
de desenvolvimento da crianga. O sistema de desenvolvimento comporta aspectos

genéticos e do envolvimento, sendo estes ultimos substantivos: cada individuo



L

insere-se num determinado envolvimento ao qual se adapia, com o gual mnterage
ainda, sempre que possivel, 0 adapta as suas necessidades.

A perturbac@o evidente no sistema postural aumenta muito a dificuldade de
selecionar varidveis basicas envolvidas no padrdo de equilibrio, na coordenacio dos
membros inferiores, na energia dindmica, na forca, na velocidade em saltos, na
lateralidade e na orientacio espaco-temporal. Na area de deficiéncia mental 530
raros os estudos neste sentido e quando realizados, em geral, adotam observacoes
diretas e sistematicas, baseadas em critérios pré-determinados para a analise. Estes
critérios sio tomados de um referencial dos padrdes de individuos “normais™, ou de
referencias internacionais.

Deve-se ter em mente que a base adaptativa do nivel do individuo “normal”,
estd submetida a uma dindmica sistémica diferenciada da do portador de deficiéncia
mental.

A expressdo “deficiéncia mental” emprega uma condicio de classificar um
determinade grupo de pessoas incapacitadas. Estas pessoas, de nenhum modo
constituem um grupo homogéneo quanto a comportamentos, funcdo intelectual,
habilidades fisicas, nfveis de desenvolvimento e outras caracteristicas pertinentes.

Ao longo dos anos, as pessoas com certas dificuldades intelectuais recebiam
distintas denominacdes ¢ eram rotuladas com diversos nomes, 1ais como: idiota,

imbecil, débil-mental, subnormal, entre outros. Muitas denominacdes e rdmuios
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foram influenciadas por diferentes tendéncias sociais, por diversas teorias
cientificas e por diferentes escolas psicologicas. Termos esses deturpados
socialmente, pols sdo originalmente da psicologia e psiguiatria.

A estes termos, tem-se acrescentado certos adjetivos para melhor precisar as
possibilidades educativas e adaptativas do individuo.

E freqiiente a utilizacio de alguns destes rotulos, o que ndo tem feito mais do
que limitar nossas expectativas docentes e, por sua vez, limitar as possibilidades e
potencialidades das pessocas com deficiéneia.

A uulizacdo das diferentes terminologias para definir uma situacdo, obedece
a concepeao que cada escola psicologica tem com respeito a etiologia da DM. Nas
publicacOes estrangeiras, tais como a de Seaman e DePauw (1989); Eichstaedt ¢
Lavay (1992); Sherril (1998) e Luckasson er al.(2003), entre outros, aparece 0
termo “retardo mental”. Em nosso pais parece ser mais freqliente usar o termo
deficiéncia mental.

Desde muito tempo se considera que a pessoa rotulada como o deficiente
mental, tem um futuro incerto. Mas na medida em que se adquirem maiores
conhecimentos sobre a natureza desta deficiéncia, as praticas educacionais v3o s
aprimorando.

Uma pessoa portadora de uma deficiéncia, isto €, de uma diminuicdo de

adaptabilidade provocada por uma perda, de carater permanente, de certa(s)
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capacidade(s), apresenta diferentes caracteristicas guanto ao desenvolvimento do
seu esquema corporal, da organizacio espacial, do equilibrio, da agilidade e da
forca, entre outros, que podem ser consideradas, em certos casos, patolégicas, isto
¢, desenvolvendo-se com particularidades e seqliéncias distintas  do
desenvolvimento considerado “normal”, e noutros simplesmente atrasadas, 1sto ¢,
quando se verifica uma evolucdo em tudo semelhante ac desenvolvimento normal,
mas defasada em relacio 2 idade cronolégica.

A presente busca podera ser traduzida em contribuicdo para a futura
preparacdo e capacitacdo de profissionais da drea de Educacdo Fisica e de outros
que atuam com o movimento, lembrando sempre que atualmente temos pessoas
com deficiéncia nas escolas regulares de ensino, dessa forma podendo utilizar o0s
mesmos metodos de avaliacdo e intervencio, observando apenas a forma de
aplicabilidade e nstrucdo.

Este estudo procura dar respostas aos objetivos formulados e,
simultaneamente fornecer consisténcia tedrica ao quadro empirico que desenvolve.
Assim, o delineamento da sua estrutura pretende discutir estes dois aspectos.

No primeiro capitulo, € feito um breve relato sobre a construcfo do teste de
coordenagdo motora KTK e sdo apresentadas diferentes propostas de estudos de
abrangéncia populacional que envolveram a utilizacio do teste no Brasil e em

outros paises, com © inftuitc de desenvolver uma analise com relacdo aos



delineamentos utilizados e as perspectivas quanto 2 generalizacdo de seus
resultados. No segundo capitulo, sdo examinados e discutidos aspectos sobre a
avaliacdo motora e a deficiéneia mental. No terceiro capitulo, fez-se uma
abordagem em relacdo a coordenagio motora.

No quarto capitulo, “Material e Métodos”, sdc apresentados 08
procedimentos metodologicos empregados na realizacdo do estudo descritivo. As
questfes que se prendem com as caracteristicas da populacdo estudada, a amostra
envolvida, as medidas e 0s testes na coleta de dados sdo descritas detalhadamente,
procurando alcancar o mais alto nivel de qualidade das informacles a serem
analisadas.

No quinto capitulo, “Resultados e Discuss2o”, sio apresentados e analisados
os resultados quanto aos aspectos da coordenacao motora em relacdo 2 idade e ao
sexo da amostra avaliada. Num primeiro momento, sdo realizadas analises inter-
sexos para cada item observado; depois, sdo observadas informacgdes de cada item
nos diferentes grupos etarios das criangas e adolescentes de ambos 0s sexos. Na
seqiiéncia sdo apresentadas propostas de indicadores referenciais, através de
modelos matematicos, que possam ser empregados em futuras analises, com base
nas informacdes obtidas na amostra analisada. Espera-se com esse procedimento,
atender uma das necessidades mais prementes do professor de educacio fisica que

atua nas escolas especiais, que atendem pessoas portadoras de Deficiéncia Mental,
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Por fim, sdo apresentadas as principais inferéncias que de acordo com 08
objetivos formulados os resultados sugerem. Desta forma, pretende-se que este
estudo possa contribuir, deniro das limitacBes de seu ambito, com explicacdes
gualitativas e quantitativas sobre a coordenacio corporal em pessoas portadoras de
deficiéncia mental. A inexisténcia de um quadro de pesquisas sisteméticas e com
alguma profundidade sobre o estado de coordenacfio motora da generalidade da
populagidc portadora de deficiéncia mental, recorre no contexto desta tese, a
definicdo dos objetivos.

Torna-se importante explicitar que nossa proposta de referenciais ndo se
encerra em um modelo fechado, mas sim disponibilizar um material que venha a se
constituir em parametro que possibilite investigar futuras adaptacdes e estudos.

O objetivo geral foi o de Caracterizar, por meio de uma abordagem
transversal, o comportamento das varidveis da coordenacidc motora global em
pessoas portadoras de deficiéncia mental, procurando estabelecer um referencial
para ser empregado em futuras analises, tanto no sentido diagnéstico como no de
desempenho.

A fim de que o objetivo geral proposto pudesse ser atingido em toda a sua
plenitude, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos: (1) avaliar a
capacidade de coordenacio motora dos sujeitos da amostra, utilizando como

mstrumento o teste KTK de Kiphard e Schilling (1974); (2} identificar os
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pardmetros antropometricos dos sujeitos da  amostra; (3) evidenciar as
caracteristicas da coordenacio motora em relacdo a idade cronoldgica € 30 sexo da
amostra avaliada; (4) verificar se existe correlacio entre coordenagdo motora € as
varigvels antropométricas € (35) propor equacdes generalizadas que possam ser
empregadas em futuras analises quanto & varidveis de coordenagdo motora, com

base nas informacoes obtidas na amostra analisada.
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CAPITULO 1

Neste capitulo, fez-se inicialmente, uma abordagem da importdncia e
necessidade de levantamentos populacionais, sobre a origem ¢ validacdo do teste de
coordenacdo motora KTK e os estudos envolvendo a utilizacdo da bateria de Teste.

O conhecimento sobre as variacles infra e inter-populacdes, poderd
enriquecer o conhecimento sobre o processo de desenvolvimento da crianca € do

adolescente, portadores de deficiéncia mental.

1.1 Importipcia e Necessidade de Levantamentos Populacionais

Algumas funcdes basicas devem ser destacadas em relagdo 4 importincia e
necessidade de levantamentos populacionais envolvendo variaveis que procuram
evidenciar as caracteristicas da coordenacfo motora em portadores de deficiéncia
mental. Uma das mais comuns € a oportunidade de detectar possivels diferencas
entre o status dessa populagio, bem como comparé-la com outras; ou ainda, entre
subgrupos dessa mesma populagio.

O conhecimento sobre as possiveis variagdes podera enriquecer o

conhecimento sobre o processe de desenvolvimento da coordenacdo motora das



criancas € adolescentes portadores de deficiéncia mental ¢ a relativa importancia
dos fatores gen€ticos e moduladores ambientais,

Outra importante aplicacio desse estudo com essas caracteristicas € a
possibilidade de selecionar informacbes com ¢ objeitvo de produzir indicadores
referenciais realmente confidveis e que possam corresponder a realidade em que as
criancas e adolescentes com DM vivem.

Por fim, a aplicacdo das informacdes obtidas por meio do desenvolvimen:o
de levantamentos populacionais, desde gue realizados periodicamente, inclul &
monitorizacdo das alteracdes seculares, podendo servir como mecanismo de
afericdo do impacto de intervencdes especificas a fim de melhorar a qualidade de
vida da populagdo em questdo.

No guadro 1, pagina 13, pode-se observar alguns estudos que apresentam

levantamentos populacionais,

1.2 Origem do Teste de Coordenacfio Corporal para Criangas KTK

O teste de coordenacdo corporal para criangas (KTK) surgiu de um trabalho

estreitamente conjunto do “Westfalischen Institut fiir Jugendpsychiatrie und

Heilpadagogik Hamm” e do “Institut fiir Arztl. Pad. Jugendhilfe der Philippe-



Universitit”, frente & necessidade de diagnosticar mais sufilmente as deficiéncias

motoras em criangas com lesdes cerebrais e/ou desvios comportamentais.

ESTUBO ™, SEXO | IDADE ANO PAIS DESIGN
Roache 297 M | Sem limite de idade 1666 Indiana Tesie-Reteste
Kephart

Cratty,B.J 355 criangas M/F 4z llanos 1969; 1974 Teste-Reteste

“Normais™.

Crany.B.J 38 def Mental | M/TF 5a 20 anos 1969 1974 Teste-Reteste

leve

Cratty, B.J 113 defl M/F 5a 24 anos 1969; 1674 Teste-Retesie

Mental
moderade
Vodola 1.600 MF 429 anos 1972 Projeto Test -reteste
ACTIVE
Gubbay 9G2 MF 8212 anos 1973;1975 | Australia Nio
Reportada

Kiphard ¢ 1.283 M/F 4,53 14,5 1974 Alemanha Teste-reteste

Schilling

Bruininks 763 M/F 4.5a143 1978 Teste-reteste

Vodola 1.060 MF 42 9anos 1978 Teste-reteste

Arnheim e 1.563 MF 55a12 1579 Teste-reteste

Sinclair (varias etnias,

cultural, social
g econdmica)
Hughes ¢ 1.260 M/F 358123 1981 USA Teste-retesis
Riley { Denver —
Colorado)

Folioe 617 M/F Nascimento até 1983 U.S.A Teste -reteste

Fewell 6,11 anos

Ulrich 900 M 3310 1985 US.A Teste-reteste

Werder e 281 M/F 22312 anos 1988 .S A Interrater

Bruininks

Gans et ai 206 M/F Todas 1988

idades/Deficiéncta

Avres 1.997 M/F 4 3 8 anos 1985 US.A

Seaman e 2.100 sendo M/F S5al2 1989 US.A Nio

DePauw 2% com def. (Califérnia) Reportada

Henderson e | 258 M/F Sail 1992 US.A Teste-reteste

Sugden )

Hendersone | 1.234 M/F 4aiZ 1992 US.A Teste-reteste

Sugden

Haleyetal 412 M/F 05873 1992 US.A Between

Interviewers

Fischer 909 M/F 3a 10 1993

QUADRO 1. ESTUDOS QUE APRESENTAM LEVANTAMENTO POPULACIONAL
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O hstorico do desenvolvimento do teste KTK foi iraduzido de
“Motopddagogik”, de Kiphard (s.d.}, e ocorreu durante cinco anos de estudos em
diversos estagios, com o apoio da Sociedade Alema de Apoio a Pesquisa.

Em busca de um procedimento motor consistente e confiavel, Hiinnekens,
Kiphard e Kesselmann (1967), apresentaram o “Hammer Geschicklich-
Keitstest”(Teste Hammer de Habilidades). Este primeiro tipo de teste construido na
forma de uma escala nominal ndo possibilitava, no entanto, uma diferenciacio
suficiente dentro de cada faixa etdria dos cinco aos 0ito anos. Nos anos de 1968 a
1972 foi realizada uma ampla revisdo feita por kiphard e Schilling (1974), de
acordo com os pontos de vista das modernas teorias de testes. Com 1sso foi
abandonado o principio da dificuldade da tarefa relativo 4 idade (medido pelo
conseguir ou ndo conseguir) €, ao invés disso, assumida uma diferenciacio
quantitativa do méaximo de rendimento dentro de cada tarefa.

Com a concepcdo de um novo teste, fol obtido o rendimento maximo do
testando pela constante repeticdo das tarefas com dificuldades crescente, atraves de
uma avaliacdo por pontos ou pela contagem das repeticdes por unidade de tempo,
no teste de coordenacdo corporal para criangas Hamm-Marburger (MHKTK -
Hamm-Marburger Korperkoordinationtest fiir Kinder), apresentado por Kiphard ¢

Schilling (1970). Pela elevacdo da dificuldade das tarefas, tornou-se possivel
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amphiar o teste de o1to para doze anos, podendo mais tarde, ser estendido até os
guatorze anos.

A concepcao final do teste fo1 publicada em 1974 em Weinhein (Beltz-
Verlag); ela estd baseada na normatizacio (n.1228) de 1973-74, organizada por
Schilling.

Os estudos de Kiphard e Schilling (1970, 1974) e Kiphard (1976), sobre o
desenvolvimento da coordenacdo motora e suas insuficiéncias nas criancas de idade
escolar, levaram & elaboracdo de uma bateria de avaliacdo da capacidade de
coordenacdo corporal. Com ela, 0s autores examinaram uma func¢fo motora basica,
a qual desempenha um papel importante no desenvolvimento motor da crianca na
medida em que a idade avanca. Apds véarios estudos empiricos desses autores,
usandoe a analise fatorial exploratéria como método estatistico de analise de dados,
foi identificado um fator designado por coordenacdo corporal que continha os
quatro testes atuais da bateria KTK { Korperkoordination Test Fur Kinder -KTK).

O teste atual leva cerca de 10 a 15 minutos para ser administrado e deve ser
realizado em uma sala de mais ou menos 4x35 metros. Este evoluiu do teste de
Oseretsky (quadro 2) relativamente 2 facilidade da sua aplicacdo, ou seja,
envolvendo todos os aspectos de coordenagdo corporal, que tem como componente
o equilibrio, o ritmo, g lateralidade, a velocidade e a agilidade que se distribuem em

quatro tarefas.
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A partir do conhecimento desta evolucdo, que pressupde desde 13 uma forte

consisténcia do teste, faz-se a seguir uma abordagem sobre sua validacio.

1.3 Validacdo do Teste KTK

A testagem dos critérios de wvalidade do teste feita no sentido de
normatizacdo resultou num ,=0,80 — 0,56(sic), em valores ao reteste de
confiabilidade para os valores brutos de pontuacdo. A validade mmportava em
pesquisas anteriores referentes aos critérios de lesdes cerebrais, num coeficiente de
r=0,70, alcancando, em relagdo aos LOS KF18 ( escala de Lincoln-Oseretzki
modificada por Eggert), valores entre =0,50 e 0,60 (N=20 alunos de escola
publica) (KIPHARD, s.d.).

Uma objetividade suficiente da realizac8o ¢ avaliagdo deste teste €
amplamente facultada pela indicagdo determinada e pelo planejamento das
tentativas. No entanto, como o comportamento externo do aplicador pode, segundo
experiéncias, ter grande importdncia, € assegurado a ele motivar otimamente a
crianca para o rendimento do teste.

No projeto piloto de normatizacdo (n=1228), verificaram-se algumas

diferencas relativas ao sexo em algumas faixas etdrias, nas tarefas dos saltos



monopedais e saltos laterais. Por esta raz8o, foram construidas tabelas normativas
por sexo para todas as faixas etarias, nestas duas tarefas (KIPHARD, s.d.).

Existem normas de idade na forma de valores do Q.M.G. {quociente motor
geral) para criancas de cinco a quatorze anos e onze meses, sendo que sdo analogos
aos valores do Q.L {quociente de inteligéncia) com uma dispersdo de 15 em tormo
dos valores médio de Q.M. G. de 100,

O intervalo de confiance alcangado importa mais ou menos 9.3 valores de
Q.M.G. Isto significa que o valor real do Q.M.G. situa-se em 5% de probabilidade
de erro na area de mais ou menos 9,3 valores em torno do obtido. Um Q.M.G.
abaixo de 85 mostra simplesmente a existéncia de alguma fraqueza ou algo que
chama atenc&o na coordenacdo de movimento, sendo que somente com valores
abaixo ou igual a 70 € gue se pode pensar em perturbacdes de coordenagio no
sentido de existéncia de modelo patolégico de movimento.

Este possui uma confiabilidade individual de .65 a .87, ficando porém com
uma confiabilidade total de .90 (KIPHARD;SCHILLING, 1976), o que demonstra

credibilidade para a sua aplicacdo.
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1.4 Estudos envolvendo a utilizacio do Teste KTK

A partir da publicacdo do manual do teste KTK, por Kiphard e Schilling
{1974), alguns estudos e pesquisas foram realizados com o intuito de veriiicar 0s
critérios de autenticidade cientifica de um teste, ou seja, validade, fidedignidade,
objetividade, padrio e padronizacdo. Os estudos com o teste KTK foram utilizados
como instrumentos parag obter informacles de variaveis das capacidades motoras
globais, para estruturar programas de educacdo fisica e verificar a validade com
outros iestes.

A seguir, sdo relatados alguns estudos sobre o teste KTK.

O estudo de Giacomini (1985), teve como objetivo demonstrar que a
Educacdo fisica (disciplina curricular em todas as séries do 1°. Grau) sendo
embasada nos principios da educagdo psicomotora, pode coniribuir para 0
desenvolvimento de condicdes bésicas expostas para o inicio do processo de
alfabetizacdo em criangas com deficiéncia mental educavel. Buscou verificar o
efeito de atividades motoras sobre: a) a evolucdo da maturidade para ler e escrever;
b) os aspectos cognitivos e psicomotores avaliados pelo teste ABC; ¢) a
coordenacdo motora geral pelo teste KTK e, d) o rendimento escolar.

Foram sujeitos deste estudo 64 criancas de ambos 0s sexos (20 meninas €

44 meninos) na faixa eténa de sete a treze anos e dez meses de idade, todas



classificadas como deficientes mentais educaveis, que constituiram no estudo dois
grupos: um experimental (32 sujeitos) e outro de controle (32 sujeitos). Os
resultados indicaram que o programa de atividades motoras sistematizadas, com
base nos principios fundamentais da educacio psicomotora, se mostrou eficiente no
sentido de contribuir para a melhoria das condicdes basicas exigidas na preparacio
inicial da crianca deficiente mental educdvel para a alfabetizacio.

As pesquisas de Rapp e Schoder (1972}, realizadas com criancas ¢ jovens
sadios e com lesbes cerebrais (N=43), mostraram que também as pessoas
portadoras de deficiéncia mental melhoram seus rendimentos de coordenacio
motora nas tarefas do KTK, com o passar da idade. Neste estudo, suas curvas
mostraram um aumento vertical inesperado no desenvolvimento motor até a idade
de catorze anos €, em alguns ¢asos, até mais além.

Ouiro estudo que se utilizou deste teste, foi de Lupatini {1986 apud
SILVA,1989), que procurou observar se o equilibrio corporal entre 19 meninos e
19 meninas de seis a 0ito anos, desenvolvia-se diferencialmente apés um programa
especifico de Educagiio Fisica em uma escola publica da cidade de Aguas de
Chapeco-5C. Verificou-se que houve melthora significativa tanto no equilibrio,
quanto na coordenagdo motora ampla de ambos os grupos. No entanto, ndo houve
diferenca significativa na comparacfo entre meninos € meninas na faixa etdria de

seis e sete anos.



Essa mesma autora desenvolveu um outro estudo que teve como objetivo
detectar a faixa etaria de maior desenvolvimento da coordenacio motora ampla
(grossaj de crniangas do sexo masculino e feminino, nas idades de sete a dez anos,
assim como verificar se existem diferencas significativas enfre os graus de
coordenacdo motora ampla por sexo e idade. A amostra foi constituida de 1000
escolares (300 do sexo masculino e 500 do sexo feminino) e avaliados pelo teste
KTK. Os resultados revelaram umea superioridade do Quociente Motor Geral
{Q.M.G). no sexo masculino, com excecdo da idade de § anos, que fo1 superior no
sexo feminino.

Bianchetti e Pereira (1994), realizaram uma analise da contribuicdc de um
programa de atividades fisicas no desenvolvimento da coordenacdo corporal de
criancas deficientes auditivas, de sete a nove anos de idade. A amostra constituiu-se
de 8 criancas deficientes auditivas, de ambos 0s sexos, da ANPACIM (Associagdo
Norte Paranaense de Audio Comunicacio Infantil), no municipio de Maringd —
Parané. Ac grupo foi aplicado um programa especifico (36 sessdes), com base na
teoria da variabilidade de pratica (CLIFTON, 1985). Como instrumento de medida,
para avaliar a situa¢80o inicial e final da capacidade de coordenac@o corporal (pré e
pés-teste), utilizou-se o teste KTK. De acordo com os resultados, verificou-se uma

confiabilidade de 93%, como diferenca significativa favordvel, com relagio a



hipétese, confirmando-a, portanto, ao nivel de p<0,05. O estudo sugere novas
investigacdes comparativas ¢ abordando outras varidveis pertinentes.

Um estudo desenvolvido por Pereira, Sobral e Coelho e Silva (1997),
revelaram que criangas dos seis aos dez anos de idade, de uma regifo urbano-rural,
obtiveram resultados superiores (significativos) em trés das guatro tarefas do teste
KTK, sobre criancas de uma regido urbana, verficalizada (apartamentos) ¢
densamente habitada, com espagos exiguos ou sem espacgos para brincar.

Smits-Engelsman ef /. {1998), realizaram um estudo para verificar a relagio
entre o teste KTK e a Bateria de avaliacdo de Movimento para criangas —
Movement ABC, de Henderson ¢ Sugden (1992). Os sujeitos do estudo foram 208
criancgas holandesas de escolas populares.

Especificamente na Europa, o teste comumente usado para a mesma proposta
¢ o KTK. Os alvos deste estudo foram: (i) ter uma visdce preliminarmente da
conveniéncia das normas publicadas destes dois testes para usar com criangas
holandesas, (i1} examinar as correlacOes entre as pontuagSes alcangadas nos dois
testes e, (ili) examinar a concordincia entre os testes em detectar casos de
enfraquecimento entre criancas que se acreditava serem pobremente coordenadas.

Os resultados sugeriram que as normas correntes para © Movement ABC sdo
satisfatérias para criangas holandesas, mas para o KTK, alguns ajustes sdo

necessarios. A correlacdo total entre os dois testes foi de 0.62. Embora fenha
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havido criancas que falharam em um teste e passaram para outro, 0 grau de
concordéncia entre 0s testes foi estatisticamente significativo.

Santos er al (1999), procurou avaliar o nivel de desenvolvimento da
coordenacdo motora em um grupo de sete criancas portadoras de deficiéncia mental
leve, moderada e severa e ndo portadora de deficiéncia mental inscritas no projeto
de extensdo "(inastica Olimpica - Esporte de Base", desenvolvido na arez de
(Ginéstica Glimpica do Centro de Educagio Fisica e Desportos da Universidade
Estadual de Londrina. A faixa etaria dos participantes {(meninos e meninas; foi de
cinco a nove anos de idade. Para verificar os efeitos das atividades de ginastica
olimpica sobre a coordenacdo motora dos participantes, foram coletados dados
utilizando-se o teste KTK, antes e depois da intervenc¢do.O processo metodolégico
utilizado nas aulas constituiu-se de atividades ladicas € em circuito, de forma a
garantir maiores niveis de participacdo e vivéncia do aprendizado. O grapo obteve
na primeira avaliac3o um coeficiente motor regular. Apds a intervengdo, no re-
teste, o coeficiente motor mostrou indice normal. Verificou-se assim, que a pratica
da ginéstica olimpica, dentro da proposta de trabalho, influenciou na melhora do
desenvolvimento da coordenagdo motora dos participantes.

Fernandes (1999), realizou um estudo com o objetivo de comparar e
diagnosticar o desempenho motor coordenado de 110 criancas de escolas regulares.

Como instrumentos, foram utilizados o teste KTK e uma entrevista semi-



estruturada, contendo dados relatives 2 identificacdo, insercdo habitacional na
escola, clubes e associacbes. As analises revelaram um predominio de classificacdo
normal para ambas as escolas, com superioridade para ¢ sexo masculino.

Gorla et al. (2000}, realizaram um estudo de revisio objetivando uma maior
compreensao e entendimentc a respeito da avaliaco motora em pessoas com
deficiéncia mental, especificamente sobre ¢ teste de coordenagdo corporal — KTK.
Buscaram identificar os métodos como possibilidades de avaliag@o e, na segliéncia,
apresentaram o referido teste como instrumento de avaliacdo. Com base nas
informacdes consultadas, verificou-se a importancia da avaliagdo em pessoas com
deficiéncia mental, visto que seu papel e necessidade tormam-se uma constante no
ensino-aprendizagem, tornando este procedimento continuo no  processo
educacional.

Em estudo com individuos portadores de deficiéncia mental na faixa etéria
compreendida entre seis a onze anos de idade cronologica, Gorla (2001),
desenvolveu um programa de educacio fisica especifico (PEFE) durante um
periodo de 23 sessOes. Para as analises da coordenac@o motora global, foi realizado
o teste KTK e, para comparar os indices de coordenacdo motora global utilizou-se
das tabelas normativas de Kiphard e Schilling (1974). Neste estudo todos os
sujeitos fiveram progresso na coordenacdo corporal fotal, porém algumas

caracteristicas individuais como: déficit de atencio, ansiedade, distracdo e timidez,



conftribuiram para um desempenho nao satisfatério em algumas tarefas. Estes dados
apontam que o programa de Educacfo Fisica Orientado exerceu nos sujeitos do
estudo (portadores de deficiéncia), melthoria ou progresso na coordenacdo corporal,
sugerindo entretanto, a necessidade de aprofundamento de estudos em cada uma
das varigvels numa amostra mais abrangente desta populagio.

Silva e Ferrewra (2001), realizaram um estudo gue teve como objetivo
verificar, através da aplicacdo do teste KTK, 0s nivers de coordenacgdo motora de
nove criancas de seis a dez anos com sindrome de Down. A metodologia de
trabalho consistiu de um pré e um pds-teste para coordenacdo corporal. Os
resultados indicaram que a aplicagdo de um programa diferenciado de atuvidades
fisicas produziu melhora significativa no desenvolvimento motor de 78% dos
sujeitos. Concluiram que atividades fisicas especificas com criancas com sindrome
de Down, mostram melhora na coordenacdo em toda sua extensio, atingindo o
desenvolvimento fisico.

Lopes e Maia (1997}, analisaram a magnitude da mudanca na expressio da
capacidade de coordenac@o motora corporal em criancas de 08 anos de 1dade que
foram submetidas a dois programas de ensino e a duas freqiiéncias letivas semanais
a0 longo de um trimestre letivo. O primeiro programa de ensino, constituiu no
bloco jogos do programa oficial do 1°. ciclo de ensino basico; o segundo programa,

constituiu numa unidade didatica gue tinha como base o basquetebol. A capacidade



de coordenacgdo corporal foi avaliada através da bateria de teste KTK. Verificaram
que houve melhorias em todos os grupos. O programa oficial feve um maior efeito
sobre a melhoria nos itens dos saltos laterais. Relativamente a freqiéncia semanal
ndo se podem tirar quaisquer conclusdes, uma vez que os efeitos dos dois niveis de
fregiiéncia sdo distintos nos dois itens onde este fator teve influéncia significativa
(saltos laterals e transferéncias sobre plataformas).

Zaichkowsky, Zaichkowsky e Martinek (1978), analisaram os efeitos de um
programa de atividades fisicas sobre a coordenacdo motora em 299 criancas de sete
a doze anos de idade. A amostra foi dividida em grupo experimental e de controle.
Ao grupo experimental foram lecionadas aulas de Educacio fisica de 50 minutos,
uma vez por semana, ac longo de 24 semanas. O grupo experimentai obteve
melhores resultados do que o grupo de controle. Verificaram que os resultados vao
melhorando com o aumento da idade. Os mesmos indicam que a participacdo em
atividades fisicas organizadas tem efeitos positivos no desenvolvimento da
coordenacdo em criangas de sete a onze-doze anos, Mesmo com apenas uma sessdo
semanal.

Leurs er al. (2002), analisaram os efeitos de um programa de treino
psicomotor em 38 criancas com doenga cardiaca congénita, ao longo de oito meses,
com uma sessdo semanal de uma hora e trinta minutos. Utilizaram a bateria KTK

para avaliar a capacidade de coordenac8o corporal antes e apds a aplicagdo do



programa. No pré-teste, encontraram déficits de coordenacgo em 63% das criancas.
Apds a aplicacdo do programa o quociente motor (resuitado global da bateria KTK)
aumentou significativamente. No pos-feste, 71% das criancas puderam ser
classificadas como tendo um desenvolvimento da coordenacZo normal. Os
resultados deste estudo ddo énfase a import@ncia de programas especiais de
tremno/instrucdo em criancas com necessidades especificas.

Willimezik (1980), num estudo longitudinal (seis-sete aos dez anos ¢ sete
meses), verificou que os resultados contradiziam o padrio de desenvolvimento
indicado por Kiphard ¢ Schilling (1974), em dois aspectos. Primeiro, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre 0s sexos nos cinco momentos de
avaliacdo e, segundo, foi encontrada uma interagdo significativa entre o fator tempo
e o género sexual. Assim, hd que se assumir um padric de desenvolvimento
especifico de cada sexo e nfo um padrio de desenvolvimento invariante. Esta
especificidade foi demonstrada pelo fato de que os meninos que tinham resuitados
inferiores 4s meninas aos S€is anos e seis meses, terem obtido resultados methores
do que estas aos O1t0 anos € Seis meses.

Andrade (1996), realizou um levantamento de niveis de coordenacdo motora
com 315 criancas de ambos 0s sexos na regido autOnoma de Madeira-Portugal,
tendo comparado os diferentes grupos etérios em cada género sexual. Verificou gue

apenas aos nove anos de idade existemn diferencas significativas entre meninos e



meninas nos niveis de desempenho em apenas dois testes (trave e saltos laterais).
Constatou que o desempenho era sempre superior nos grupos etarios de idade mais
avancada relativamente aos de idade mais baixa, tal como ja tinham verificado
Kiphard e Schilling (1574).

Com o intuito de caracterizar os niveis de coordenagdo motora das criangas
de duas regides de Matosinhos-Portugal (Matosinhos e Lavras), Gomes (1996)
avaliou 420 criancas de ambos 08 sexos nos intervalos etarios de 0ito a dez anos.
Constatou que o desempenho, na generalidade, me}%}s:}ra com a idade em ambos 08
sex0s. No entanto, aos 9 anos de idade verificou, através da analise da funcao
discriminante, gue uma grande percentagem era reclassificada no grupo etario de
oito anos. Quando comparou 0s resultados da amostra com os resultados de outros
estudos, por exemplo de Kiphard e Schilling (1974), constatou que as criancas de
Matosinhos apresentavam desempenhos inferiores.

Mota (1991), realizou um estudo onde sujeitou um grupo experimental a um
programa de aulas suplementares durante um ano letivo, num total de 56 aulas de
50 minutos. O programa de aulas suplementares tinha como objetivo a
compensacdo das insuficiéncias de natureza postural, coordenativa e orginica. A
avaliac@o da capacidade de coordenacdo corporal foi realizada através da bateria de
testes KTK. No final do ano letivo registrou uma melhora generalizada do grupo

experimental, especialmente na tarefa de equilibrio na trave.



Grat et al. (2004}, avaliaram 668 criancas entre as idades de 6 a 8 anos do
projeto CHILT ( Children’s Health Interventional Trial) com o objetivo de
correlacionar o Indice de Massa Corporal-IMC, habitos de lazer { tempo &cio) e
habilidades motoras em c¢riancas. Dessas 608 criancas, 51% eram do sexo
masculino e 49% do sexo feminino. Foi aplicado um questionario 20s Pais para
determinar as quest0es relativas ao lazer e atividades fisicas, testes antropométricos
{Peso e Estatura) para determinar o IMC, a bateria de testes de coordenacdo motora
KTK, além de um teste de corrida de 6 minutos. As criancas tinham 6.70 = 0.42
anos de idade, 122.72 = 0.56 m de altura e pesavam 24.47 £ 4.59 kg, a média de
IMC foi 16.17 +£2.27 kg/m*. O KTK mostrou uma média de quociente motor (QM)
de 93.45 £ 15.01, a corrida de 6 minutos uma média de 835.24 = 110. 87 m. Ambos
os testes foram correlacionados inversamente com o IMC (KTK e IMC » = -0.164
(P<0.001); corrida de 6 minutos e IMC » =-0.201 (P<0.001)); o grupo das criancas
obesas/acima do peso mostrou resultados mais pobres do que o das normais/abaixo
do peso, mesmo apoOs ajuste para género e idade (em cada caso P<0.001). As
criancas com as maiores extensdes de exercicios adquiriram o mais elevado QM (P
= (.035).

(s resultados mostraram um baixo desenvolvimento da coordenacao motora

quando associados com a obesidade e com o sobrepeso corporal. Por outro lado,
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um estilo de vida ative estd positivamente correlacionado com um methor
desempenho motor.

Hebestreit ef al. (2003), realizaram um estudo com o objetivo de determinar
a relaclo entre a circunferéncia da cabeca (CC) e 0 desempenho motor em criangas
de 6 a 12 anos nascidas prematuramente (PRE: peso de nascimento < ou = 1500 g,
idade gestacional [<] ou = 32 semanas) e em criancas nascidas no tempo correto
(TC). Um total de 33 sujeitos, sendo 21 meninas € 12 meninos, participaram do
estudo. Todos os sujeitos eram originais da Alemanha. As criancas foram
examinadas por um neuropedriatra, € a coordenacao corporal total fo1 avaliada pela
bateria de teste KTK. O pico de desempenho do exercicio foi determinado pelo
Wingate Test ¢ incrementado com um teste de ciclismo para fadiga volitiva. O total
de gasto de oxigénio no ciclismo foi medido durante quatro diferentes [tarefas] de
resisténeia de 5 a 7 minutos cada. As criangas pedalavam a uma intensidade
correspondente de 30 a 60% do pico de ingestdo de oxigénio ([OV {312] O
(2pico)) a um ritmo de 36 a 76 rpm, respectivamente. (s prematuros com pequena
circunferéncia de cabeca, nf8o demonstraram diferenca estatisticamente
significativa em seu exame neuroldgico ¢ o teste de coordenacdo motora,
comparada com prematuros com circunferéncia de cabeca normal. O tesie de
desempenho Wingate e [OV 031210(2pico) relativo para massa corpbrea foram

semelhantes entre todos. Apenas nos sujeitos com circunferéncia de cabega
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pequena o consumo de oxigénio aumentou significativamente (P < 0.05) quando o
ritmo foi aumentado de 36 para 76 rom.

Na idade de seis a doze anos, os sujeitos com circunferéncia de cabeca
pequena tém malor consumo de oxigénio em tarefas de exercicio de ciclismo de
alta velocidade, 0 gque pode ser explicado, a0 menos em parte, por um conirole
neural debilitado de coordenacfo infra e intermuscular,

Neuhauser {1973}, relatou sobre a importdncia dos registros e julgamento da
conduta (psico) motora como ferramentas na diagnose de desenvolvimentio e
neuropediatria. Durante 2 infincia o curso de desenvolvimento de varias funcdes
motoras tem que ser registradas, ¢ as alteracdes de movimentos espontineos ou
provocados t€ém que ser avahiadas por avaliacdo neuropediatrica. O conhecimento
atual sobre mecanismos neurofisioldgicos fundamentais € escasso; por essa razao,
no estagio de coleta de dados, € essencial coletar informagdes sobre o fendmeno
motor através de uma avaliacio valida e compreensiva das habilidades motoras ¢
padrdes de movimentos junto com as variavels que modificam e que influenciam.
Métodos motoscoOpicos sdo Uteis no registro das habilidades motoras ¢ padrdes de
movimentos; entretanto, os influenciados por erros subjetivos dependem do treino e
experiéncia do examinador. Testes motométricos produzem informagio sobre as
fungdes coordenativas ¢ habilidades motoras grossas (e.g. teste de coordenagdo

corporal - KTK) ou sobre a destreza manual e fungles motoras refinadas (e.g. o
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“teste de msercdo”; Gleiss). Para um registro objetivo do desempenho motor e
particularmente para avaliac@o do curso de movimentos no desempenho de tarefas
motoras sS40 necessarios metodos motograficos (e.g. diadocometria). Os problemas
e possibilidades destes testes (psico} motores sdo brevemente discutides. O
desenvolvimento ¢ aplicacdo de métodos motodiagndsticos ainda se encontram em
um estagio inicial, tante que conclusBes sobre os mecanismos neurofisioldgicos
fundamentais tém que ser delineados muito cuidadosamente, e.g. na diagnose das
entfo chamadas disfungdes cerebrais.

Winneke ef al. (1982), realizou um estudo em criancas com concenfracoes de
chumbo no sangue e concentracOes de chumbo no dente. A partir de uma amostra
de 458 criangas em 1dade escolar da cidade de Duisburg (Alemanha), cujas
concentracdes de chumbo nos dentes incisivos inferiores tém sido medidas (médias
= 4.6 ppm, alcance: 1.4-12.7 §pm3)g foram selecionados dois grupos extremos de
26 criancas cada (idade média: 8.5 anos) com baixas concentracdes (medias = 2.4
ppm) e elevadas (média = 9.2 ppm) de concentragdes de chumbo no dente. Apds
uma equiparacio de ambos os grupos para idade, sexo, estado profissional do pai,
estas criangas foram testadas sob precaugbes de protecdo dupla para desempenho
intelectual (German WISC), para integracio perceptual-motora (GFT. DCS, Teste
Benton), e para coordenacio motora grossa (KTK). Foi encontrada uma

significativa inferioridade em criancgas com concentracdo de chumbo em dois testes

1 . o . ~ P .
PPM ¢ uma expressdo de medida de concentragdo emn porcentagem ou pares por milhdes (ppm), ¢ £ am
microgramas por Decilitro(img/DL), sendo que os valores poluentes na terra sio de mais ou menos 140 3 400 ppms,
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de integracdo perceptual-motora. Além disso, foi determinada uma quase
significativa reducdo de P>0,01 de 5 a 7 pontos no (Q.1. destas criangas. Embora
este estudo piloto tenha formecido alguma evidéncia para a associacdo entre a
exposicdo ao chumbo na infincia e o prejuizo neuropsicolégico, esta associacao
ndo pode ainda ser considerada comprovada, porque os efeitos observados foram
discretos e confirmados estatisticamente apenas em parte, e porque houve uma
suave prevaléncia de {atores de risco perinatais no grupo com concentracdes de
chumbo. E necesséria pesquisa adicional para tornar claro o resultado.

Segundo Stieh ef al. (1999), muitos fatores podem interferir no
desenvolvimento motor de criangas com problemas cardiacos congénitos. Esses
mesmos autores examinaram criancas entre cinco a catorze anos de idade com
varios problemas cardiacos congénitos sebre distirbios no desenvolvimento motor
global e refinado utilizando testes motométricos e comparados com 30 criancas de
grupo controle de satude. O resultado para o KTK foi significativamente menor em
pacientes com problemas cardiacos congénitos (quociente motor QM 74.8 +/- 11.7,
média de desvic padrdo, n = 16) e ap6s cirurgia corretiva (QM 81.2 +/- 16.6, n =
25) do gue em controles (QM 102.8 +/- 11.8, n = 30). Nio foi encontrada nenhuma
relacdo entre estes resultados e a capacidade de exercicio cardiopulmonar. Em
pacientes com problemas cardiacos congénitos cianética, estiveram presentes

deficiéncias significativas no desenvolvimento motor fino antes da cirurgia
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corretiva {e.g. Zielpunktiertest [dotes] QM 87.7 +/- 8.9 vs 106.5 +/- 10.8), mas ja
dois anos depois os resultados alcancados estiveram préximos dos valores normais
(QM 97.1 +/- 17.0). Em contraste, as criangas com problemas cardiacos congénitos
aciandtica demonstraram desenvolvimento motor global e refinado normais. Estes
resultados indicam que hipoxemia crénica na infancia deve ser considerada como
uma importante causa dos distirbios motores citados. E recomendada a avaliacio
neurologica precoce destas criangas ¢ fisioterapia motora especializada.

Lesigang ¢ Aletsee (1982}, | realizaram um estudo com o© opjetivoe de
demonstrar se um teste motometrico, o KTK, que € curto, padronizado e facil de
aplicar, pode identificar criancas com paralisia cerebral minima como tendo baixo
quociente motor (QM) e criancas que sdo neurologicamente normais como tendo
alto QM. Foram analisados 192 estudantes da escola especial para criangas com
distirbios de fala em Viena, tanto com o teste motoscdpico-neurclogico, quanto
com a bateria de teste KTK. As criancas com um QM maior ou igual a 86
essencialmente (estatisticamente significativo) pertenciam ao grupo dos ditos
“normais’” e criancas com QM menor ou igual a 85 essencialmente pertenciam ao
grupo com diagnostico paralisia cerebral minima. Entretanto, ndo foi possivel
identificar paralisia cerebral minima no caso individual com o teste motométrico.

Havia 29,3% de criancas com paralisia cerebral minima que tiveram um QM
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normal e 26,9% das crianc¢as com teste normal que tiveram um QM menor ou igual
a 85,

Schenck e Deegener (1978), avaliaram a eficiéncia do diagnostico o iesie
KTK em criancas que principalmente durante seu primeiro ano de idade sofreram
intervencdes neurocirurgicas para drenagem subdural. Além disso, fol examinada a
influéneia da lesdo hemisferica sobre a inteligéncia, os sinais de equivocos
neuroldgicos e dano fisico na estatura e peso do corpe, bem como a preferéncia
pela utilizacdo dos pes na realizacio de tarefas motoras. Os resultados sugerem que
a pratica do KTK € suficiente para a deteccdo do dano cerebral em criangas.

Schneider (1984), realizou um estudo longitudinal de 7.5 semanas com
meninos da 7% série (N = 20) participantes de um programa de educacdo medicinal
em uma escola especial para estudantes [disartriacos] em Massachusetts, EUA com
uma série de aulas de “movimento criativo”. Fol possivel demonstrar que as aulas
realizaram melhorias estatisticamente significativas em toda coordenacgado corporal
dos alunos avaliados com o teste de coordenagdo corporal KTK (KIPHARD e
SCHILLING,1974). Os resultados obtidos a partir do grupoe de controle (N = 20)
que, durante aquele mesmo periodo, foram ensinados, e tém praticado “badminton”
em aulas regulares de esportes, induziram os mesmos ganhos especificos e
estatisticamente significativos na coordenacio corporal total. Estas melhoras sfo

consideradas atribuiveis ao estimulo especifico adicional para o desenvolvimento



10
(o)

fornecido aos estudantes disléxicos pelas aulas de “movimento criativo” e o esporte
de ragquete “badminton” igualmente. Os resultados sustentam a tese que a formacio
tardia da ligacdo hemisférica presente em pessoas disléxicas, € que programas de
movimentos especificos formecem estimulo para o desenvolvimento, o que
influencia na coordenacio total do corpo.

Camacho ef al. (1990), realizaram um estudo sobre o teste de coordenacio
motora KTK. Os coeficientes de confiabilidade de 94 para esizbilidade e 95 para
confiabilidade interna foram obtidos na mesma proporcdo para uma versio
espanhola do KTK aplicada a 90 criangas. roram obtidas inter-avaliacles
concordantes de 99 quando pontuando desempenhos simultaneamente e 90 em um
intervalo de 8 dias com 120 criangas. Foram significativas fontes de variacio: o
sexo, série escolar, grupo de criangas € tratamento.

Johnk ef ql. (1999) utilizaram métodos gualitativos e quantitalivos para a
avaliacdo das funcdes sensério-motoras apés lesdo cerebral traumatica (LCT). Os
aspectos metodologicos foram ilustrados por um simples caso de estudo de uma
crianga apos LCT severo (idade 11) em comparacdo a um grupo de controle de
saude equiparado por idade (N = 16). A avaliaciio consistiu de investigacdo
neurolégica, Indice Barthel, Escala Numérica Terver para Avaliacio Funcional,
[Escala] de Inaptidio Rappaport (vers@o modificada), um teste de coordenacio para

criancas (KTK}, uma Escala de Funcio Motora piloto, avaliacBo quantitativa dos
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pardmetros da caminhada espago-temporal em uma esteira, ¢ avaliacdo cinemética
e funcdes motoTas manuais.

As analises guantitativas revelaram dois tipos de desordem motora
[genétical: lentidao de movimentos € estratégias motoras compensatorias. Escalas-z
padronizadas mostraram deficiéncias, que foram citadas nas habilidades motoras
(movimentos manuais: 1.86, caminhada [modo de andar]: 1.3). Durante ©
acompanhamento, notou-se um forte aumento proporcional durante o primeiro (-
(.48 escalas-z) e quase nenhum aumento proporcional (-0.03 escalas-z) durante o
segundo periodo de intervalo. [Escalas] clinicas, nem testes de desenvolvimentos,
foram capazes de documentar ¢ curso de restabelecimento, enquanto gue 0s testes
motores com énfase especial nos aspectos funcionais [como] a avaliacZo do
movimento quantitativo, pareceram ser métodos apropriados.

Concluiram que uma avaliacdo suficiente das fungles sensdrio-motoras apos
LCT na infincia, necessita de um aumento na uniformidade processual por um lado
e da combinacdo de vérios métodos qualitativos e guantitativos por outro lado. E
necessaria pesquisa adicional para conectar ambas pretensdes.

Mjaavatn er al. (2003), desenvolveram um programa de intervencao com
criangas da primeira 3 quarta série e analisaram varidveis de saude, psicoldgicas e
sociais ligadas ao estilo de vida e atividade fisica. A intervencao incluia atividade

fisica durante € apOs as horas de escola. As criancas do grupo de intervengdo eram
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comparadas com criangas em duas escolas de controle. A arividade fisica das
criangas era registrada a cada ano por relatos de estudantes, relatos de pais ¢
registros aceleroméiricos. Todas as criancas eram testadas a cada ano quanto a
habilidades motoras, massa corpdrea, habilidades sociais, auto-estima ¢
sociometria. Nas primeira € quarta séries as criancas eram testadas quanto 2
gordura corporal (teste bioeléirico), massa Ossea, pressdo sangiinea, e lipidios no
sangue. As habilidades motoras foram testadas através da bateria de teste KTK.

As criangas do estudo estavam significativamente abaixo da norma do teste
padronizado por Kiphard e Schilling (1974). Os fatores que parecem estar ligados
as habilidades motoras mais elevadas s8o0: caminhar para a escola todos os dias, ter
irméos mais velhos, ter mies com mais alto nivel escolar e ter vida ao ar livre como
parte normal do estilo de vida da familia. Ha uma correlacdo significativa entre as
habilidades motoras e o julgamento dos professores a respeito de habilidades
sociais como escolhas das criancas através de medidas sociométricas.

As habilidades de coordenacdo foram testadas com dois elementos de
Allgemeiner Sportmotorisher Test fiir Kinder (AST). Os resultados sio
semelhantes a3 norma alem3 de 1985. Nio ha diferencas enfre meninas € meninos
em IMC. Os meninos eram mais ativos nas contagens médias do acelerdmetro,
mais baixos em valores de colesterol, mas ndo foram encontradas diferencas

significativas. C(riancas altamente ativas fisicamente tem pressdo sanguinea



suavemente mais baixa {nfo significative) € massa 0ssea mais elevada do que as
menos ativas. Houve uma porcentagem significativamente mais elevada de gordura
corporal nas meninas de 6 anos de idade comparadas aos meninos {(p<0.05). Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os estudantes da escola de
intervencdo € nas escolas de controle. As diferencas no estado e desenvolvimento
parecem estar ligadas ao estilo de vida da famiha.

Utilizando a2 Bateria de Avaliacdo de Movimento para Criancas (M-ABC)
para avaliar a habilidade motora de criancas, Waelvelde er al. (2004), pesquisaram
cento e trinta e trés criangas, entre 7 € 9 anos de idade, foram avaliadas com o teste
M-ABC, um teste de pegar bola e dois itens da bateria de teste KTK. Estes itens
foram os saltos laterais e o equilibrio na trave no andar de costas, que apresentaram
uma coeficiente de correlacdo muito bom, segundo Kiphard e Schiliing (1974),
sendo respectivamente » = 0.95 e = (.80,

Noventa destas criancas foram identificadas como criangas com baixa
capacidade de pegar bola e 43 foram criangas de desenvolvimento tipico. Cento ¢
sete criancas foram avaliadas com a segunda faixa de idade do M-ABC (criancas de
7 e 8 anos de idade} e 26 com a terceira faixa de idade (criangas com 9 anos de
idade). Os resultados da analise de correlagdo entre o teste de pegar bola, as duas
tarefas de equilibrio dindmico € 0s itens correspondentes do M-ABC, variaram de

coeficiente de correlacdo nfo significativo a altamente significativo de —0.74. Para
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alguns itens a validade concomitante fol estabelecida, mas outros itens pareceram
menos validos, provavelmente devido a falha de poder discriminatério. A validade
concomitante da contagem de prejuizo total do M-ABC foi confirmada para a
segunda faixa etéria. Os coeficientes de correlacdo entre o teste de pegar bola,
habilidades de equilibrio dindmico ¢ o M-ABC vaiaram entre —0.72 e =0.76. Os
resultados para a terceira faixa etaria devem ser interpretadeos com prudénc
porque foram baseados apenas em 26 criancas.

No guadro 3, pagina 41, ¢ possivel observar a sintese dos estudos que se
utilizaram da batena de testes KTK.

No caso da coordenacdo motora, os estudos de referéncia reportam-se a
populagdes europélas (alemas e portuguesa) ¢ sdo chamados a discussdo resultados
avaliados pelo mesmo instrumento (KTK), o que nos permitira levar até ac fim
uma discussdo em termos de perfil, ainda que, de uma forma bem subjetiva. O
KTK permite diferentes tipos de apresentacdo e discussio de resultados: por tarefa,
pelo somatdrio das pontuagdes obtidas nas quatro tarefas e, ainda, pelo guociente
motor, calculado a partir da soma das pontuagdes.

Em qualquer dos dominios investigados, as comparagfes sdo sempre muito
limitadas. Regquerem cuidados e impOem reservas devide & variedade de
caracteristicas das populacdes {(gendtipo, condigBes sécio-econdmicas, culturais €

geograficas, nivels de experiéncia motora e de freino, dietas alimentares & o proprio
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clima), aos tipos de amosiragem utilizados, 4 composicdo das amostras, a0s

diferentes equipamentos e condigbes de teste e ainda devido a tendéncia secular do

crescimento.
Autor{es} Ane idade Amesiragein Populagio/Local
{Anos)
Rapp,G ; Schoder,G. 1972 43 {riangas e jovens sadios ¢
com Lesio Cergbral,
Kiphard J.E ; Schilling F. 197 458145 1.283 Hscolares
Neuhauser,G. 1975 Alemanha
Martinek,: Zaichkowsky | Chatters 577 1 Alunos de 1. a S04 Hsoolares
DT.ograu
Zaichkowsky,L.D.;, 1978 T3 12 anos 259 Escolares
Zaichkowsky,L.B. ; Martinek T.J.
Witlimezile K 1980 678107 Escolares
Winneke G, Hrdina KG, Brockhaus 1982 458 Escolares de Duisburg
A {Alemanha)
Giacomini, T.ML 1985 1 7al3anose 10 64 Escolares { Brasil)
meses
Lupatini HEES &3 & anes 38 Besinres
Sitva, G.A. 1989 7 a 10 anos 1.000 Escolares{Brasil}
Mota,l.AP.S, 1991 10e 1l anos Escolares{Poriugal)
Bianchetii,l. ; Pereira,V.R. 1964 7 a9 anos 08 Deficiéncia
Auditiva{Brasil)
Andrade M.JL A 1996 315 Escolares{Portugal)
Gomes, P.B. 1596 8 al0 anos 420 Escolares (Portugal)
Pereira,V.R.; SobralF; Silva,M.J.C. 1697 6a 10 anos 493 Escolares {Poriugal)
Lopes,V.P ; Maial AR, 1997 8 anos 08 Escolares {Porfugal)
Lopes V.P. 1997 9 anos 100 Escolares (Portugal)
Smits-Engelsman,B.CM et al 1608 5~ 13 anos 208 Escolares
Fernandes,L.P. 1999 100 Escolares(Brasil)
Santos,W. et al 1599 529 anos a7 Dieficiéneia
mental(Brasil}
Stieh,]; Kramer, H H; Harding P; 1999 5a 14 anos Doenga de coraclo
Fischer,G. congénita{ Alemanha)
Silva,D.R.;Ferreira,i.8. 2001 &2 10 anes 09 Sindrome de
Diown{Brasil)
Gorla, i1 2001 6211 anos 09 Deficiéne:a
Mental{Brasil)
Leurs et al 2002 7 a 14 anos 38 Doenca cardiaca
congénita
Mjaavamn P.E. etal 2003 6 a Yanes Escolares (Noruega)
Graf,C. gt al 2004 5a8anos 668 ' Escolares(Alemanha)
Projeto Chilt
Waelvelde H.D. et al 2004 Ta®anos 1.214 298 De uma escola
especial ~Bélgica

COORDENACAC MOTORA - KTK

LEVANTAMENTO DE ESTUDOS

UTILIZANDO O TESTE

(:j "
i
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CAPITULO 2

2.1 Avaliacio Motora e Deficiéucia Mental

A pratica da EducacBo Fisica Adaptada (EFA) deve ser coerente com um
modelo tedrico do comportamento motor,

A avaliacdo serve a wum objetive muito importante na adrea do
desenvelvimento motor. Quando realizada em vérios aspectos do comportamento
motor de um individuo, torna possivel ao especialista em Educacdo Fisica
Adaptada monitorar alteracBes desenvolvimentistas, identificar atrasos e obter
esclarecimentos sobre estratégias instrutivas.

Segundo DePauw (1990) a investigacdo, anterior aos anos 70, sobre a
atividade fisica em individuos deficientes, foi sobretudo descritiva, concentrando-
se em trés areas fundamentais: (1) identificacdo de problemas motores; (2) efeitos
da atividade fisica, (3) descrigdo do crescimento e do desenvolvimento das criangas
deficientes. Naquela década, centraram-se sobretudo na fisiologia e na
biomecénica. Nos anos 80, segunde a mesma autora, deu-se¢ um aumento
substancial das investigacdes. As édreas de estudo diversificaram-se e 08

procedimentos tornaram-se mais sofisticados e variados.
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Os esforcos sistematicos da investigacdo foram devotados ao entendimento
das bases cientificas, fisioldgicas e biomecinicas do desempenho. Os fatores
psicoldgicos e sociolégicos que afetam os individuos deficientes foram estudados
pela primeira vez.

Entre o periodo de 1980 a 2000, houve um grande crescimento da drea de
EFA e, com 1880, a necessidade da sistematizacdo dos processos de avaliagio e dos
programas de mtervencio.

As investigagdes mais recentes em EFA podem ser agrupadas nas seguintes
areas: (1) ensino e aprendizagem das atividades fisicas; (2) fatores de influéncia na
atividade fisica; (3) efeitos da atividade fisica e (4) habilidades motoras e
performance (rendimento). Neste estudo, buscamos uma maior compreensio e
entendimento a respeito desta Gltima area.

O interesse em investigar a coordenacio motora em portadores de deficiéncia
mental, deve-se a necessidade de melhor compreender o desenvolvimento desta
populagdo. A identificacdo das varidveis da coordenacdo em que se encontra o
individuo, poderd determinar a necessidade de haver intervencio em termos de
€nsino.

Nio existem indicadores referenciais quando associados a idade cronologica
em criancgas portadoras de deficiéncia intelectual. De um modo geral, toma-se como

referéncia par@metros normais de desenvolvimento, e evidencia-se ¢ atraso no
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desenvolvimento da coordenacfio motora da crianca portadora de deficiéncia
mental.

Existem muitos nstrumentos de avaliagdo propostos para  mensurar
habilidades motoras. Os testes formais, tanto publicados quanto nfo publicados, sdo
projetados com a mensuracdo de vanas caracteristicas de comportamento motor.
Existern também, meétodos de avaliacdo gue representam uma abordagem menos
formal e mais auténtica para a avaliacdo das caracteristicas motoras de um
individuo. O desafio para o avaliador € identificar os procedimentos de avaliacio
mais apropriados € os instrumentos para ¢ individvo ou grupo que serdo avaliados.

Nao ¢ surpreendente encontrar um leque de métodos diferentes para
identificar criancas com problemas de desordem de movimento. Segundo Sugden e
Wright (1998), varios s8o os instrumentos de avaliacio, dentre 0S8 quais citam-se:
Teste de Integracdo Sensorial da Califérmia do Sul (AYRES, 1972); Teste de
Bruininks-Oseretsky de Proficiéncia Motora (BRUININKS, 1978); Teste de
Habilidades de Criangas Jovens (GRIFFITHS, 1970), Teste de Sensibilidade
Cinestésica (LASZLO; BAIRSTOW, 1985); Exame da Crianca com Disfuncio
Neurologica Menor (TOUWEN, 1979); Teste de Desenvolvimento Motor Grosso
(ULRICH, 1985); Bateria de Avaliacdo de Movimento para Criangas — Teste do

Movimento ABC (HENDERSON; SUGDEN, 1992) e o Teste de Coordenacio



Corporal para Criancas- KTK (KIPHARD;SCHILLING, 1974), entre outros, que
constitul instrumento do presente estudo.

Um teste € freqlentemente julgado por sua validade. O teste KTK possul
uma confiabilidade individual entre .65 a .87, e uma confiabilidade to1al de 90
(KIPHARD;SCHILLING, 1976) o que demonstra credibilidade para a aplicacio
deste teste no estudo.

Alguns problemas parecem ter surgido na literatura sobre a avaliacio.
Primeiro ha uma preocupacdo relativa ao mau uso dos testes padronizados para
determinar programas objetivos da Educacio Individual (EI}; segundo, os
resultados de testes padronizados oferecem pouca ajuda em determinar técnicas
instrutivas ou em tomar decisdes; terceiro, a exatidao da medida das habilidades de
um individuo em apenas um contexto € em um tempo especifico e por Gltimo, o uso
ambiguo e s vezes ate arbitrario de notas por letras para descrever o desempenho
de um individuo (BLOCK ez al. 1998).

Os diferentes instrumentos de avaliacdo que se delineou, embora contendo
alguns elementos comuns, variam em seus objetivos, 1déias e conteudo.

Levando-se em conta as consideracSes dos autores, entendeu-se também ser
a avaliacdo, embora constituindo um tema peolémico, necessirio para o

desenvolvimento de um bom trabalho pedagdgico, em especial, na area de
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Educacio Fisica, questionando-se ainda: porque nfo estabelecer uma interface com
outras areas de conhecimento?

Tem-se, portanto, a constatacio da necessidade de se proceder a estudos
direcionados a essa populacdo especial no que diz respeifo as avaliacdes motoras,
uma vez que a dificuldade de se encontrar trabalhos especificos na area € tal, que
dificulta a realizacao de investigagdes sisiematizadas.

Os resultados dos estudos realizados muito freqlientemente refletem
informacdes confusas, como por exemplo: a forga ndo € muito bem desenvolvida; a
velocidade esta em um nivel muito baixo; o equilibrio n2o ¢ bom; ha perturbacdes
na coordenacdo, etc. Assim, quando nos referimos a pessocas com deficiéncia
mental, observamos como ¢ alarmante a falta de instrumentacdo adequada a essa
realidade, ficando dessa forma o profissional da area de Educacdo Fisica Adaptada,
com poucos ou mesmo sem elementos adequados para diagnostico e intervengao.

Tomando como base os objetivos do presente estudo, faz-se necessario
elaborar uma rotina de avaliacdo capaz de identificar as desordens de coordenacao
¢ a aplicacdo de um programa especificamente elaborado, para que se possa
planejar as atividades com base nas dificuldades dos alunos, contabilizando em
seguida O Seu progresso passo a passo € com base cientifica. Um diagnostico
criterioso, obtido por meio de teste confidvel, pode dar origem a novas decisdes

sobre problemas apresentados pelos alunos na resposta motora.



2.2 Critérios para Selecio do fostrumento de Avaliacio

Avaliagdo poderia ser definida em um livro educacional como coleta ¢
interpretacdo de informacdo relevante sobre um individuo para ajudar a tomar
decisdes validas, confidveis e ndo discriminatdrias. Os primeiros passos sdo medir e
avaliar. Para avaliar a capacidade de movimento de uma crianca, a medida pode se
estender do teste formal 2 observacido informal da crianga em seu ambiente natural,

A avaliacdo € a interpretacdo daquelas medidas em termos de adequagdo ~ 0
quanto ela se desempenha bem de acordo com as normas de testes avaliaveis ou 0s
comportamentos objetivos desenvolvidos para aguele determinado individuo,
classe ou unidade wstrutiva (GALLAHUE; OZMUN, 2001). A avaliacdo baseada
em normas de testes resulta no relatério de um padrdo de pontuagdo tal como uma
porcentagem, enquanio que a avaliacdo baseada em condutas objetivas da ao
avaliador uma indicacdo do grau de pericia ou impericia.

Uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos proiessores de Educagao
Fisica Adaptada (EFA) € a diversidade terminologica usada entre muitos
instrumentos de avaliacao presente nos estudos com origem nas diferentes escolas
superiores, pelos grupos de estudo de pesquisas e pelos editores. Isto constitui um
desafio dificil de superar, sendo necessario optar por uma terminologia capaz de

melhor enquadrar os fatores de uma intencio de estudos em particular. Na



realidade, cada termo representa as dificuldades experimentadas pelas criancas com
dificuldades de movimento. Procurou-se mostrar as terminologias utilizadas nos
testes ressaltando sua organizacio em uma lista de descrigBes utilizadas com
freqiiéncia e de acordo com o interesse revelado em cada tematica, em artigos €
publica¢tes do mundo todo. No quadro 4, pagina 49, fizemos um levantamento de
diversos instrumenios com suas respectivos termos utilizados por diferentes
autores.

Burton e Rodgerson (2001), identificaram pelo menos quatro problemas com
a visao dominante relacionada a avaliaco em EFA, indicando a necessidade de
discussio destas € um esclarecimento ou talvez de uma reconceitualizacdo destas
elaboracdes. Os quatro problemas discutidos s3o: (a) anélise de dados questiondveis
e interpretacdo da pesquisa que validam ou gue invalidam os conceitos de
habilidades de movimento, habilidades motoras ¢ habilidades motoras gerais; (b)
uso inconsistente dos termos € dos conceitos em instrumentos de avaliacdo; (c) o
uso comum dos instrumentos de avaliacdo na EFA que confiam no conceito de
habilidades motoras gerais, apesar da visdo dominante que ndo reconhece fal
conceito e (d) uma falta de reconhecimento da pesquisa que documenta 0 aumento
da especificidade das habilidades do movimento com a crescente idade durante a

infancia.



Instrumento Autores Idade Termos Avaliaghe
Teste de habilidades de Griffiths MNascimento | Habilidades motoras Avalia escala locomotora,
CTangas € Jovens 1976 até 8 anos | Locomotora escala de fala, escala do
Coordenagio olho-mic | audicdo e fala, de
Performance coordenacio otho-mio e
testes de performance.
Teste de Integracdo Ayres 4.5 a3 8anos | Dificuldades motoras ¢ | Visa emtender as
Sensorial da Califorma do 1972 pereeptuais dificuldades moworas ¢
Sul perceptuais em criancas
que tem desordens de
aprendizado e
COMPOTAMENio
Teste Korperkoordination | Kiphard ¢ 45a 145 | Desenvolvimento - identificar ¢ diagnosticar
test fur Kander - KTK Schalling anos Motor problemas de
1574 Coordenaciso motora desenvolvimento motor ¢
geral de coordenacio motora
giohal.
Teste de Proficiéneia Bruininks 455 14,5 | Proficiéneia motora - aspectos importantes do
Motora de Bruininks- 1978 anos Desenvolvimenio desenvolvimento motor
Oseretsky - BOTME Motor
Habilidade Motora
Basic Gross Motor Hughes e 5,5a12,5 | Habilidade Motora
Assessment - BGMA Riley anos Habilidade de
1981 Movimento
fundamental
Habilidade de
Movimnentos
especializados
Teste de Ulrich 3210 anos | Habilidade motora - avaha o funcienamento
Desenvolvimento Motor 1985 geral motor total
total ~ TGMD Desenvolvimente
Motor total
Teste Movement Henderson | 42 12 anos | Competéncia motora -identifica criangas com
Assessment Battery for e Sugden Dificuldades motoras dificuldades motoras
Children — M-ABC 1962 Impedimento motor
Escalas de Felipe | Nascimento z | Habilidades motoras de | -avalia o desenvolvimento
Desenvolvimenio motor Fewel! 6,9 anos inter-relacionamentc motor refinado e o
de Peabody — PDMS 2000 2%ed desenvolvimento motor
rudimentar de criancas

FONTE: SUGDEN;WRIGTH (1998); BURTON :MILLER (1998) E BURTON; ROGDERSON,
{(2001).

QUADRO 4. METODOS PARA IDENTIFICACAO E AVALIACAO MOTORA

A avaliacBo motora em criancas e adolescentes portadores de deficiéncia

mental € necessaria para a intervencdio de qualidade, porém, se faz necessério



identificar claramente os critérios que o instrumento oferece. Zittel (1994), refere
alguns aspectos chave para selecionar um instrumento de avaliacio motora,
descritos no quadro 5, sdo eles: proposta, adequaco técnica do instrumento, fatores
nfo discriminatorios, facilidade de administrac3o, ligacdo instrutiva e validade
ecologica.

A selecdo de um instrumento de avaliacdo deve ser precedida de uma
compreensdo sobre o porque da crianca estar sendo testada e como as medidas
serio utilizadas. A avaliagdo da habilidade motora total € primeiramente

completada para a proposta de triagem, diagnostico € prescricio.

Critérie Caracteristicas da seleciip :
O instrumento selecionado para a proposta, fomecera |
Proposta medidas para idennficar a presenca ou auséncia da
habilidade motora;

Tipo de referéncia (norma ou ¢ritéric)

Padromizacdo

Adequagdo Técnica do Instrumentio Validade

Confiabilidade

Adapiar a situac8o, equipamento e linguagem;

Fatores n8o Discriminatdrios O teste deve ser sensivel a diversidade cultural e
! étnica.

Facilidade de administragdo do ieste;

Facilidade de Admunistracdo Planilha facil de ler e marcar;

Tempo de execugdo do teste;

Local de aplicacio.

Fornecimento da informacio instrativa;

Ligagdo Instrutiva Reduzir a quantidade de inferéncia -

Coleta de dados em ambientes confortaveis
Validade Ecologica : Familiarizac&o com os materiais do testes

FONTE: ZITTEL, L.L. (1994),

QUADRO 5. ASPECTOS CHAVE PARA SELECIONAR UM INSTRUMENTIO DE
AVALIACAO MOTORA TOTAL
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A avaliac@o € um processo complexo e os dados obtidos através dela sio
utilizados para se tomar decisfes importantes sobre os individuos. Podem ocorrer
muitos problemas no processo de avaliacdo dos alunos e, guando ha efeitos
negativos, os alunos e suas oportunidades na vida podem ser afetadas de maneira
adversa. Presume-se que o avaliador seja capacitado para aplicar o teste, que 0 o
sempre esta presente, que os alunos avaliados sfo semelhantes a aqueles com quem
sdo comparados, que a amostragem de comportamento atual € observado. Na
medida em que tais pressupostos nao sdo satisteitos ou reconhecidos, a avaliacio €
invalidada.

A questdo dos processos de avaliacdo € algo gue norteia todas as
intervengdes educacionais e que ndoc estd resoivido, ou melhor, parece que
atualmente estd sendo insuficientemente explorado e discutido. Isso congrega a
iminéncia dos desgastes e conflitos da crise da formacg3o dos profissionais, pois se
posiciona como 0 ceme das atitudes, concepctes € procedimentos gque estruturam
as intervencdes. Esse aspecto ¢ pertinente a toda 2 area da educagio.

(RODRIGUES, 2002).



2.3 Deficiencia Mental

Para abordar o conceito € a definicio da deficiéncia mental (DM e/on
dificuldade cognitiva, € conveniente clarear certos aspectos terminolégicos ao redor
da DM e/ou dificuldade cogmitiva.

(Quando se tenta definir o conceito de DM, encontram-se numerosas
definicdes, ndo existindo nenhuma isenta de criticas.

A OMS (1981), define DM como “um funcionamento intelectual inferior,
com perturbacdes da aprendizagem, maturac3o e ajuste social, constituindo um
estado no qual o desenvolvimento da mente € incompleto”.

Uma definic@o, que parece ser mais compartilhada por todos, € a da AAMR
(1992) (American Associafion on Mental Retardation): “o retardo mental se refere
a limitacOes substanciais em seu funcionamento atual (das pessoas). Se caracteriza
por um funcionamento intelectual significativamente inferior a2 meédia, que se
apresenta juntamente com limitacdes em dois ou mais das seguintes areas de
habilidades adaptativas: comunicagio, cuidados pessoais, vida escolar, habilidades
sociais, desempenho escolar, lazer, trabalho, desempenho na comunidade,
independéncia na locomoc#o, satde e segurenca (SALVIA;YSSELDYKE, 1991).

Manifesta-se antes dos dezoito anos de idade (LUCKASSON er al. 2003).
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Nesta definicdo se acrescenta a visdo do desenvolvimento da pessoa como
consequéncia de uma Interagio com o3 adultos e companheiros em diversos
contextos, como a familia, a escola e a sociedade. Baseia-se em um enfoque mais
funcional e interativo entre a pessoa com uma determinada caracteristica intelectual
e 0s contextos onde esta se desenvolve.

Para a aplicacio da definicdo, segundo 2 AAMR (1992), € essencial assumir
0s quatro critérios: (1) uma valorizacBo adeguada {da deficiéncia mental) a de
considerar a diversidade cultural e lingliistica; (2} a existéncia das limitacDes se
manifestam em torno concreto em que vIVem as pessoas € existe uma necessidade
particular de apoio; (3) uma limitacdo especifica fregilentemente coexiste com
competéncias muito bem estabelecidas em outras habilidades adaptativas, e (4) com
apoio apropriado durante um periodo de tempo, determinado ou indeterminado, a
maneira de viver das pessoas com DM melhoram consideravelmente.

Conforme referéncia anterior, esta definicdo estd pautada em um modelo
funcional, que pde em relacdo as caracteristicas dos individuos ¢ com as
caracteristicas do meio. Contém trés elementos chaves: as capacidades ou
competéncias (inteligéncia e habilidades adaptativas); o meio (casa, escola,
trabalho, comunidade) € o funcionamento (apoios).

Luckasson er «l (2003), propbem que se abandonem os graus de

comprometimento intelectual, pela graduac@o de medidas de apoio necessarias as
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pessoas com déficit cognitivo e destaca o processo interativo entre as limitacdes
funcionais proprias dos individuos e as possibilidades adaptativas que lhes sio
disponiveis em seus ambientes de vida.

Estes conceltos assumem um patamar mais alto para o ponto de corte no Ql,
entre a chamada variacio normal da inteligéncia e a deficiéncia. Propde-se também,
alterar a natureza do sistema de classificacio que abandonaria os atuais nivels
{leve, moderado, severo, profundo; ou educavel, treindvel e dependenie) e
caracterizaria a populacdo considerada deficiente mental em termos do grau da
necessidade de apoio: intermitents, limitado, amplo e permanente
(NUNES;FERREIRA, 19%94).

A identificagio dos perfis de apoio comecam a levar em conta ndo apenas 0s
tipos € a intensidade de tais apoios, mas 0s meios pelos quais a pessoa pode
aumentar sua independéncia, produtividade e integracdo no contexto comunitario e
entre seus pares da mesma idade (MANTOAN, 1998).

QOutras abordagens a este respeito vém sendo discutidas na iminéncia de
diminuir as barreiras encontradas pelos deficientes no gue diz respeito a estes
critérios ou niveis de classificacdo.

Segundo Omote (1994), essa maneira de apordar a questdo da deficiéncia,
impede que se analise um aspecto que parece ser ceniral na problematica da

deficiéncia mental. Trata-se da constituicao social da deficiéneia.



LA
LA

Em diversos estudos, vanos autores citados por Nunes e Ferreira (1994),
Bistencourt e Pereira (1993); Macmillian, Gresham e Sipersiein (1993); Nunes e
Ferreira (1994), questionam as abordagens conceifuais em relacdo a deficiéneia
mental e todos concordam que existe a necessidade de se proceder 2 uma analise
com maiores debates entre os especialistas no assunto, pois acreditam que as
alteracGes sio importantes, mas também complexas.

Segundo Fonseca {(apud RODRIGUES,1998), a evolugdo de tais conceltos
provaca mudancas com relagfo ao significado do diagnostico de deficiéncia mental
até entdo aceito, uma vez que essa condicdo de deficiénceia instalada, 1mutavel e
permanente, tende a dar lugar a conceitos menos categoriais, levando-se em conta a
pessoa, a forma como ela se apresenta, € o seu comportamento atual. Contudo, a
pratica apontou para alguns desencontros ao dar énfase ao critério psicometrico,
deturpando, de certa forma, a esséncia do conceito, deixando, portanto, de atender
a0s outros dois requisitos basicos do diagnostico, rotulando inadequadamente as
pessoas, na maioria das vezes.

Essas alteracles requerem, porém, reflexdes mais profundas. Nes Estados
Unidos essa proposta tem sustentado uma polémica sobre seus aspectos positivos €
negativos.

Maestrelio {(apud FERREIRA, 1997, p.12), ressalta que, em anos mais

recentes, a grande €nfase permanece sobre o papel social do deficiente mental e
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sobre a5 condicbes que propiciam seu ajustamento & comunidade. O deficiente
mental “deixa de ser visto como alguém a exigir cuidados especials e separados, €
passa a ser visto como Integrante da comunidade como um todo”.

N&o ha como generalizar, mas € certo que todo empenho para melhor
entender a pessoa portadora de deficiéncia mental s6 terd sentido se esforcos
estiverem voltados para questdes educacionais e nio simplesmente para colocar-lhe
um rétulo.

De gqualquer forma, ainda gue ¢ conceiio de deficiéncia mental tenha sofrido
algumas evolugdes com o aparecimento do termo comportamento adaptativo, com
a revisio na questdo do Q.1., Grossmam (apud KIRK; GALLAGHER,1991}, afirma
que nem o Q.1 e nem o comportamento adaptativo s@o suficientes para dar conta
do diagndstico e classificacdo da deficiéncia mental, entendendo ser necessario
uma avabiacdo clinica e uma mnformacao biomédica.

Segundo Rodrigues (1995), algumas diferencas se evidenciam quando da
comparagido das definigles apresentadas pela American Association of Mental
Retardation (AAMR).

“Atrase mental refere-se a um significativo funcionamento inteleciual
abaixo da média resultante ou associado com outras dificuldades no

comportamento adaptativo ¢ manifestade durante o periodo de
desenvolvimento™ (GROSSMAN apud RODRIGUES, 1995, p. 1).
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Na defini¢fo apresentada em 1992 pela mesma AAME, tem-se:

“O termo Atraso Mental (mental retardation), refere-se a limitacdes
substancials em certas capacidades pessoais. Manifesta-se como um
significative funcionamento intelectual abaixo da média, coexistindo
com dificuldades relacionadas emn duas ou mais das seguintes dreas de
aptiddes adptativas: comunicaclo, cuidados pessoals, vida doméstica,
aptidbes sociais, uso comunitiric, autonomia, satde e seguranca,
funcionalidade académica, lazer ¢ trabalho”. (RODRIGUES, 1993, p.3).

(Juanto ao diagndstico, podemos observar no quadro 6, paginas 58 e 59, as
definicdes e evolugles dos conceitos entre a quarta revisdo de 1961 até a nona ¢
ultima revisio de 1992, Também se concorda com 08 autores quanto 2 dificuldade
de se prever a natureza € a extensdo dessas alteragdes e o que isso trard sara as
praticas institucionais.

Entende-se ser importante e necessario estarmos atentos para a evolugio e as
novas concepcdes para gue se possa intervir com O maximo de competéncia
possivel.

(uando essa questao é generalizada, considerando-se 0s mais variados niveis
de desenvolvimento das pessoas portadoras de deficiéncia mental, o problema se
reveste de certa complexidade. Ainda assim, deve-se acreditar em tal possibilidade.

Para Pires Jr; Glat e Tunes, Ransel ;Souza, (1987;1989:1992, apud NUNES
e FERREIRA,1994), em diferentes épocas ainda prevalecem as visdes chamadas
clinicas ou patolégicas da deficiéncia mental, que parecem permanecer nos espacos

institucionais. No discurso, a maior parte das instituicdes, dos drgios publicos, dos



programas de formacfio de pessoas € na visdo dos professores, a deficiéncia

continua exclusivamente dentro do individuo, descontextualizada e sem um nexo

social.
Termeo Ominta Revisfo(Heber, 1961) Sexta Revis@o(Grossman, 1973)
Definigdo Geral Sub-média do funcionamento inteleciual | Sub-média de funcionamento geral existindo
geral gue se ongina duranie © periode de | significativamente em concorréncia com
desenvolvimento e £ associada com déficits no comporiamento adaptativo e
prejuizos no comportamento adaptative. | manifestada durants ¢ periodo de
desenvolvimento.
Sub-média Maior do que uma variagio padrio Sub-média sigmificativa: duas ou mais
abaixo da média. variagdes padrio abaixo da média,
Procedimenio de | Funcionamento imtelectual geral: pode O mesmo de Heber.
Avaliagio ser avaliade por um ou mais 4os testes
padronizados desenvolvidos para a
PIOpOsta.
Periodo de Aproximadamente 16 anos. Mais ahta idade limite de 18 anos.
Desenvolvimento
Comportamento Prejuizo no comportamento adapiative: | Definida como efetividade ou graz com ¢
Adapiativo referente a efetividade do individuo para | qual o individuo encontra os padrdes de
se adaptar as demandas naturais ¢ sociais | independéncia pessoal e responsabilidade
de seu meio. Pode ser refletido em: social esperadas de sua idade ¢ grupo
| Dmaturagio; 2)aprendizagem e 3) ajuste | cultural. Pode ser refletida nas seguintes
social, areas:
Durante a infancia ¢ pré-adolescénciar 1)
desenvelvimento das habilidades de
comunicacioe; 2} habilidades de
comunicagdo; 3) habilidades de auto-ajuda;
4} socializacio.
Durante a pré-adolescéneia:l} aplicacio de
aprendizados basicos nas atividades da vida
diaria; 2) aplicagdo de resolugfo aproprada ¢
julgamento no dominio do ambiente; 3}
habilidades sociais.
Durante o fina! da adolescéncia e vida adulsa:
1) responsabiiidades e desempernthos
vocacionais e sociais.
Classificacéc Limite para Deficiéncia mental QI 68 ~ | Deficiéncia mental Leve QI 52 - 67
34 Deficiéneia mental Moderada Qf 36 - 51
Deficiéncia mental Leve QI 52 - &7 Deficiéncia mental Severa QI 20 - 35
Deficiéncia mental Moderada QI 36 ~ 51 | Deficiéneia mental Profunda Qf <20
Deficiéncia mental Severa QI 20— 35
Deficiéneia mental Profunda Q1 <20

QUADRO 6 - COMPARACAO DE DIFERENTES VERSOES DE DEFINICOES DE

DEFICIENCIA MENTAL DA A A M.R. (continua p.59)
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Conclusdo...
Termo

- Oitava Revisdo(Grossman, 1983)

Moma Revisfio{luckassen et al;
18973

Definicio Geral

Significativa sub-média de funcionamenio
intelectual geral resuitade ou associado em
CONCOTTENGA COMm Prejulzos No Comporiamento
adapiative durante o pericdo de desenvolvimento.

LimitacBes substanciais no
funcionamento presente.
Caracierizada por significativa sub-
média do funcionamento intelectual,
existindo em concorréncia com as
{imitacBes relatadas em duas ou mais
das seguintes &reas aplicédvels no
comportamento adaptativo:
Comunicacio, auto-cuidade, vida no
iar, habilidades sociats, convivéneia,
auto-direcdo, salde ¢ seguranca,
fungbes académicas, lazer ¢ trabalho,
A deficiéncia mental se manifesia
antes da idade de 18 anos.

Sub-meédia

Sigmificativa sub-média: definida como um QI de
70 ou abaixo em medidas padronizadas de
inteligéneia; poderia ser estendida a 75 ou mais,
dependendo da confiabilidade da inteligéneia do

| teste usado.

Significativa sub-media do
funcionamento definida como uma
contagem padrio de Q.1 de
aproximadamente 70 2 73 ou abaixo,

Procedimento de

| O mesmo de Heber para funcionamento, O

Aproximacio multdimensional

individuo em conhecer padrdes de marragio,
aprendizado, independéncia pessoal, ou
responsabilidade social gue sdo esperadas da sua
faixa etaria e grupo cultural. Pode ser refletida
11as mesmas areas como em 1973,

Avaliacdo comportamento adaptative ¢ avaliado por incluindo um procedimento de trés
avaliacio clinica ¢ escalas padronizadas. passos para diagnosticar, classificar
e determinar 0s suportes necessarios.
Periodo de Entre a concepcdo e o 18°. aniversario Manifestada antes dos 18 anos.
Desenvolvimento
Comportamento Prejuizo no comportamento adaptativo se referem | 10 dreas de habilidades adaptativas:
Adaptativo 4 himutactes significantes em wma efetividade do | Comunicacdo, auto-cuidado, vida no

lar, habilidades socials, convivéneia,
aufo-direcdo, satde e seguranca,
fungdes académicas, lazer ¢ wabalho.
As habilidades relevantes dentro de
cada drea de habihidade adaptativa
podem variar com a idade
cronoclogica, tanmo que a avaliagdo do
funcionamento deve ser dingido 2
idade cronologica pessoal.

Classificagio

Deficiéncia mental Leve QI 30~ 332
aproximadamente 70.

Deficiéncia mental Moderada QI 33— 40 a 50-55
Deficiéncia mental Severa QI 206 -25a 35240
Deficiéneia mental Profunda QI <20 ou 25

Intensidade dos suportes:
Intermitente

Limitada

Extensiva

Generalizado

FONTES: GROSSMAN, 1983; PATON er.al. 1990; LUCKSSON efal, 2003.

QUADRO 6~ COMPARACAQC DE DIFERENTES VERSOES DE DEFINICOES DE
DEFICIENCIA MENTAL DA A AMR.

No capitulo 3, faremos uma abordagem em relacdo a coordenacio motora.
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CAPITULO 3

3.1 Coordenacio Motora

Ao percorrermos a literatura da especialidade, rapidamente percebemos a
diversidade que envolve a expressdo coordenacao motora, a dificuldade da unidade
na abordagem do seu conceitc € a operacionalizaco e, ainda da pluralidade de
formas da sua avaliacio.

A coordenacio motora € um dos aspectos do comportamento motor gue mais
dificuldades tem levantado na identificacdo de individuos para a s.ua avaliagdo.

O termo coordenacio € muitas vezes confundido ou usado como sindnimo ¢e
termos como agilidade, destreza, controle motor ¢ mesmo de habilidade
(NEWELL, 1985). Esta "confus@o” segundo Gomes (1996}, emerge da diversidade
dos ambitos de investigacdo (clinicos, psicotécnicos, pedagdgicos, etc.), do
posicionamento epistemoldgico dos autores {cibernéticos, neuro-fisiologistas,
psicometristas, entre outros), € ainda dos modelos de suporte & investigacdo
{biomecanicos, psicofisiolégicos, psicanaliticos). Os aspectos referidos
anteriormente realgam a riqueza de entendimento da complexidade da coordenacio
motora, € a necessidade de se encontrar um concetto aberto e consensual, por forma

a facilitar a sua operacionalizacdo ¢ andlise ao nivel dos tracos e caracteristicas do
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sujeito, que sejam passiveis de mensuracdo em escalas gualitativas e ou
quantitativas.

Kiphard (1976}, autor de trabalhos sobre a coordenacdo motora segundo uma
perspectiva pedagdgica e reabilitativa, refere-se a aguele conceito como interacfo
harmoniosa e econdmica senso-neuro-muscular, com o fim de produzir agdes
cinéticas precisas e equilibradas (movimentos voluntéarios), € como reacdes rapidas
e adaptadas 2 situagio (movimentos reflexos). Ainda que ndo apresentando critérios
claros, Kiphard {1976, p.9), enuncia condigbes ou caracteristicas que satisfazem
uma boa coordenacio motora: (1) adequada medida de for¢a que determina a
amplitude e a velocidade do movimento; (2) adequada selecgo dos musculos que
influenciam a conducdo e orientacdo do movimento; (3) capacidade de alternar
rapidamente entre tensdo e relaxacdo musculares, premissas de toda a forma de
adaptacdo motora.

A abordagem de Kiphard e Schilling (1974), adequa-se bem ao contexto do
presente estudo, apesar das suas pesquisas terem ja mais de trinta anos. De fato,
£sses autores $ac 0s que mals avancaram na operacionalizacdo da coordenacio
motora.

Para Meinel e Schnabel (1984), a coordenacdo motora pode ser
perspectivada segundo diversos pontos de vista: biomecnico (ordenacio dos

impulsos de forga numa ag3o motora, ordenacio de acontecimentos em relacio a
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dois ou mais eixos perpendiculares), fisioldgico (leis que regulam os processos ae
contrac30 muscular entre agonistas e antagonisias, bem como 08 respectivos
processos nervosos que thes s3o subjacentes), pedagbgico (ligacdo ordenada das
fases de um movimento ou de ag¢des parciais), dande um sentido especifico ao
conceito literal - relacdo reciproca, ordenar em conjunto.

Bernstein (1967), fisiologista e autor carismatico do estudo da coordenacao
motora, considerava a coordenagdo como uma ordenacdo ¢ organizacdo de varias
acOes motoras em fungdo de um objetivo ou tarefa motora, tendo em consideracido
ndo 86 os graus de liberdade do aparetho motor, como as fontes de variabilidade
condicionadas ao contexto da sua realizacdo, bem como a modelacdo ou
"sintonizacdo" das estruturas coordenativas pela mmformacio perceptiva.

Para Kelso et a/ (1979), autor de estudos na area do controle motor, define
coordenacdo como a funcdo (no sentido matematico do termo) que restringe as

potencials variavels ivres nume unidade comportamental.

3.2 Base Anatdmica para a compreensio da Coordenaciio do Movimento

Pode-se, de acordo com Kiphard (1977), distinguir como base anatdmica

para a compreenso da coordenacio do movimento, duas partes: Cérebro (o Cortex

Cerebral} e o Cerebelo:



O cériex cerebral € responsavel por trés funcdes motoras muito importantes:
(1} a organizacdo de movimentos complexos, {(2) o armazenamento das
experiéncias aprendidas e (3) a recepcdo de informacOes sensoriais.{FOX, 1996;
SAGE, 1984)

A porcdo do cortex cerebral que se encontra mais envolvida movimentos
voluntarios € o cériex motor.Este pode ser descrito como o ponto fial de
revezamento para onde os estimulos subcorticais estdo voltados. Apbs o cortex
motor somar esses estimulos, o plangjamento do movimento final € formulado e 0s
comandos motores sdo enviados a medula espinhal. Esse “plano de movimento”
pode ser modificado tanto pelos centros subcorticais quanto pelos medulares, 08
quais supervisionam os detalhes mais sutis do movimento.(POWERS;
HOWLEY,2000)

O Cerebelo possui um importante papel na coordenagdo e monitora¢io dos
movimentos compiexos. Esse trabalho € realizado por meio de conexdes que vao
do cerebelo ao cortex motor, ao tronco cerebral e & medula espinhal. A leso do
cerebelo acarreta um mau controle dos movimentos e tremores musculares mais

severos durante 08 movimentos rapidos.

Segundo 0§ mesmos aufores, 0S processos que levam ao movimenio
voluntério s3o: (1) impulso inicial para se mover, (2) planejamento do movimenio

{esboco grossewro), (3) planejamento do movimento fino, (4) estacdo de
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revezamento,{5) execucdo final do plano motor e (6) execucio do movimento

desejado.

3.3 Modelo teérico da Coordenacio Motorsa

O modelo seméntico da coordenacdo motora de Meinel e Schnabel (1984)
baseia-se em modelos cibernéticos e €, provavelmente, um dos mais referidos
gquando se aborda o tema da coordenacdo motora relacionado com as atividades
desportivas.

Ainda para 0s mesmos autores (p.6), a apresentacdo da coordenacdo motora
por um modelo tedrico de dedugdes de conseqiiéncias para a pratica de exercicios e
treinamento partem, do seguinte pressuposto: o organismo € “..em §l mesmo um
sistema regulador no mais alto grau, que se mantém a si préprio, s¢ recompde, se
corrige € até mesmo se aperfeicoa”. A coordenacio motora pode ser assim
entendida como a conducgdo de acdes, com base num sistema de regulacio.

O modelo tedrico da coordenacdo motora apresentada na figura 1, baseia-se

no esquema de bloco do aparelho de direcdo de movimento de Bernstein (1967).
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FIGURA 1 - MODELOQ SIMPLIFICADO DA COORDENACAQ MOTORA
(MEINEL; SCHNABEL, 1984, p.8).

Neste modelo, que simplifica os processos de direcdo e regulacdo motora, a
memoria motora desempenha um duplo papel: as experiéncias motoras anteriores e
seus resultados sdo questionados e utilizados a0 mesmo tempo em que 520 Inscritos

novos programas € respectivos resultados.
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A recepcio da informac8o resulta dos receptores ou analisadores sensoriais:
proprioceptivo, tactil, estatico-dindmico {(equilibrio), Optico e acustico
(MEINEL;SCHNABEL, 1984). Embora estes cinco analisadores apresentem
participacdes distintas no decurse do movimento (contendo, guantidade e avaliacio
das possiveis informages internas € externas) € no fim do mesmo, atuam, de um
modo geral, em estreita cooperacio (KIPHARD, 1976; MEINEL; SCHNABEL,
1984).

Liemohn e Knapczyk (1974), identificaram a estrutura da coordenacfo
motora em criancas (n=93; 9 anos de idade) que apresentavam disfuncdes
neurologicas minimas ou perturbacdes emocionais. Selecionadas vinte e uma
variaveis provenientes de diversas baterias comumente aplicadas na avaliacdoe de
criangas com aquelas caracteristicas, a solucdo da andlise fatorial exploratdria
isolou oito fatores, quatro dos quais permitiram as seguintes designacdes: ritmo,
coordenacdo fina, coordenacdo geral e equilibric dindmico. Parece 6bvio que a
estrutura encontrada reclama uma leitura especifica, j4 que fol encontrada numa
amostra com caracteristicas especiais e parfiu de testes tidos como convenientes
para avaliar aqueles casos.

Para Hirtz e Schielke {1986}, as capacidades coordenativas, determinadas

pelos processos de conducdo e regulacdo motora, s3o0 uma classe das capacidades
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motoras {corporais) que, em conjungio com as capacidades condicionais, fisicas e
as habilidades motoras, se refletem na capacidade de rendimento corporal.

As capacidades coordenativas permitem ao individuo 1dentificar a posigdo do
seu corpo, ou parte dele, no espaco, a sintonizacdo espago-temporal dos
movimentos, reagir prontamente a diversas situacdes, manter-se em equilibrio,
ainda que em situagdes dificultadas, ou ainda realizar gestos com referéncia a
ritmos pré-determinados. Assim, as capacidades coordenativas desempenham um
papel primordial na estrutura do movimento com reflexos nas multiplas aptiddes
necessarias para responder as exigéncias do dia - a - dia, do trabalho e do desporto
(HIRTZ; SCHIELKE 1986; JUNG; VILKNER, 1987).

As primeiras evidéncias de um desenvolvimento mental normal nao sao mais
que manifestacdes motoras. Durante toda a primeira infincia, até aos trés anos, a
inteligéneia € a funcdo imediata do desenvolvimento neuromuscular. Mais tarde, a
inteligéncia e a motricidade se tomam independentes, rompendo a sua simbiose que
s reaparecera nos casos de deficiéncia mentzl. Este paralelismo psicomotor revela
que um quociente intelectual diminuido corresponde a2 um rendimento motriz
também deficiente (COSTALLAT, 1985).

Para esta mesma autora, a coordenagdo geral necessita de uma perfeita

harmonia de jogo muscular, em repouso e em movimento, € ndo alcanca seu



desenvolvimento definitivo senfZo aos 15 2nos. o gue facilita 2 sua educacio
progressiva.

Na crianca com atraso motor ou mental, o dominio gradativo de seus
movimentos depende em grande parte do ensino que recebe. Uma crianca com
deficiéncia, seja do tipo motor que provoca lentiddo, ou intelectual que inibe a
compreensio, ndo podera superar os inconvenientes que lhe oferecerd uma
educacdo da forma como estd organizada ainda hoje. Para estas criangas, 0
desenvolvimento da coordenacdo devera ocorrer de forma ordenada durante as
etapas de desenvolvimento que, por sua vez, irdo integrar a coordenacdo geral.

A esse respeito, sabe-se que a partir da vida intra-uterina, a crianga inicia um
processo natural de desenvolvimento segiiencial, do qual faz parte, além da
percepcdo, a coordenacdo corporal.

Os estudiosos da area relatam as diversas mudancas ocorridas durante ©
desenvolvimento visualizadas através de fases ou estagios. Tais particularidades
surgiram por influéncia da teoria cognitiva de Jean Piaget, que institul essas 1déias
para o desenvolvimento cognitivo, mas que se assemelham ao conferir periodos
relativos ao desenvolvimento psicomotor.

A partir da teoria de estagios, Gallahue (1982, 1998) & Harrow (1983), entre
outros, referem que o desenvolvimento foi caracterizado por alguns principios: o da

universalidade, ou seja, todos os individuos passam pelos mesmos estagios, pois



69

estes sdo comuns a toda espécie humana; o da intransitividade, em que o3 estagios
sdo sequencials e o de desenvolvimento, cuja ordem ndo pode ser alterada, podendo
o tempo de permanéncia em cada estagio variar de individuo para individuo e de
cultura para cultura e, por fim, o principio de hierarquia, em que o estagio
subsegiiente Incorpora o anterior.

Gongalves (1997), refere que muitos modelos tem sido propostos para
explicar a sequéncia de desenvolvimento, entre eles citam-se os de Seaman e
Depauw (1982), Gallahue (1982), Harrow (1983), Clark (1993), e Perez Gallardo er
al. (1997), sendo que Clark identificou seis principais periodos correspondentes as
mudancas qualitativas que ocorrem no desenvolvimento no decorrer da vida:
periodo reflexivo (do nascimento até aproximadamente duas semanas de vidaj;
periodo pré-adaptado (que termina aproximadamente até um ano de vida); periodo
das habilidades motoras fundamentais (que se inicia por volta do primeiro ano e val
até aproximadamente seis ou sete anos de idade cronologica); periodo habilidoso
(que surge a2 partir dos onze anos em algumas criancas e vai até a idade adulta) e,
periodo de compensacdo (caracterizado pela necessidade de compensar as
mudancas nas restrigdes do organismo).

Esta sequéncia natural sofrera a influéncia do melo e particularmente das

escolas, que a partir da oferta de atividades motoras, pode permitir a execucio



coordenada dos movimentos do ser humano, gue possibilitara a execucdo com
economia ¢ harmonizacdo (PEREIRA, 1990

Segundo Lee (1984), as sinergias neuro-motoras ird0 counstituir a base de
toda a acdo coordenada e mtencional, que aparece na medida em que o estado de
mataracdo evolui, ajustando-se segundo fatores de influéncia social e de orientagdo
global e especifica, principalmente ao final dos primeiros quatro anos do ensine
fundamental. Acrescenta, porém a necessidade de se realizarem estudos
experimentals que possam demonstrar as causas dos possiveis comportamentos
irregulares na resposta motora.

Para Gallahue (1989), o malor engano sobre o conceito de desenvolvimento
da fase das habilidades motoras especificas do ser humano seria a nocdo de que
essas habilidades s3o maturacionalmente determinadas e pouco influenciadas pelos
fatores ambientais. E claro que a maturacio ¢ um fator importante para o
desenvolvimento, mas nfo deve ser vista como o unico fator. O desenvolvimento
das habilidades especificas do ser humano ¢ influenciado também pela pratica, pela
motivacdo e pela instrucZo, sendo que esses fatores também desempenham um
importante papel no grau em que as habilidades se desenvolvem.

Manoel (1988), ressalta que o comportamento motor vai se tornando mais
eficiente com ¢ passar do tempo, sendo que esse fato se deve a dois aspectos: a

consisténcia € a constdncia. A consisténcia estd relacionada a wmn ganho no



esquema do movimento, ou $eja, nas primeiras tentativas esse esquema varia, mas
com o tempo ele se torna estavel. Em seguida, a crianca passa a ter um ganho de
constancia que esta relacionado a capacidade de utilizar esse mesmo esquema para
as diversas situac¢des ambientais, que serdo diferentes daqueles em que foram
inicialmente adquiridos, levando a uma equivaléncia motora.

Tani et al. {198R), ao citarem Fleishmann e Guilford, referem-se a
possibilidade de que as performances superiores sejam propiciadas pelos fatores da
maturacdo, que otimizam a adaptacdo caracterizada pela reducdo de energia
utilizada.

A coordenacio corporal € influenciada pela captaco do estimulo, através de
mecanismos perceptivos, com mudancas que intervém no exterior. Podem, por um
lado, dar lugar a atos motores giobalmente harmonizados e, por outro, executar
movimentos visivelmente excessivos, ou entdo pobres e inexpressivos, 0s quais
parecem exigir esfor¢o, resultando sempre em insucesso (PEREIRA ef al. 1997).

Para Kiphard e Schilling (1974), poderdo ser reflexos de privacdes
ambientais que provocam a perda do dominio psicomotor, demonstrade na
apresentacdo de dificuldades, aliadas a um comportamento retraido, timido, ou por
outro lado hipercinético, que caracteriza o estado defeituoso de coordenacio.

A evidéncia destes dois estados comportamentais {timidez ou retraimento ¢

também hipercinesia), propiciam o aparecimento de distirbios na coordenacdo de



movimentos, para além de outras consegiiéncias desfavorfvels a escolarizaciio e ao
convivio social.

Para Kiphard e Schilling (1974), Singer e Dick (1980}, Mitra e Mogos (1982}
e Meinel e Schnabel (1984), a anslise das capacidades fisicas e condicionais 1ais
como a forca, a velocidade, a flexibilidade ¢ a agilidade, permitira estabelecer uma
relacdo com o8 aspectos perceptivo-coordenativos. Tals capacidades sdo
consideradas como condicionantes da prestacio motora com  mMOVImenios
coordenados e com maior ou menor eficiéncia. O conjunio destas possibilitara a
crescente melhoria de execugdes dos movimentos coordenados.

Jung e Vilkner (1987), realizaram um estudo na escola sobre coordenacio.
Os resultados obtidos a partir dos testes realizados foram considerados
significativos e importantes para a organiza¢ido dos procedimentos pedagdgicos que
tinham contetudos mais atrativos e motivantes, o que permitem uma maior eficacia
em seus resultados. Cratty (1976), abordou a percepedo e o desenvolvimento motor
salientando que a evolugdo corporal coincide com os fatores cognitivos. A
inteligéncia € solicitada para uma gradual melhoria do esquema corporal; ambos se
coadunam, auxiliando-se mutuamente.

Uma crianga precisa contar com um ambiente que a prepare € a estimule para
usar todas as suas capacidades e, quanto mais ricas forem as situagdes vividas,

melthor se dard o desenvolvimento do esquema corporal.



A crianca sente necessidade de movimentar-se, sendo que, através do
exercicio ocorre um aumento gualitativo na coordenacio de movimento, pois uma
crianca que ndo se exercita ndo adquire a experiéncia de movimento
(LAGRANGE, 1977).

Este € um dos diversos problemas enfrentados pela crianca com deficiéncia
mental. Como visto anteriormente, a falta de oportunidade no meio em gue ela vive
leva a uma limitacio da exploracio de movimentos e, consequentemente, a uma
privacio na sua vivéncia motora.

Segundo Diem e Scholtzmethner (1978}, pelo exercicio repetido de um
movimento instala-se um esterebtipo motor, transformando-o em movimento
aprendido. Quanto mais variada for a formagg@o de esteredtipos, tanio maior serd a
capacidade de movimento do individuo, ou quanto mais cedo € maior a colecio de
experiéncias motoras, tanto menor serd o perigo de deficiéncias ou insuficiéncias
de coordenacao.

Targa (1973), diz que a coordenacdo neuromuscular, isto €, a coordenacio
dos movimentos, exige um controle severo por parte dos centros nervosos € que a
repeticdo deste controle tenderd a converter os atos conscientes € racionais, em atos
automaticos, em gue a vontade ¢ o cérebro nfo terfo mais necessidade de intervir

erm sua execucao.
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Para Hurtado (1983), os movimentos naturais, quando bem praticados,
permitem modificacdes benéficas, em especial, ao organismo da crianga nas areas
cognitiva, afetiva e psicomotora, pois quando sdo solicitadas atividades de natureza
fisica, criativa, intelectual e social, a estrutura da crianca se ajusta ao esforco fisico
por meic da acdo muscular, que se traduz numa coordenacdo motora de gestos e
movimentos mais equilibrados € bem definidos.

Harter (1581} refere que criangas bem coordenadas, gue desempenham
tarefas motoras com sucesso, Sa0 as que experimentam sentimentos positivos, tais
como: alegria, prazer € auto-competéncia. Por outro lado, as criancas com fracos
niveis de coordenacdo, caractenzam-se , provavelmente, por niveis baixos de
percep¢do de competéncia e ansiedade no dominio fisico. Em conseqiiéncia, se as
criancas evitam atividades que envolvam movimentos, as suas experiéncias
corporais com 0 meic serdo limitadas e logo afetaram o desenvolvimento da sua
auto-percepagao.

Alguns clinicos (HARTER, 1981; CRATTY, 1990,; BERGER ef ol 1997},
afirmaram gue criancas com nivels baixos de coordenacdo motora reagem
emocionalmente aos seus problemas de movimento com sentimentos de
inferioridade, medo e ansiedade, resultando num isolamento social (BERGER et al.

1997). Em nivel psicoldgico esta situacfo resultard em niveis baixos de auto-
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confianca e auto-estima, repercutindo nos aspectos relacionados com z imagem
corporal (desenvolvimento, percepcio, satisfaco, entre outros).

Schoemaker e Kalverboer (apud BERGER ez a4/, 1997), compararam grupos
de criancas com diferentes niveis de coordenacdoc motora. Verificaram gue as
criancas com fraca coordenacgio eram as mais introvertidas, tinham dificuldades em
percepcionar 08 seus corpos e manifestavam menores niveis de competéncia social,
relativamente as ¢riangas com bons niveis de coordenacio motora.

Ainda para 0s mesmos autores, ¢riancas bem coordenada deslocam-se com
facilidade, tem uma maior potencialidade para envolverem-se em um maior leque
de atividades fisicas, adquirem uma maior competéncia motora ¢ desenvolvimento
fisico, possuem niveis superiores de aptiddo para desempenhar as tarefas simples
do seu dis-a-dia, t€m melhores resultados escolares, sfo melhores aceitas
socialmente, sio mais confiantes e té€m melhores niveis de auto-estima,
comparativamente as menos coordenadas.

Flinchum (1981}, verificou que o sucesso em atividades coordenativas,
contribui  para a melhoria do auto-conceito e da  auto-imagem.
A autora refere ainda que as criancas que experimentam sucesso, alegria, excitagao
e realizacdo a partir do mnovimento € das atividades fisicas recebem um reforco

positivo imediato.



E neste ambito que a Educacdo Fisica assume um papel de fundamental
importdncia, pols representa © ambienie gque mais propicia z execucfo de
movimentos diversos € orientados, podendo contnbuir significativamente para ©

desenvolvimento psicomotor.

3.4 Desenvolvimento da Coordenacio Corporal

De acordo com Wright e Sugden {1996), em estudos realizados com outras
baterias de testes motores, estes desempenhos de coordenacio podem interferir nas
atividades rotineiras da vida didria, como no trabatho académico, em habilidades
motoras tais como escrever, desenhar, manipular e construir, enguanto oufras
pessoas tem dificuldades em recreacdo, jogos de correr, saltar, saltitar, arremessar,
no equilibrio, nas orientacdes espaciais e temporais, na lateralidade, nos esportes ¢
até apresentar dificuldades na locomocio.

Uma outra probabilidade sobre este desempenho de coordenacio seria a falta
de exploracio de movimentos pelas pessoas com deficiénceia mental. Influéncias
genéticas e ambientais tém sido consideradas por outros autores como Krebs
(1997), Perewra et al. (1997), Gallahue (2001), entre outros, cuja preocupacio
centra-se no atual estilo de vida das pessoas e nas consegliéncias que a falta de

oportunidades de exploracdo dos movimentos naturais pode causar.
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3.4.1 A estabilidade do equilibrio em marcha sobre a trave

Segundo Siegel ef a/. (apud PEREIRA, 1990), a avaliacfo do equilibrio sobre
uma superficie estreita tem sido um pardmetro utilizado com base nas varidveis
coordenacdo e estabilidade, por envolver z necessidade do controle motor, da
dinamica e da inibicio do movimento, ajustados 2 situagio.

Tarefas de movimento que requerem precisido, estabilidade, direcionalidade e
equilibrio, necessitam de um certo grau de concentragio.

O equilibrio ¢ fundamental para a ccordenacfio motora. Segundo Raso
(1984), um mau equilibrio afeta a construcio do esquema corporal, porque traz
como consegiiéncia a perda da consciéncia de certas partes do corpo. Quanto mais
defeituoso € o equilibrio, mais energia se gasta, resultando consegiiéncias
psicoldgicas, tais como ansiedade € inseguranca.

Diversos autores como Starosta, Buterfield e Ersing, Jung e Vilkner, Hirtz ¢
Holtz {(apud PEREIRA, 1990), preconizavam ser imprescindivel a continuidade
sistematica e crescente das atividades para consolidar gradualmente a capacidade
de equilibrio.

A informacio que se retira das tarefas e sub-tarefas motoras do equilibrio
traduz, em certa medida, a integraco vestibular e proprioceptiva que preside a

todos os estados de vigildncia, de alerta e de atenciio, sem os quais a atividade
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psiquica ndo funciona, porque o controle postural envolve a participagdo de centros
inferiores (medulares), Intermedidrios (tronco cerebral ¢ cerebelo) e superiores
{cortex), sendo que a sua disfuncio interfere com todo tipo de atividade mental, ndo
exclusivamente motora, mas emocional, perceptiva, cognitiva, social e simbolica,
entre outros (FONSECA, 1995).

Segundo Shinngton (apud ELMAM, 1992, p.12), “2 medida que avanca ©
processo de integracio motora, avanga o desenvolvimento das funces mentais”.

Para que o organismo aprenda, ele tem primeiro de ser capaz, através de uma
adequacao energética propna, e ampliar e mnibir estimulos, processar informacoes
e agir. Sem o dominio postural, ¢ cérebro ndo aprende, a motricidade ndo se
desenvolve e a atividade simbdlica fica inequivocadamente afetada.

O cérebro precisa automatizar as suas funcbes antigraviticas antes de poder
processar informagdes simbolicas. As aquisi¢les posturais sdo 0s pré-requisitos das
aquisicdes especificamente humanas, dal a sua incomensuravel importdncia no
desenvolvimento cognitivo (KIPHARD, 1976).

Autores como Gubbay (1975), Mckinlay et al. (1987) ¢ Piek e Edwards
(1997}, sdo uninimes em afirmar que crian¢as com problemas de coordenacido tem
ou poderdo vir a ter dificuldades na aprendizagem, problemas emocionais, sociais €

de comportamento.



3.4.2 A energia dindmica das extremidades inferiores

O modo de avaliar a energia dindmica das extremidades inferiores tem
evoluido nas Gltimas décadas, a partir do teste de Oseretsky, que propunha saltos
sobre uma corda estendida ¢ elevada a alturas variaveis de acordo com a idade.

Os obstaculos de espuma (blocos sobrepostos) idealizados por Kiphard e
Schilling (1974), parecem mais vidveis para a execucio dos saltos monopedais, por
nao oferecerem perigo a¢ impacto com o apareiho, eliminando a possibilidade de
queda e do receio, que poderiam causar bloquelos psicologicos e aversao a tarefa.

A producdo de uma guantidade suficiente de impulsos de movimenio € de se
considerar como premissa de qualquer rendimento cinético qualitativo-
coordenative. Se a forca desenvolvida ndo ¢ suficiente, a coordenaco tende a
fracassar.

Num estudo realizado por Pereira (1990), este autor refere que 3 tarefa de
saltos monopedais parece ter sido mais facil de se executar; os valores revelaram
gue no pos-teste, 0s grupos obtiveram valores proximos da pontua¢io maxima (18
pontos em cada pé numa escala adaptada e diferente da utilizada no presente

estudo), atingidos por 2 grupos do sexo masculino e 2 grupos do sexo feminino.
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bste autor revela ainda, que ¢ progresso verificado nos grupos de seu estudo
sofreram a influéncia da participaciio em atividades propostas, em grupos que

foram estimulados entre o pré teste € o pds teste.

3.4.3 Velocidade de movimentos em saltos alternados

A reacdo e a energia dinfdmica sdo componentes desta pratica que, segundo
Clifton e Friederici (apud PEREIRA, 1990}, ¢ demonstrada pela facilidade de
execucio, podendo ser estimulada e melhorada.

Para Kiphard (1976), na idade de 6 anos  pode-se esperar um
desenvolvimento mais ou menos fluente, pois na seqiiéncia de movimentos
alternados a velocidade sera relativamente reduzida.

O rendimento da coordenacdo se baseia no aspecto do ritmo, na fluidez € na
continuidade do movimento total. De acordo com este autor, o individuo poderd
apresentar sintomas de insuficiéncia de coordenacio, caso ocorra dificuldades em

tais aspectos.



3.4.4 Velocidade combinada

A tarefa de deslocamento sobre plataformas do teste de coordenagdo corporal
caracterizou um tipo de avaliacdo da velocidade, combinada com um grau elevado
de complexidade, pois necessitou do uso simultineo de todos os segmentos
corporais € a coordenacdo da acfo de transferir com as méos plataformas que
avancam a partir de trocas constantes, passando sucessivamente de cima de uma
para outra. Além disso, € necessario tentar avancar o méximo possivel em
distdncia, incluindo velocidade, que € limitada pelo proprio uso do aparelho, por
1850 constituindo-se em desempenho motor condicionado.

A exigéncia da utilizaclo simultdnea ¢ veloz dos membros inferiores e dos
membros superiores €, segunde os autores do teste, uma forma eficiente de
verificar a capacidade inicial do individuo e da possivel melhoria da sua
coordena¢do corporal, ap6s uma estimulagio motora diversificada num dado

periodo.

3.5 Diferencas Comportamentais Associadas

Além das dificuldades de movimentos vistas nas criancas, hd evidéncias de

que estas desordens sdo acompanhadas por dificuldades emocionais e sociais, fais
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como problemas comportamentals (LOSSE er o/, 1991), baixa auto estima (SHAW
et al. 1982}, estabelecimento pobre de metas, auto conceito muito baixo com wma
fraca inclinac@o para aceitar responsabilidades e competéncia social muito pobre
(KALVERBOER ef af, 1990; KNIGHT er al. 1991).

Kalverboer ef a/. (1990), descobriram que criancas que foram taxadas como
“Inaptas” foram também fregiientemente consideradas como retraidas e submisgsas.
Perceberam também que a falta de confianga das criancas gue apresentavam as
desordens de coordenacgdo frente a uma atividade envolvendo jogos ou esportes, as
levariam a uma privacio de sua participacdo nestas atividades, tendo em vista as
dificuldades apresentadas.

Neste caso, as dificuldades de coordenacfio podem constituir-se em causas de
rejeicdo de uma atividade motora.

Losse er al. (1991), relataram em seus estudos que as criangas que
apresentavam desordem de coordenacdo {DC) eram freglientemente timidas,
tinham uma pobre concentracdo e eram mais desorganizadas em sala de aula do que
seus pares bem coordenados.

Henderson er al. (1989), identificaram que criancas com dificuldades de
movimento ndo eram realistas no modo como elas estabeleciam metas para elas
mesmas, tinham baixa auto estima € eram menos susceptivels a aceitar

responsabilidades por qualquer coisa que lhes pudesse acontecer.



Schoemaker e Kalverboer (1994), descobriram que criangas com 6/7 anos de
1dade & apresentavam problemas sociais e afetivos. Eram julgados por seus pais ou
professores como sendo infrovertidas, mais s€rios, mals inseguros, mais 1solados e
menos felizes gue seus pares da mesma idade.

Contudo, estes fatores comportamentais podem corroborar para uma possivel

explicacio de insucesso na realizacdo de uma tarefa motora.

3.6 Estudos sobre Desordens de Coordenacéo

Wrigth e Sugden (1996), usando os critérios da Associacdo Psiquidtrica
Americana no “Manual Estatistico e de Diagndstico de Desordens da Saude
Mental” (DSM-1V) utilizam o termo “desordem da coordenaclo” durante ©
crescimento para descrever criangas com um  prejuizo  marcante no
desenvolvimento da coordenacdo motora que nio € explicave! por retardo mental
ou uma desordem fisica conhecida. O diagndstico € feito somente se esse prejuizo
interferir nas atividades rotineiras da vida diaria ou com o trabalho académico.

As manifestacdes desta desordem receberam muitos titulos, tais como:
“desenvolvimento desqualificado”, “dispraxia”, “disfuncfo perceptomotora” e
“dificuldades de movimento”, com ¢ termo “inapto” sendo ¢ mais prevalente. A

extensdo a que oS autores acima diferem € um critério de heterogeneidade das



dificuldades experimentadas por tais criancas. Parece que o titulo “desordem da
coordenacdo durante o crescimento” € o menos pejorativo e atualmente 0 mais
comumente adotado por autores nesta area, como demonstra a edicio especial da
revista Adapted Physical Activity Quarterly (1996}, que se concentrou
completamente em pesquisas sobre a desordem da coordenacZo durante ©
crescimento.

A prevaléncia de criancas com desordem da coordenacdc durante o
crescimento (uma figura que € raramente baseada em estudos epidemioldgicos e €
sujeito de dificuldades de definicdes) atingem cerca de 5-10% da populago.

A descricdo de desordem da coordenacdo durante o crescimento feita pela
Associacdo Psiquidtrica Americana sugere que esta serd diagnosticada se existir,
primeire, um sério prejuizo motor ou performance significativamente abaixo dos
seus parceiros da mesma idade e, segundo, uma interferéncia na vivéncia diaria,
cujo prejuizo teria conseqiiéncias funcionais. Wrigth e Sugden (1996), encontraram
16% de uma populagdo fortuita com desordem da coordenacdo durante ©
crescimento, 12% das criangas vivenciando prejuizo moderado, cauteiosamente
descrita como de risco e, 4% descrita como sendo seriamente prejudicada e
necessitando de cuidado imediato.

Sugden e Wright {1998), ao citar Gubbay, Lord, Hulme e Lazlo, noticiaram

problemas sensoriais, sendo que Laszlo particularmente realcou problemas de



percepcdo de movimento, enguanto Smyth e Glencross (1986), sugeriram que
criancas com desordem da coordenacdo duranie o crescimento sdo deficientes na
velocidade para processar mnformacdes de percepcido de movimento, mas ndo na
velocidade de processar informacdo visual.

Gubbay (1975), den um passo além em sua descricdo de criangas inaptas, ao
avaliar as criancas € seus parceiros em grupo de controle, em um teste para se ter
certeza de sua capacidade, consistindo de 8 tarefas de habilidades motoras e de um
questionario completo, respondido pelos professores das criancas. Ele descobriu
que as criancas inaptas diferiram significativamente em quase todas as tarefas de
habilidades motoras ¢ todos os topicos trabalhados pelo questionério, tal como
escrita de mao pobre, baixa habilidade esportiva, pobre performance académica, ma
conduta, inaptiddo, inquieta¢do e mmpopularidade, enquanto comparadas aos seus
parceiros que ndo apresentavam desordens de coordenagdo desenvolvimentista
(DCD).

Henderson e Hall (1982), incluiram, em seu estudo comparativo de criancas
DCD e n3o DCD, exames neurodesenvolvimentais, taxacOes de desenhos de
criancgas, pontuacles em um teste de prejuizo motor e um teste de leitura e .1,
para determinar as caracteristicas das ent8o chamadas criangas inaptas comparadas
ao sujeito confrole combinados. As criancas foram originalmente classificadas

como tendo DCD pelos seus professores, sendo notadc que esta feécnica de
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classificacdo inicial tinha problemas inerentes as acles dos professores, ao
selecionar criangas cujo prejulzo motor estava afetando significativamente 0
trabalho escolar.

Larkin e Hoare (1992), escolheram observar corrida, saltito e salto em
criancas com DCD, fazendo comparacdes com criangas bem coordenadas. As
criancas com DCD correram mais lentamente do que as que faziam parte de um
grupo controle € exibiram o comprimento da passada diminuido e o tempo da
passada aumentado, junto com oufros fatores que contribuiram tanto para a comida
mais lenta quanto para a corrida menos eficiente do que os do grupo de controle.
Usando a tarefa de salto 3 disténcia, criangas com DCD foram significativamente
inferiores que os do grupo de controle quando a distidncia fol medida. Foi notado
que elas produziram uma extensdo reduzida de movimento com menos extensio no
joetho e quadril do que as do grupo de controle e, foram assimétricas ao cair no
chdo, mostrando uma falta de controle nao vista nas criangas do outro grupo. Esta
reducdo nos graus de liberdade usados para movimentos pelas criangas com DCD
foi vista também em seus saltos.

Em resumo, esses autores descobriram gue os modelos de movimentos,
vistos nas criancas com DCD, eram imaturos ¢ revelaram menor eficiéneia em
comparacio com as do grupo de controle. Estas criancas eram incapazes de medir ¢

tempo das interacOes segmentais de seus membros, para produzir movimentos
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eficientes e ordenados. Algumas das criangas com DCD poderiam coordenar seus
membros inferiores sozinhos, mas a ligacéo entre membros superiores ¢ inferiores
era problematica. Em geral, as criancas com DCD eram geralmente mais lentas e,
consistentemente, tinham malor medida de gordura do que as do grupo de controle
e, tanto a forma fisica quanto os problemas de tamanho, seriam vistos em
habilidades motoras grossas. Ainda, estes autores véem as mudancas de tamanho
nas criangas com DCD como sendo fatores importantes na causa ¢ efeito de
dificuldades de movimento.

As dificuldades de coordenagdo em criangas com DCD podem ser compostas
e reforcadas por um desejo de evitar atividade fisica. Esta retirada de atividades
fisicas tem reduzido o nivel de forma fisica ¢ forca das criancas com DCD, quando
comparadas as do grupo de controle (O’BEIRNE et a/. 1994). Performance
anaerdbica e medidas de capacidade foram avaliadas por estes autores, 0s gquais
confirmaram as descobertas de Larkin e Hoare (1992) no que diz respeiic as
performances de corrida, significativamente mais lentas de criancas com DCD.

Medidas das taxas cardiacas confirmaram que as criancas com DCD estavam
trabalhando t3o duro quanto seus parceiros durante os procedimentos de teste, mas
com menos sucesso. As dificuldades que as criancas com DCD mostraram, quando
produziram movimentos explosivos, sdo possivelmente ligadas ao seu poder

anaerébico baixo, que se transfere para seus baixos nivels de forma fisica. As
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criancas com DCD também foram mais pesadas que as de conirole, sendo
possivelmente outra causa das dificuldades de movimento que elas encontram,
levando-as a evitar exercicios e a preferir uma vida mais sedenténa.

Rutter (1989}, notou que o ritmo € a natureza das experiéncias s80 interacoes
complexas de processos social, psicolégico e bioldgico. Ha uma expectativa de
que, tanto continuidades quanto descontinuidades ocorrerdo, considerando as
mudancas como uma parte natural do desenvolvimento, visto que muito do seu
funcionamento posterior tem por base o aprendizado prévio, 0 gue proporcionaria
as necessarias consisténcias. Algumas continuidades incluem comportamentos que
podem mudar em forma, mas refletir ainda o mesmo processo basico, sendo este
um ponto de importancia consideravel quando sdo examinadas as fun¢des motoras
desde o nascimento até a adolescéncia. Um repertdrio acompanhado de
movimentos cada vez maior, no individuo mais velho, representa tais mudancas,
apesar de haver dificuldades bésicas similarmente representando consisténcia.

Este mesmo autor refere que possivels fatores mediadores para continuidades
e descontinuidades incluem uma ordem genética em dada condig¢io, como no caso
do autismo. Outros podem possuir um componente genetico mais fraco, mas genes
podem influenciar a continuagdo da desordem até a vida adulta. Outros substratos
bioldgicos podem ndo ser geneticamente determinados, mas poderiam incluir

complicacdes na gravidez e no nascimento, produzindo uwm efeito constitucional,
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como uma desordem neurolégica, por exemplo. Influéncias do ambiente, como
praticas de subsisténcia e fatores educacionais, v20 novamente constituir grandes
influéneias, assim que a crignga INgresse em contextos mais complexos € com
maiores demandas.

Refere ainda este autor gue, até mesmo em condicdes geneticas, as fransicdes
e continuidades na vida sfo universais e, sendo assim, grandes mudancas podem
ser ocasionadas em nivel individual, por algum evento ou uma importante
influéncia. Ele sugere que as influéncias s3o t8o complexas, que seria errado
polarizar natureza e educacdo em explicacdes mutuamente exclusivas e que as
transacbes entre 0s VArios parceiros contribuintes parecem ser o modo mails
confortavel de explicar continuidades e mudancas do desenvolvimento das
criangas.

Quanto as desordens de coordenaclo, estas aparecem ¢ se desenvoelvem por
meio de transagOes complexas entre determinantes biologicos e oportunidades do
ambiente. Van Dellen e Geuze (1988), descobriram gue criancas com desordem da
coordenacao durante o crescimento s8o lentas, mas nfo descuidadas no processo de
selecdo de resposta; este principio também ¢€ sustentado por Rosblad e Von Hofsten
(1994), que relataram tanto lentiddo quanto variabilidade de resposta em uso, de
criangas com desordem da coordenacdo durante o crescimento, relativos a

informacdo visual e em movimentos bracais dirigidos a uma meta.
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Dwyer e Mackenzie (1994), concluiram que criangas com desordem da
coordenacao durante o crescimento diferem das sem desordem em sua habilidade
de lembrar padrdes visuais em um curto lapso temporal, mas quanto & memoria
imediata nfc ha diferenca. Mon-Williams ef a/. (1994), descobriram que
dificuldades oftadlmicas sozinhas nao podem explicar a dificuldade que criancas
com desordem tem com relacdo ao controle motor. Geuze e Kalverboer (1987),
relataram que criancas com desordem da coordenacdo durante o crescimento 820
inconsistentes em controlar aspectos temporais de seus movimentos € inexatos em
tarefa com dedo.

Wann (1987), aponta que criancas com desordem da coordenacdo durante o
crescimento demonstraram caligralia pobre porque oS mecanismos bdsicos para
organizacdo deste tipo de habilidade si3o inadequados para o0s movimentos
sofisticados requeridos. Suas descobertas receberiam apoio do trabalho de Laszlo e
Bairstow (1985), que examinaram conjuntamente processos basicos, para sustentar
habilidades de tarefas mais especificas, desempenhadas por criancas com desordem
da coordenacio durante o crescimento. Esses autores alegaram também que
melhoramentos para os processcs basicos deficientes se transferem positivamente
para desempenhos aumentados de tarefas funcionais.

Piek ¢ Edwards (1997), avaligram 171 criancas através de uma bateria de

testes de coordenagio — Movement ABC — de Henderson e Sugden (1992), das
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quais 32 apresentaram problemas de coordenac@o. Estas criancas com problemas de
coordenacao tinham dificuldades de aprendizagem, problemas emocionais, sociais
e de comportamento. Segundo os autores, se o diagndstico for realizado cedo, 0s
professores de Educacdo Fisica podem ser muito teis no processo de intervencéo.
Johnston, Short e Crawford (1987), realizaram uma pesquisa com 757
criancas e confirmaram o problema de coordenacfic motora em 95 casos.
Concluiram que baixos pesos de nascimento, prematuridade e problemas
relacionados com a gestacdo eram significativamente assoclados a baixa
coordenacio e que o fator socio-econdmico ndo era um aliado significante.
Mckinlay et al. (1987}, usando os testes propostos por Gubbay (1975), em
885 criancas escolares e 482 criancas com dificuldades de aprendizagem,
concluiram que criancas com deficiéncia mental s3o tambem atrasadas no
desenvolvimento motor e que 05 plangjamentos educacionais devem ser
diferenciados para ambos, ou terdo implicacdes de desenvolvimento no futuro.
Henderson ef al. (1981), realizaram um estudo com 18 criancas com
Sindrome de Down e 18 com deficiénecia mental em quadro nao sindrémico, entre 7
e 14 anos de 1dade. O teste aplicado neste estudo foi o teste de Cratty (1976}, de
performance motora grossa, concluindo que criangas com Sindrome de Down
apresentavam um déficit especifico em algumas areas da coordenagio motora, em

relacfo as criangas com deficiéncia mental ndo sindrémicas.



Num estudo de revisZo sobre problemas de coordenacio motora, Willoughby
e Polatajko (1995), enfocaram os problemas de coordenacdo pautados em
explicacdo de origem puramente fisioldgica. Mas hé ainda a falta de consenso entre
os investigadores e profissionais que trabalham na drea de satde, no que se refere
aos problemas de coordenacdo motora apresentados pelas criancas, se seriam
realmente de origem fisiolégica ou se s8o o resultado de uma demora no
desenvolvimento.

Hé ainda, segundo o nosso entendimento com relacBo ao assunto que vem
sendo revisado, indicios de que os problemas de coordenagiio motora, sd0 sinais
que alertam para as variaveis associadas ac meio ambiente, e que estas podem ser
causas de uma desordem de coordenacio.

Em um estudo realizado por Mivahara e Mobs (1995), em que os autores
comparam apraxias, dispraxias € desordens de coordenacio, revelou que ambas,
apraxias € dispraxias, n2o se referem 2s criangas com desordens de coordenagdo,
principaimente quando 880 relacionadas aos problemas de segiiéncias motoras.

A suposi¢do comum de que as criangas “crescem fora de jeito” ndo €
sustentada pelos estudos da drea em geral, nos Gltimos 15 anos. De acordo com Fox
e Lent (1996}, cerca de 6% das criancas demonstram falta de coordenacdo motora
para executar tarefas nas idades apropriadas. Contudo, um melhor entendimento

sobre estas desordens de coordenacdo levara a uma melhor identificacdo dos
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problemas apresentados. Sera necessério implementar sistemas de avaliacdes sobre

coordenacao motora a partir da pré-escola,

3.7 Terminologia das manifestacdes das Desordens de Coordenacio

Uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos pesquisadores da 4rea €
representada pela diversidade terminoldgica presente nos estudos publicados com
origens nas diferentes escolas superiores, pelos grupos de estudo de pesquisas €
pelos editores, quando relnem especialistas que tratam da coordenagio corporal,
tais como psicologos, professores de educagfio fisica, fisioterapeutas, pediatras €
outros. Isto constitui um desafio dificil de superar, sendo necessario optar por uma
terminologia capaz de melhor enquadrar os fatores de uma intenc3o de estudos em
particular.

Para qualificar um individuo com problemas de desordens coordenativas
tem-se utilizado vérios termos (quadro 7, p.96), entretanto, © termo mais aceio
atualmente pela Associacdo Psiquiadtrica Americana (APA, 1994) contida no seu
manual estatistico e de diagndstico de desordens da satde mental (DSM-IV), € o
termo “Desordem Coordenativa Desenvolvimentista” — DCD, conforme edicZo
especial da Adapted Physical Activity Quarterly (1996), e que sera utilizado com

meior freqiiéncia neste estudo, por parecer ¢ mais adequado em relacfo a outros
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gque, ao nosso ver, sio também validos para as diferentes explicacfes destas
desordens.

Na realidade, cada termo representa as dificuldades experimentadas pelas
criancas com dificuldades de movimento. Procurou-se, neste estudo revisar, oS
termos mais utilizados, ressaltando sua organizacac em uma lista exaustiva de
descricdes, no campo das desordens de coordenacio, utilizados com certa
freqliéncia e de acordo com o interesse revelado em cada tematica, em artigos €
publicacdes do mundo todo.

A coordenacdo de movimentos, de acordo com a idade, ¢ entendida como
interacd0 harmoniosa ¢ econdmica, de musculos, nervos ¢ sentidos, com a
finalidade de produzir acles cinéticas precisas e equilibradas (motricidade
voluntaria) e reacles rapidas e adaptadas & situacio (motricidade reflexa)
(KIPHARD, 1976).

Para este autor, uma interaco perfeita (coordenaco) tem que satisfazer as
seguintes condicdes: (1) a adequada medida de forca, que determina a amplitude e
velocidade do movimento; (2) a adequada utilizacdo dos musculos que influi na
conducdo e orientagdo do movimento; (3) a capacidade de alternar rapidamente
entre tensdo e relaxamento musculares, premissas de toda forma de adaptacio

moiora.



Alguns “desajeitados” ma realizagdo de atividades rmotoras, que
constantemente alegam dificuldades em certas realizacbes, ou em quase todas,
podem ter o desenvolvimento da auto consciéncia prejudicado. Dessa situacio
resulta muitas vezes um comporiamento de movimento regressivo, passivo,
medroso e inibido, como também comportamento agressivo e petulante.

Esses alunos precisam de atividades complementares. Assim, devem ser
oferecidas oportunidades que desenvolvam diferentes habilidades, que Thes
proporcionarac quantidade suficiente e adequada de experiéncias de movimento

(SE/CENP — 1984).

3.8.As Insuficiéncias Coordenativas

As insuficiéncias de natureza coordenativa sfo caracterizadas por uma
instabilidade motora com deficiéncia qualitativa do movimento, associada a uma
imperfeicdo da atualidade e conjunto da funcdo sensdrio-motora muscular
(KIPHARD,1977;RUSCH; WEINECK, 1988).

Criangas com insuficiéncias coordenativas evidenciam uma inadaptacio
diante de situagcOes motoras naturais, conseglientemente causando desgaste maior
na realizacdo de atividades de baixa complexidade, decorrentes do doseamento

temporal e espacial dos impulsos inadequados.



26

TERMINOLOGIA

AUTQRES

{riancas inapias

Dare e Gordon, 1970;

: Keogh, Sugden, Revaard, ¢ Calking, 1979;

Lord e Hulme, 1987;
Henderson, 1987;

Losse eral, 1991

Geuze e Kalverboer, 1994;

Sindrome da crianga inapta

Gubbay, 1975

Problemas  ou  dificuldades  de | O'Beime, Larkin ¢ Cable, 1994
coordenagio Sugden e Henderson, 1994
Problemas ou  dificuidades  em | Roussounis, Gaussen e Stration, 1987
coordenagio motora Maeland, 1992
Problemas  em  habilidade  de| Sugden e Sugden, 1991
MmOVIMEno
Problemas  ou  dificuldades  de Henderson, May & Umney, 1989
Movimento Sugden e Keogh, 199G

Wright, Sugden, Ng ¢ Tan, 1994
Distuncio percepio-motora Laszlo, Bairstow, Bartrip ¢ Rolfe, 1988
Dispraxia | Walton et al.,, 1962

ftoeie, 1987

Henderson e Sugden, 1991

McGovern, 1991
Desordem de Coordenacho | Associagic Psiguiatrica Americana [APA], 1987,1992

Desenvolvimentista — DTD

Henderson, 1992

Organizagio Mundial de Satde [WHO], 1992, 1992, 1593
Hoare, 1994

Missiung, 1994

Mon-Williams, Wanna e Pascual, 1994

Sugden e Wright, 1995, 1996

. Wright, 1997

Insuficiéncia de Coordenacio

Kiphard, 1976
Pereira, Sobral e Coelho e Silva, 1997

Apraxias

Linernan, 1900
Poppelreuter, 1917
Andrade, 1984

Fonseca e Mendes, 1987
Schilder, 1994

f

PONTES: KIPHARD E SCHILLING (1976); FONSECA (1995); PEREIRA, SOBRAL E
COELHO E SILVA (1997); SUGDEN E WRIGHT (1998)

QUADRO 7 - TERMINOLOGIA UTILIZADA POR DIVERSOS AUTORES PARA
DESCREVER CRIANCAS COM PROBLEMAS DE COORDENACAO
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Este quadro pode se manifestar de diferentes formas, como:

(1) inseguranca numa postura equilibrada;

{2} inadaptacio do ténus muscular;

{3) deficiente fluidez do movimento;

{4} inadaptacdo no uso dos musculos co-exercitagio;

{5} inadequacio dos impulsos;

{6} deficiente precisdo da direcdo;

(7) deficiente orientaco espacial;

(8) deficientes capacidades de ritmo e

(9) fraca capacidade de reacio.

Kiphard (1977), caracteriza uma “boa” e “fraca” coordenacdo em funcio de

determinadas variaveis, Quadro 8, pagina 98, por ele consideradas determinantes.

3.8.1 Dindmica

As insuficiéncias de coordenacdio dindmica se caracterizam por: (1)
deformidades cinéticas parciais ou de corpo inteiro; (2) sincinesias em caso de
tensdo concentrada; (3) movimentos arritmicos, convulsivos ou abruptos; (4)

impulsos cineticos repentinos e involuntarios; (5) falta de capacidade de equilibrio

UNICAMP %
BIBLIOTECA CENTRALY
SECAQ CIRCULANTE ;




do corpo em posicao bipede; (6) falta de agilidade e capacidade para parar ¢

imverter ¢ movimento.

“Boa” Coordenacio Motora

“Fraca” Coordenagho Motora

Precisio de Movimento

Eguilibrio corporal, reiinilisridade nos obistivos, boa
oscilacdo de movimentos; correto equilibrio,

Desequilibric  espacial, movimentos inieTmitentes,
SrOSSeIros € incorretamente equilibrados.

Economia do Movimenio

Equilibrio muscular, utilizagdo da forga adequada,
situacdo dindmica, moderada inervacio grosseira.

Desequilibrio da  forga muscular com  impulsos
excessivos {hiperdindmico) ou demasiado fracos
{(hipodindmico),

Fiuéncia do

Movimento

Fguilibrio temporal, adequadas siwagdes do tempo do
impulse nuscular pela rapida reaglio.

Desequilibnio temporal. Répida inadapiaco, impulsos
abruptos ou aumentados ¢ imtermitenies pela atrasada
reacdo motora.

Elasticidade do Movimento

Equlibrio da elasticidade muscular, elevada atividade
e adaptacio da utifizagdo da tensdo muscular.

Desequilibric  da  elasticidade  muscular.  Dnficil
adaptacio, execuco muito fraca ou nfo elastica, faita
de forga muscular,

Regulacio

da Tensdo

Eguilibrio da tensio muscular. Méaxuna relaxacio dos
grupos antagomustas, rapidez na alteragiio das relagdes
da tensdo dos diferentes grupos musculares.

Desequilibrio da tenso muscular, inadequada tens&o
dos grupos amtagomistas, defeituosa condugic dos
impulsos motores; desequilibrios na troca de impulsos
{regulagio da tensdo).

Isolamento do Movimento

Eguilibrada escolha muscular. Enervagio chjetiva dos |
grupos musculares necessarios para um  impulso
MAXIMO,

Desequilibrio na escolha muscular, inadeguada co-

acdo como resultade de uma (ensfc muscular
exagerada, impulse incorreto ¢ emdned, exura-
| OVIBEnto.

Adaptacio do Movimenteo

Equilibrio da reagho de regulagiic sensério-motora. |
Boa adaptacic motora ¢ capacidade de adapiacio
adequada a cadz situagio do movimento, base de uma

boa percepcio sensorial.

Desequilibrada reagfio de regulacio SensOno-moiora.
Insuficiente adaptacio 4 situagdo do movimento e
deficiente capacidade motora. Base para uma

| percepgdo sensorial pouco clara.

FONTE: KIPHARD (1977).

QUADRO 8 - QUALIDADES BASICAS DA COORDENACAO.

Podem ser reveladas por: (a) Insuficiéncia de coordenacdo motora grossa:

Neste caso, os individuos gue apresentam insuficiéncias de coordenacdo estao
qualitativamente afetados, diante de movimento amplos, fortes e impetuosos e (b)
Insuficiéncia de coordenacio motora fina: frente a este guadro, comprova-se uma

afeicdo qualitativa de movimentos pequenos. [sto se refere, por um lado, a todos 03



exercicios de habilidade manual, como por exemplo, a escrita. Por outro, todos os

exercicios pequenos de pontaria e equilibrio.

3.8.2 Apraxias

Na apraxia ha uma inadaptacdo (desajustamento) entre as representacdes ¢ &3
inervacbes utilizadas na concretizacio da respectiva acio intencional.

Segundo Lhermitte (apud FONSECA E MENDES, 1987), trata-se de um
problema de movimento voluntdrio, de uma alteracfo da conduta, da dire¢do da
atitude motora, dos movimentos expressivos do pensamento e da traducfo de
simbolos.

Para Schilder (1994, p. 43), “apraxia € como uma inabilidade em usar ©
conhecimento de objetos na acdo, apesar deste conhecimento poder ser expresso
por palavras ou pela ac8o dos membros ndo afetados”.

Segundo ATURIAGUERRA, (s/d,p.247),

A apraxia das realizacBes motoras, sem distlirbios do esquema corporal,
¢ bastanie fregiiente e ocorre junto, na crianca com um deficit motor
neurolégico, com um déficit ou um retardo da organizagio motora. Ela
se caracteriza por uma falta de coordenacfio ou um déficit das praxias
utilitérias elementares; os atos sf#o executados com  lentidio,
desajeitadamente e em geral distorcidos em relacfio a uma planificagdo
ordenada.

Em relac@o as caracteristicas gerais das apraxias, Wallon (apud ANDRADE

1984, p.45), afirma que:



® A crianga sabe o que deve fazer, n8o tem uma insuficiéneia motora.
00 entanto, ndo Consegue realizar o gesio.

= A alteragBo parece estar na pré-figuracio do ato, no seu desenrolar
espacial ¢ temporal. H2 uma incspacidade para ordenar corretamente ©
gesto, a qual pode tomar duas formas: o gesto refere-se a um objeto
exterior ¢ o distirbio consiste em uma inaptiddo para adaptar a estrutura
dos movimentos necessirios a estrutura dos objetos; a incapacidade £
mais subjetiva e se refere a uma dificuldade dos movimentos em relacio
a0 proprio corpo.

e ) pontc comum entre os diversos tipos de apraxias € a néo
coincidéncia entre o “espaco interior” e ¢ “‘espaco exterior”. De tal forma
o sentido de espaco fica perturbado, que acaba por trazer confusSes entre
as partes do “corpo proprio”: assim, um movimento feito pela crianca
pode abranger uma parte ou 2 totalidade do seu corpo e de uma maneira
desordenada.

= {Juando a perturbacdo ¢ maior, o distirbio parece atingir o espaco
do “outro”; os gestos ddo a impresso de serem um eco numa forma de
identificacdo tal, que parece haver uma substituigdo de si proprio pelo
Houtro”.

e A dificuldade acima relatada significaria uma indiferenciacio auto-
hétero-corporal que indicariz uma persisténeia da criancz numa fase
inicial do desenvolvimento, na qual ela ndo consegue distinguir suas
reagOes motoras daquelas exteriores a ela”.

3.8.3 Debilidade de Coordenacio

De acorde com Kiphard {(1976), as debilidades de coordenacio sdo
observaveis nas seguintes sifuacdes:

(1) Debilidade de coordenacde: constitul uma moderada alteracfio qualitativa dos

movimentos, que produz uma diminui¢do leve ou moderada do rendimento motor.
Pode ser expressa por uma leve anomalia da capacidade de rendimento de
coordenacdo. Também podem ser causadas pela lenta maturacfo cerebral ou

transtomos cerebrais leves.
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(2) Incoordenacdo: (defeito de coordenacdo) Em outras palavras, é uma grave

alteracdo patologica de qualidade cinética e causa um grande deterioramento
{(dificuldade} no rendimento motor. A causa € sempre um processo patoldgico no
sistema nervoso central. O extremo patoldgico constitui as enfermidades nervosas

classicas, tais como: atetoses, ataxias, etc.

3.8.4 Desordens de Coordenacio

Wrigth e Sugden (1996), usando os critérios da Associagdo Psiquidtrica
Americana contidos no manual estatistico ¢ de diagnostico de desordens da satde
mental” (DSM-IV, 1994) utilizam o termo “desordem da coordenacdo durante o
crescimento”, para descrever criancas com um prejuize  marcante no
desenvolvimento da coordenacdo motora, que ndo & explicavel por retardo mental
ou por uma desordem fisica conhecida. O diagnéstico € feito somente se esse
prejuizo interferir nas atividades rotineiras da vida diaria ou no trabalho académico.

Essa denominacdo aponta para duas caracteristicas: (1) que a crianca tem um
comprometimento importante de fungdes motoras; (2) que este comprometimento
interfere na vida didria.

Esses mesmos autores explicam gue nos ultimos anos, seus trabalhos tém se

concentrado em trés principiais questdes: (1) como as criancas 530 identificadas ¢



avaliadas; (2) como s80 descritas a natureza da desordem; (3) como s30
administradas as desordens numa situagdo escolar.

O universo conceitual e operafivo da coordenacio motora, apesar das
valiosas contribuicBes ja recebidas, permanece em aberto para uma definicio
plastica e consensual, uma maior especificidade terminolégica e operativa,

resultante da diversidade de objetivos e metodoldgicas de estudo, bem como 2

multiplicidade de areas de conhecimento que sobre ela se tem debrucado.



CAPITULO 4

4.1 Metodologia

Neste capitule s8o descritos os procedimentos metodolégicos utilizados no
estudo, de cariter descritivo do tipo transversal, envolvendo variaveis que
procuraram evidenciar as caracteristicas da coordenagfo motora em integrantes da
populacio de pessoas portadoras de deficiéncia mental, matriculados nas APAES
da regido Oeste e Noroeste do Estado do Parana.

O estudo engquadrou-se como de carater transversal, que, conforme Wilmore
e Costill (2001) e Campos (2000), uma grande seccio transversa da populagdo €
testada em momentos diferentes, especificos, porém com as mesmas varidveis e
estimando sua alterac@o, valorizando as mesmas estratéglas € inStrumentos.
Quantitativo porque prevé a mensuracdo das variaveis, buscando verificar e
explicar sua experiéncia, relacdo ou influéncia pré-determinados, sobre uma outra
(RICHARDSON & Col. 1989), analitico pela preocupagdo com © mais 0bvio, a
maioria das situacdes almejando a uniformidade do fend6meno, havendo
necessidade de decompor ¢ objeto de estudo; ndo probabilistica intencional, pelo
interesse do pesquisador em verificar o comportamento das variaveis selecionadas

para o estudo, de determinados elementos da populacio (RICHARDSON e Col.



1989, LAKATOSMARCONI 1991); com dados primérios pelo estudo dos
registros recolhidos originalmente, de variaveis avaliadas sob metodologia prépria.

(CAMPOS, 2000)

4.2 Populaciio e Amosira

Os participantes da pesquisa foram sujeitos portadores de deficiéncia mental,
de ambos 0s sex0s, na faixa etaria de sete a quatorze anos, todos matriculados nas
APAESs das regides Oeste ¢ Noroeste do Estado do Parana.

Para essa pesquisa foram descartados os procedimentos adotados da
avaliacdo de niveis de Q.I. para classificacio da deficiéncia mental. Entendeu-se
nfo ser necessario uma vez que ¢ estudo foi realizado nas escolas especializadas
(Apaes) onde ¢ caracteristicc ¢ atendimento & pessoa portadora de deficiéncia
mental. Portanto, considerou-se como participantes os sujeitos que tinham
deficiéncia mental sem associacdo de quadros sindrémicos e/ou outras deficiéncias
secundérias.

De acordo com a Secretaria de Educacfo do Estado do Parani, através do
departamento de Educacio Especial /DEE, estavam matriculados nas APAEs/Pr, no
inicio do ano de 2004, cerca de 38.190 sujeitos portadores de deficiéncia, dos quais

32.751 com deficiéncia mental. As APAES do estado do Parana sdo divididas por
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micro-regides, sendo gue as principais cidades destas micro-regides sdo chamadas
de delegacias regionais. Denfre essas, como demonstrado no guadro 9, optou-se por
avaliar as delegacias regionals de Umuarama, Toledo, Paranavai, Cianorie e
(Goioeré, que somadas formam as regides Noroeste ¢ Ueste do estado do Parana e

que tem matriculados cerca de 3.100 sujeitos com deficiéncia mental.

Delegacias Regionals Cidades gue fizeram parte do estude
Paranavat Paranavai
Umuarama Aldnia, Alto Piguird, Cruzeiro do Oeste,Iposd,
Icaraima e Tapeiara
Toledo Assis Chateubriand, Jesuitas, Palotina,
Toledo.
Cianorte (lanorte
Goloeré Goloeré

QUADRO 9.- DELEGACIAS REGIONALS E MUNICIPIOS QUE FIZERAM PARTE DO
ESTUDO.

E importante ressaltar que as razdes para a mensuragao sa0 as mesmas para
quaisquer outros grupos, principalmente ao se levar em conta gue, mesmo
polemizada por alguns estudiosos, as estimativas da Organizacdo das NagOes
Unidas — ONU (1981}, apontam gue pelo menos 10% da populagdo mundial
apresenta algum tipo de deficiéncia e que a deficiéncia mental € responsavel pela
maior parte desse percentual, sendo que no Brasil esses valores chegam a 14,5%,

segundo os dados do IBGE (2000).
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Quanto 2 escolha das escolas envolvidas no estudo, trabalhou-se com 03
estabelecimentos de ensino especial, selecionados de acordo com suas localizaches
geograficas dentro das regides.

Para tanto, procurcu-se garantir uma maior representatividade, elaborando-se
uma listagem ordenando as escolas com base no ndmero crescente de alunos

matriculados, separadamente por regifo.

4.3.5elecdo da Amostra

Para ¢ desenvolvimento do estudo, os procedimentos de selecdo da amostra
obedeceram a uma seqiiéncia de etapas na tentativa de obter um numero de alunos
representativos. Desta forma a populagdo de alunos pertencentes & pesquisa,
compreenden 236 sujeitos matriculados nas escolas especiais com deficiéncia
mental que atendia as caracteristicas estabelecidas pelo estudo, apresentadas na
tabela 1. Destes, foram selecionados aleatoriamente 160 alunos, sendo 80 de cada
sexo, que fizeram parte da proposta das equagSes de previsdo. O valor minimo seria
de 146 sujeitos em fungdo do nimero de sujeitos da amostra.

Optou-se por uma amostragem por conveniéncia. Este tipo de amostragem,
segundo Rodrigues (2002, p.89), “se caracteriza por estar constituida de sujeitos os

guais o pesquisador considera que apreseniam pelo menos uma caracteristica em
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comum”. Por exemplo, na area de satide € comum a realizacfo de pesquisas em que
sdo selecionados os pacientes portadores de determinadas enfermidades. Portanto
nesse caso, sO fardo parte do estudo sujeitos que tenham sido diagnosticado com
aquela enfermidade. A partir dai, o pesquisador utilizard as varidveis de interesse
ao estudo e procedera ao tratamento estatistico adequado aos objetivos.

TABELA 1. NUMERO DE ALUNOS POR FAIXA FTARIA E SEXO.

Faixa Etdria Meninas Menies T T‘iai

7 anos iz 11 23
8 anos 12 25 37
9 anos 12 22 34
10 anos 11 18 29
11 anos 10 26 36
12 anos 10 10 20
12 anos i0 10 29
14 anos 10 27 37

Total 87 149 236

Quanto a exclusdo de sujeitos para o estudo, os critérios adotados foram: (1)
opcao em ndo participar do estudo; (2) ndo autorizacio dos pais ou responsavel; (3)
algum problema fisico que impedisse temporariamente ou definitivamente de se
submeter 4 administracdo do teste, e (4) auséncia no dia da avaliacdo.

Visando a maior precisdo quanto a formacfo dos grupos etarios, a idade
cronoldgica das criancas e adolescentes foi determinada de forma centesimal,

conforme critérios estabelecidos por Ross e Marfell-Jones (1982), tendo como



referéncia a data de coleta d=2 dados e data de nascimento. Para a formacdo dos
grupos etarios, a idade mierior fol considerada em 0,50 e a idade superior em 0,49,
centralizando-se a 1dade intermediaria em anos completos. Por exemplo, 0 grupo
etério de 8 anos foi formado tomando-se essa idade como posicdo intermediaria e

agrupando-se as informacdes desde 7,50 ate 8,49 anos de idade e assim por diante.

4.4 Instrumentos

4.4.1 Medidas Antropométricas

Para a medida de estatura foi utilizado um Estadidometro de parede WCS

com 220cm, com escala de precisdo de 0,1 cm juntamente com wm Cursor.

FIGURA 2 - MEDIDA DE ESTATURA CORPORAL (cm)
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A medida de peso corporal foi realizada por uma Balanca Plena Modelo

Control com conirole remoto com divisdo de 100/100gramas.

FIGURA 3 BALA&@A UTILIZADA PARA A MEDIDA DE PESO CORPORAL (KG)

A composi¢do corporal foi determinada pela técnica de espessura do tecido
celular subcut@neo, por meio da utilizacio de um adipdmetro cientifico do tipo
CESCORF com precisao de 10mg. Para tanto, foram aferidas as dobras cuténeas
subescapular (SE) e tricipital (TR), todas conforme padronizacdo descrita por

[ohman, Roche ¢ Martorell {1988).

Subescapularl {mm)j

5 MEDIDAS DE DORRAS CUTANEAS TRICIPITAL E APULAR
(MM) UTILIZANDO UM COMPASSO DE DOBRAS MARCA CERSCOF
CIENTIFICO.
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O indice de massa corporal {IMC) da amostra foi calculado pelo guociente
peso corporal/estatura’, sendo o peso corporal expresso em quilogramas (kgj e a

estatura em metros (m}.

Pesofke)
IMC =
Estatura™(m)

4.4.2 Teste de Coordenacle Corporal KTK (Kdrperkoordinationstest fiir

Kinder)

O KTK ¢ composto por quatro provas, todas elas visando a caracterizagdo de
facetas da  coordenacdo  corporal total e o  dominio  corporal
(KIPHARD;SCHILLING, 1974). Trata-se, assim, de uma bateria homogénea.

O KTXK utiliza as mesmas tarefas de coordenacio para vérias idades. Para
isso os contetidos das tarefas devem apresentar dificuldades acrescidas a medida
gue os individuos sZo mais velhos. A diferenciacdo por idades, por exemplo,
atinge-se segundo critérios como: (1) aumento da altura ou distincia; (2} aumento
da velocidade e (3) mator precisdo na execucdo, medida, por exemplo, em funcio
do maior nimero de acertos num determinado nimero de tentativas (KIPHARD,

1976).
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A fim de se poder conseguir uma melhor diferenciacio de resultados nos
limites de idade inferior e superior, as tarefas do KTK foram testadas segundo
varias exigéncias e com varias configuracles de material até se encontrar e
comprovar a melhor solucdo. Também as instruces para a realizacdo do teste
foram revistas e para cada tarefa a executar o avaliado tinha oportunidade de
realizar exercitacdo previa para que se adaptasse ao material. A confiabilidade da
hateria (r=0.90) foi estabelecida através do método de correlacio teste-reteste em
1228 criancas em idade escolar (KIPHARD;SCHILLING, 1974).

Para avaliar a capacidade de coordenagdc corporal utilizou-se do teste
composto de quatro tarefas da bateria KTK, que serdo descritas a seguir, bem como
a utilizacdo das tabelas normativas em anexo neste estudo. Essas tabelas serviram

de base para determinar 0s coeficientes motores para ¢ modelo de regresséo linear.

4421 Tarefa 01~ Trave de Equilibrio (EQ)

Obietivo: estabilidade do equilibrio em marcha para tras sobre a trave.

Material: Foram utilizadas trés traves de 3 metros de comprimento ¢ 3 cm de
altura, com larguras de 6 c¢m, 4,5cm ¢ 3 cm. Na parte inferior s30 presos pequenos
travessfes de 15x1,5x5cm, espacados de 50 em 50 cm. Com isso, as traves

alcancam uma altura total de Scm. Como superficie de apoio para saida, coloca-se a



frente da trave, uma plataforma medindo 23x25x5¢cm. As trés traves de equilibric

sio colocadas paralelamente.
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FIGURA 6. DIMENSORS DA TRAVE DF BOUIL 18RI,

Execucdo: A tarefa consiste em caminhar a retaguarda sobre trés traves de
madeira com espessuras diferentes. S3o vélidas trés tentativas em cada frave.
Durante o deslocamento (passos) ndo € permitido tocar o solo com os pés no chéo.
Antes das tentativas validas o sujeito terd um pré-exercicio para se adaptar a trave,
no qual realiza um deslocamento & frente € outro a retaguarda.

No exercicio-ensaio, 0 individuo deve equilibrar-se, andando para tras, em
toda a extensdo da trave (no caso de tocar o pé no chao, continuar no mesmo
ponto), para que possa estimar melhor a distincia a ser passada e familianizar-se
mais intensivamente com o processo de eq:ui}ibrio. Se o sujeito tocar o pé no chio
(em qualquer tentativa valida), o mesmo deverd voltar a plataforma de inicio e

fazer a proxima passagem valida (sdo trés tentativas validas em cada trave). Assimn,
p
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em cada trave, o individuo fard um exercicio-ensaio, ou seja, andard uma vez para
frente e uma vez pars tras; em seguida para medicdo do rendimento, andara trés

vezes para tras, conforme figura 7.

Avaliac80 da Tarefa: para cada trave sfo contabilizados 3 tentativas vélidas o

que perfaz um total de 9 tenfativas. Conta-se a quantidade de apoios (passos) sobre
a trave no deslocamento a retaguarda com a seguinte indicagdo: o aluno estd parado
sobre a trave, o primeiro pé de apoio ndo € tido como ponto de valorizacdo. SO a
partir do momento do segundo apoio € que se comeca a contar 0s pontos. O
avaliador deve contar alto a quantidade de passos até que um p¢ toque o solo ou até
que sejam atingidos 8 pontos (passos). Por exercicio e por trave s6 podem ser
atingidos § pontos. A méxima pontuacdo possivel sera de 72 pontos. O resultado
sera igual ao somatdrio de apoios a retaguarda nas nove tentativas.

Planilha da tarefa Trave de Eguilibrio: Anota-se o valor de cada tentativa

correspondente a cada trave (Quadro 10), fazendo-se a soma horizontal de cada



uma. Depols de somar as colunas horizontais faz-se a soma na vertical, obtendo-se
dessa forma o valor bruto da tarefa. Apds realizar este procedimento, verifica-se na
tabela de pontuacho n.1 {anexo pg.196), tanto para o sexo masculino quanto para 0
sexo feminino, na coluna esquerda o valor correspondente ao nimero do escore
relaciona com a idade do individuo. Nesse cruzamento das informacdes obtém-se ¢

Quociente Motor (QM) da tarefa.

Trave | 1 z 3 Soma
6,0 cm |
4.5 cm
30cm
Escore
QM1

QUADRO 10.- PLANILHA DA TAREFA TRAVE DE EQUILIBRIO

4.4.2.2 Tarefa 02 — Saltos Monopedais (SM)

Objetivo: Coordenacio dos membros inferiores; energia dinamica/forga.
Material: 530 usados 12 blocos de espuma, medindo cada um 50cm x 20cm x

Scm.

LB e

FIGURA 8. DIMENSOES DO BLOCO DE ESPUMA.
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Execucdo: A tarefa consiste em saltar um ou mais blocos de espuma

colocados uns sobre 0s outros, com uma das pernas.

O avaliador demonstra a tarefa, saltando com uma das pernas por cima de um
bloco de espuma colocado transversalmente na direcio do salto, com uma distnecia
de impulso de aproximadamente 1,50 m.

A altura inicial a ser contada como passagem valida, baseia-se no resultado
do exercicio-ensalo, e na 1dade do individuo. Com isso devem ser alcancados mals
oU menoes 08 mesmo numeros de passagens a serem executadas pelos sujeitos nas
diferentes faixas etanas. Estdo previstos dois exercicios-ensaio para cada perna
{direita e esquerda).

Para sujeitos de 5 a 6 anos sdo solicitados, como exercicio-ensaio, duas
passagens de 5 saltos, por perna. Sem blocos de espuma {(a nivel zero). O individuo
saltando com €xito numa perna, nicia-se a primeira passagem valida, com 5 cm de
altura (um bloce). Isto € véalido para a perna direita e esquerda separadamente. O
individuo que n8o consegue passar esta altura saltando numa pema, comeca-s¢ a
avaliacdo com nivel zero.

A partir de 6 anos, os dois exercicios-ensalo para a perna direita e esquerda,
sdo feitos com um bloco de espuma (altura = Scm). O individuo n&o conseguindo
passar, comeca-se como antes, com 0 cm de altura; se ele conseguir, 1nicia-se a

avaliac@o na altura recomendada para sua idade.



Se na passagem vélida na altura recomendada, o ndividuo cometer erros,
esta tentativa ¢ anulada. O individuo reinicia a primeira passagem com 5 cm {um
bloco).

Alturas recomendadas para o inicio do teste em anos de idade:

5 a 6 anos — nenhuma bloco de espuma

6 a7 anos — 5 cm {1 bloco de espuma)

7 a 8 anos — 15cm (3 blocos de espuma)

9 a 10 anos — 25cm (5 blocos de espuma)
11 a 14 anos - 35cm (7 blocos de espuma)

Para saltar os blocos de espumas, o individuo precisa de uma distincia de
mais ou menos 1,50 m para impulsdo, que também devera ser passada em saltos na
mesma perna. O avaliador deverd apertar visivelmente os blocos para baixo, ao
iniciar a tarefa, 2 fim de demonstrar ao individuo, que nfo hd perigo ¢caso 0 mesmo
venha ter impacto com ¢ material. Apds ultrapassar o bloco, o individuo precisa dar
pelo menos mais dois saltos com a mesma perna, para que a tarefa possa ser aceita
como realizada. Est3o previstas até trés passagens validas por pema, em cada
altura, conforme figura 9 adiante.

Avaliacdo da tarefa: Para cada altura, as passagens sdo avaliadas da seguinte

forma:

Na primeira tentativa valida - 3 pontos



Na segunda tentativa vélida - 2 pontos
Na terceira tentativa valida - 1 ponto
Nas alturas iniciais a partir de 5 cm, s30 dados 3 pontos para cada altura

abaixo, quando a primeira passagem Tiver ex1to.

FIGURA 9. SALTOS MONOPEDAIS (SM).

Como erro considera-se o toque no chdo com a outra perna, o derrubar dos
blocos, ou ainda, apods ultrapassar o bloco de espuma, tocar os dois pés juntos no
chio, por isso pede-se que depois de transpor os blocos de espuma que d€ mais dois
saltos.

Caso o individuo erre nas trés tentativas validas numa determinada altura, a
continuidade somente sera feita se nas duas passagens (alturas) anteriores, houver
um total de 5 pontos. Caso contrario, interrompe-se a tarefa. Isto € valido para a
perna direita assim como para a perna esquerda.

Com os 12 blocos de espuma (altura = 60 cm), podem ser alcancados no

maximo 39 pontos por perna, totalizando assim 78 pontos.
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ALT 00 15 10 (15 20 25 130 135 140 145 |50 155 |60 | Soma
Diireita
Esquerda ;
Escore
: E
QM2 |

QUADRO 11 - PLANILHA DA TAREFA SALTOS MONCOPEDAIS

Osg valores anotados nas respectivas alturas, sendo que, se ¢ individuo
comecar a tarefa com uma altura de 135 cm, por exemplo, nos numeros anteriores
serdo anotados os valores de rés pontos. As alturas que ndo forem ultrapassadas
ap6s o término da tarefa deverfio ser preenchidas com o valor zero. Somam-se
horizontalmente os pontos para a perna direita e esquerda e verticalmente na coluna
“soma” da planilha para se obter o resultado do valor bruto da tarefa. Apos realizar
este procedimento, verifica-se na tabela de pontuacgio n.2 (anexo, p.198), para o
sexo masculino e tabela n.3 (anexo, p.200) para o sexo feminino, na coluna
esquerda o valor correspondente ao nimero do escore € relaciona com a idade do
individuo. Nesse crazamento das informacgdes obtém-se o (Quociente Motor da

tarefa.

4423 Tarefa 03 — Saltos Laterais (SL)

Objetivo: Velocidade em saltos alternados.
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Material: Uma platatorma de madeira {compensado) de 60 x 50 x 0,8cm,

com um sarrato divisorio de 60 x 4 x 2 ¢m e um Crondmetro.

8.8 oo

N
i o o 50 ¢om o

FIGURA 10.- DIMENSOES DA PLATAFORMA DE MADEIRA PARA OS SALTOS
LATERAIS.

Execucfio: A tarefa consiste em saltitar de um lado a outro, com os dois pés
a0 mesmo tempo, o mais rapido possivel, durante 15 segundos.

O avaliador demonstra a tarefa, colocande-se ao lado do sarrafo divisério,
saltitando por cima dela de um lado a outro, com os dois pés ao mesmo tempo.
Deve ser evitada a passagem alternada dos pés (um depois o outro).

Como exercicio-ensaio, estdo previstos cinco saltitamentos.

No entanto nfo € considerado erro enquanto os dois pés forem passados
respectivamente sobre o sarrafo divisério, de um lado a outro.

O individuo tocando o sarrafo divisorio, saindo da plataforma ou parar
durante um momento o saltitamento, a tarefa ndo deve ser interrompida, porem o
avaliador deve instruir mmediatamente o individuo: “Continue! Continue!”. No

entanto, se o individuo ndo se comportar de acordo com a instrucdo dada, a tarefa é
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interrompida ¢ reiniciada apds nova instrucdo e demonstracfo. Caso haja
interferéncia por meio de estimulos externos que desviem a atencio do executante,
néo sera registrado como tentativa valida, desta forma sera reiniclada a tarefa. Nio
devem ser permifidas mais que duas tentativas ndo avaliadas.

No total, s30 executadas duas passagens validas.

FIGURA 11.- SALTOS LATERAIS (SL)

Avaliacdo da Tarela: Anota-se o numero de saltitamentos dados, em duas

passagens de 15 segundos (saltitando para um lado, conta-se 1{um) ponto; voltando
conta-se outro, € assim sucessivamente).
Como resultado final da tarefa, teremos a somatoria de saltitamentos das

duas passagens validas.

Saltar 15 segundos 1 2 Soma

Escore
QM3
QUADRO 12.- PLANILHA DA TAREFA SALTOS LATERAIS.




Anoctam-se os valores da primeira e Segunda tentativas validas e em seguida
somam-se estes valores na horizontal obtendo-se o valor bruto da tarefa.

Apbs realizar este procedimento, verifica-se na tabela de pontuacio n.4
{anexo, p.202), para o sexo masculino ¢ tabela 5 (anexo, p.205) para o sexo
feminino, na coluna esquerda o valor correspondente ao numere do escore €
relaciona com a idade do individuo. Nesse cruzamento das informacdes obtém-se o

Quociente Motor da Tarefa.

4.4.2.4 Tarefa 04 — Transferéncias sobre Plataformas (TP)

Obietivo: lateralidade; estruturagdo espago-temporal.

Material: Um cronbmetro e duas plataformas de madeira com 25 x 25 x 1,5
cm € em Cujas esquinas se encontram aparafusados quatro pés com 3,5 com de
altura.

Na direcfo de deslocar é necessario uma 4rea livre de 5 2 6 metros.
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FIGURA 12. DIVENSOES DA PLATAFORMA DE MADETRA PARA TRANSFERENCIAS
SOBRE PLATAFORMAS

Execucgdo: A tarefa consiste em deslocar-se sobre as plataformas que estdo
colocadas no solo, em paralelo, uma ao lado da outra com um espaco de cerca de
12,5 cm entre elas. O tempo de duracio serd de 20 segundos, e o individuo terd
duas tentativas para a realizacfo da tarefa.

Primeiramente o avaliador demonstra a tarefa da seguinte maneira: fica em
pé sobre a plataforma da direita colocada a sua frente; pega a da esquerda com as
duas maos, € coloca-a de seu lado direito, passando a pisar sobre ela, livrando entédo
a da sua esquerda, e assim sucessivamente (a transferéncia lateral pode ser feita
para a direita ou para a esquerda, de acordo com a preferéncia do individuo, esta
direcdo deve ser mantida nas duas passagens validas).

O avaliador demonstra que, na execucio desta tarefa, trata-se em principio da

velocidade da transferéncia. Ele também avisa que, se colocar as plataformas
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muito perto ou muito afastadas, pode trazer desvantagens no rendimento a ser
mensurado.

Caso sumjam interferéncias externas duranie a execugdo, gue desviem a
atencio do individuo, a tarefa deve ser interromp:da, sem considerar o gue estava
sendo desenvolvido. No caso de haver apoio das mios, togue de pés no chio, queda
ou gquando a plataforma for pega apenas com uma das maocs, o avaliador deve
instruir o individuo a confinuar e se necessario, fazer uma rapida corregio verbal,
sem interromper a tarefa. No entanto, se o individuo ndo se comportar
correspondentemente a instrugdo dada, a tarefa € interrompida e repetida ap6s nova
instrucdo e demonstracdo. Nac devem ser permitidas mais do que duas tentativas
falhas.

S&o executadas duas passagens de 20 segundos, devendo ser mantido um
intervalo de pele menos 10 segundos entre elas.

O avaliador conta 0s ponios em voz alta; ele deve assumir uma posicdo em
relacdo ao individuo (distdncia ndc maior gue 2 metros), movendo-se na mesma
direcdo escolhida pelo avaliado, com este procedimento assegura-se a transferéncia
lateral das plataformas, evitando-se que seja colocada a frente.

Apbs a demonstracdo pelo avaliador, segue-se o exercicio-ensaio, no que o
individuo deve transferir de 3 a 5 vezes a plataforma. £ dada a seguinte instrucio,

conforme demonstrado na figura 13.
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FIGURA 13 - TRANSFERENCIAS PLATAFORMAS.

Avaliaco da tarefa: Conta-se tanto o numero de transferéncia das

plataformas, quanto as do corpo, num tempo de 20 segundos. Conta-se 1 ponto
quando a plataforma livre for apoiada do outre lado; 2 pontos quando o individuo
tiver passado com 0s dois pés para a plataforma livre, e assim sucessivamente. S0

somados os pontos de duas passagens validas.

1 2 Soma

Deslocar 20 segundos

Escore

QM4
QUADRO 13. PLANILHA DA TAREFA TRANSFERENCIAS SOBRE PLATAFORMAS

Anotam-se os valores da primeira e Segunda tentativas validas e em seguida
somam-se estes valores na horizontal, obtendo-se o valor bruto da tarefa. Apos
realizar este procedimento, verifica-se na tabela de pontuacio n. 6 (anexo, p.208),
tanto para o sexo masculino guanto para ¢ sexo feminino, na coluna esquerda o
valor correspondente ao niimero do escore e relaciona com a idade do individuo.

Nesse cruzamento das informacées obtém-se o Quociente Motor da tarefa.
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4,5 Coleta das Informactes

Para atender os objetivos do estudo, a coleta de dados foi desenvolvida por
abordagem transversal no perfodo de um ano (Outubro de 2003 a Junho de 2004).
A equipe de avaliadores foi composta por rés Académicos de Educacio Fisica
supervisionados pelo autor do estudo. Anteriormente ao inicio da coleta de dados,
os avaliadores responsaveis pela tomada das medidas e administracdo dos testes,
foram submetidos a um periodo de treinamento na tentativa de minimizar ao
maximo a influéncia de erros inter-avaliadores. Além disso, cada avaliador
desempenhou a mesma funclo durante todo o processo de coleta de dados.

Para proceder & coleta de dados, foi inicialmente solicitada autorizacio® para
permitir que o estudo fosse desenvolvido na escola especial. Apés a obtencdo desse
documento, cada escola sorteada foi visitada com a finalidade de se esclarecer o
primeiro contato entre a equipe de avaliadores, seus diretores, e os professores
responsaveis pelas aulas de educacio fisica, quando entdo foram apresentados os
objetivos, a metodologia € as estratégias adotadas no estudo.

Para a coleta definitiva dos dados, solicitou-se de cada escola envolvida no
estudo, listas dos alunos por turma, com informacdes quanto a identificagdo, ao
sexo ¢ idade dos mesmos.

Na seqgiiéncia, foram programadas as datas para a coleta de dados.

“Fste estudo teve aprovagho do Comité de Ftica em pesquisa envolvendo experimemtacio em Seres Humanos da
Usiversidade Paranaense, no dia 09/08/2001, ¢ esta de acordo com o conselho Macional de Euca em Pesquisa



4.6.Variaveis do Estude

Além das vanaveis de controle sexo e idade cronoldgica, o estudo envolveu
informagdes relacionadas a coordenacio motora global (Equilibrio na frave, saltos
monopedais, saltos laterais e transferéncias sobre plataformas), e as varidvels
antropométricas {(peso corporal, estatura, dobras cutineas tricipital e subescapular),

de criancas e adolescentes portadores de deficiéncia mental.

4.7 Tratamentio Estatistice

A fim de atender os objetivos propostos para o estudo, as informagdes
coletadas foram tratadas estatisticamente mediante o uso do pacote
computadorizado SPSS versdo 11.0, utilizando-se dos seguintes procedimentos
conforme seguem descrifos:

Quanto a detecgdo dos valores de mediz e do desvio padrdo fol empregado os
procedimentos da estatistica descritiva.

As correlacBes entre a descricdo da ligacdo entre duas variaveis métricas
(e.g. IMC com os resultados dos testes motores) foram determinadas de acordo
com Pearson. P < 0,05 ¢ P < (,01 {foram considerados estatisticamente

significativos.



4.7.1 Regressio Linear Muliipla

Regress@o: A técnica de regressdo linear mualtipla foi utilizada para
estabelecer uma equacio que permitiu fazer previsdes para a coordenagio motora.
A wvariavel dependente (varidvel efeito) fol determinada através das tabelas de
resultados do teste KTK original. As varijveis independentes (variaveis causa ou
explanatérias) foram: idade, equilibrio na trave, saltos monopedais, saltos laterais €
transferéncia sobre platatorma.

E com este conjunto de limitagBes e reservas que partimos para a discussio
dos resultados € que desejamos que sejam entendidos os eventuais problemas ¢
dificuldades na interpretacio dos mesmos.

A discussdo dos resultados serd efetuada tendo em conta o comportamento

relacionado com a idade e o valor da amostra por s2xo.
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CAPITULO 5

5.1. Resuitados e Discussio

Apesar do carater multidimensional da coordenacdo motora, o estude de
varios grupos populacionals tem-se centrado, quase exclusivamente, na descricio
de aspectos particulares de cada um dos seus componentes. Se desta forma
violamos ¢ seu conceito essencial, a partir de uma perspectiva unidimensional, €
possivel podermos ganhar um certo poder descritive, comparativo € provavelmente
interpretativo.

Os resultados desta investigagdo s3o apresentados e  discutidos
separadamente, por sexo, na seguinte ordem: a primeira secdo refere-se aos dados
antropometricos € da composicdo corporal, em seguida sfo analisados os resultados
das equacdes de regressdao linear multipla para o sexo masculino e feminino e
finalizando, apresenta-se a proposta da tabela de classificagdo, de acorde com os

resultados desse estudo, do teste de coordenacio motora, a bateria KTK.

5.2 Dados Antropométricos e da Compeosicdo Corporal



129

Os dados antropométricos € da composicdo corporal sdo demonstrados na
Tabela 3 e 4 respectivamente. Ao todo, 65% dos sujeitos eram meninos ¢ 35%
€ram meninas.

A classificacdo de acordo com a tabela 2 de percentagem para © sexo
masculing demonstra que 40,66% estdo abaixo do peso, 46% com peso normal €
13,34% acima do peso. Para o sexo feminino, os valores encontrados foram de
23,25% abaixo do peso, 61,62% com peso normal € 15,11% acima do peso.

O IMC foi classificado de acordo com as tabelas do NCHS (2000). Os
sujeitos foram classificados com percentagem de IMC <25 ,como abaixe do peso,
percentual de = 25 a < 35 como normais, e, percentagem de = 35 como acima do

peso, conforme tabelas a seguir.

TABELA 2 - VALORES MEDIOS DE CLASSIFICACAO DO IMC (KM% SEGUNDO
NCHS— NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS

Meninas

8 16,06 16,19
9 16,84 17,02
10 17,26 17,31
11 17,98 18,35
i2 18,48 18,99
i3 19,11 19,96

0,75

i4 19,87 20,




TABELA

Varigvel

3-VALORES DE MEDIA E DESVIO PADRAO DAS MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS E INDICE DE MASSA CORPORAL DOS SUJEITOS
PORTADORES DE DEFICIENCIA MENTAL.

Estatura{om)

Indice de Massa

Peso corporal{kg)
Corporal{kg/m*)
Faixa Meninos Meninas Meninos Mennas Meninos Meninas
Eraria(anos)

Uhs 120,86 1212 223 239 13,38 16,22
+8,20 +8,93 3,03 +3.46 +1,97 +2 89

&+ 1247 1292 24.8 24,83 158 14,87
+8.21 +4 38 +6.69 +3 87 +2,62 +2,29

9+ 130.7 126,0 27.0 26,1 13,70 16,32
=702 43,85 6.4 +6,29 =27 +3.30

10+ 1364 134.0 30,7 27.4 16,9 15.0
+8.6 +11,63 +5,9 =802 +3.24 +2.80

i+ 1397 140 33,68 33,7 18,01 17,51
+~10.3 +6.68 9,64 +8,10 +372 +2.92

12+ 146,8 1447 39,33 3983 18,35 18,59
+8,87 +9.28 +10.7 +13,50 +3,51 +d 67

13+ 143,07 1314 383 46 66 18,62 20,27
+15,93 44 97 +12.65 +7.50 +4 .02 +2.64

14+ 154.5 131,86 45,21 41,48 18,65 18,10
=121 +7,32 +11,9 +4 57 +3,65 +2. 34

TABELA 4 - VALORES DE MEDIA E DESVIO PADRAC DAS MEDIDAS DE
COMPOSICACG CORPORAL DOS SUJEITOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA MENTAL

Vanavel TR(mm) SB{mm) Soma Dobras Gordura Relativa{%) Massa Magra(kg)
{TR -+ SB)
Faixa Meninos Meninas Meninos  Meninas  Meninos  Meninas  Meninos  Meninas  Meninos Meninas
Earia
{anos)
T+ 7,92 1240 6,2 9.81 14,12 22,17 13,61 19,36 19,31 18,90
+2,72 +6,57 +2.33 6,12 +4.97 +12,32 +4,62 +8.72 +3,08 +2,49
8+ 8,54 i1 7,27 8,33 15,82 1942 14,90 17.12 20,71 20,35
+4,15 +6,65 6,92 +6,65 =10,65 +12,97 +8 44 +8,65 +3,28 +2.26
G+ 9,95 i1,1 7,38 i3,6 17,33 24,65 15,27 20,82 22,46 20.02
+5,81 +4 .94 +4,76 +12,1 +10.51 +16,46 +8,57 +10,61 =3,12 +2.12
10+ 9,97 11,3 8.62 8,14 18,50 19,68 16,32 18.00 23,19 22,89
+5,71 =381 +8.93 +4,52 +13,53 +8.,09 +10.86 +3,82 +4,17 +5,53
i+ 11,46 12,6 8,83 14,83 19,85 2347 18,56 21,05 27.40 27,13
+7,13 +3,34 +5,87 +4,28 +13,05 +7,16 +10,36 +4.94 +6,03 +4,68
124 11,13 12,60 11,26 13,5 22,39 26,16 18,79 21,83 31,16 31,7¢
+6,03 +5.87 +9.83 +10.3 +15,63 +15,5% +12,61 +13,34 +7,39 +3,14
13+ 10,33 14,60 10,08 143 2041 28,9 16,38 24,67 31,23 34,95
+6.91 +4.34 +6.11 6,13 +12,13 4833 1038 =571 £7,12 #4753
14+ 16,97 10,90 14,15 16,2 21,13 21,05 16,84 19,3 36,61 33.3¢




Segundo Meirelles er al (1989), as alteracBes da composicio corporal,

durante o crescimento e desenvolvimento, estdo relacionadas a aspectos genéticos €

influéncias fenotipicas {ex. higiene ambiental, nuiricio, entre outras).

Quanto as comparacdes entre as falxas etarias no mesmo Sexo Para o peso

corporal (tabela 5) nos meninos os resultados apresentaram-se de forma bastante

regular até os 11 anos, sendo que aos 12-13 anos ndo houve significncia e, aos 14

anos, ocorreu uma maior significAncia.

Em relacdo a estatura houve uma regularidade entre as faixas etanas.

TABELA 5 COMPARACOES INTERFAIXAS ETARIAS ENTRE MEDIDAS DE PESO
CORPORAL, ESTATURA E INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) DOS
SUJEITOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO.

Varigveis Faixas Etdrias
Meninos
Peso Corporal  7°' g g 1077 11°7 12 13 VRELEE
Estatura gaefgh Sbﬁfgh geh 109t jiebeh qebf 13208 j420cden
MO 7 8 9 i i1 12 i3 14
Meninas
Peso Corporal  7°°7sh  gbefzh  geesh 10°° 11 12f2® gz sebede lbaboc
Estatura 7o efgh  ghefgh  gofng 1098 31°° 12fbee 13sbeds 14hbeden
H]
mC 7 8 g 18 i1 12 13 14

As faixas etarias sobrescritas com as mesmas letras NAQ diferem estatisticamente (p<0,01)



TABELA 6 COMPARAC@ES INTERF AIK{%S ETARIAS ENTRE MEDIDAS DE
ESPESSURA ?E DOBRA CUTANEA TRICIPITAL (TR), ESPESSURA DE
DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR(SB), GORDURA RELATIVA (%) E
MASSA MAGRA DOS SUJEITOS ENVOLVIDOS NG ESTUDD,
Yaridvels Faixas Etarias

Meninos

TR 7 8 g 1D 13 i2 13 14

5B 7 & g ig ii iz 13 14

Soma das Dobras 7 & 2 10 i1 12 13 14

{TR+SB)

Gordura 7 8 b jLH 11 iz i3 14

Relativa(¥%) ) _ ) ) o

MassaMagra ?asgé & fah goe k igd‘n iich lzabcg y3akez EQZSCGSh

Wieninas

TR 7 8 g ig i 12 i3 i4

5B 7 8 9 18 i1 12 i3 14

Soma das Dobras 7 8 g ig il iz 13 14

{TR+SB}

Gordura 7 8 9 19 11 iz i3 14

Relativa(%o) . ) . )

MassaMagra 7acfgh Sbergn 9c¢?. }.Gd fa lzcah izfabd 13329 14haoccd

As faixas etdrias sobrescritas com as mesmas letras NAO diferem estatisticamente (p<0,01)

Quanto a gordura relativa dos sujeitos, ndo foram encontradas diferencas

entre as faixas etarias.

Scbre as questdes referentes aos componentes de gordura, a literatura

especializada indica que apesar das alteracBes endécrinas relativas a chegada da

adolescéncia e da puberdade conduzirem as meninas a uma superioridade desse

componente, na infincia espera-se que os resultados sejam similares (MALINA;

BOUCHARD, 1988; MATSUDO; MATSUDOQ, 1995; GUEDES; GUEDES, 1997},

0 gue de certa forma confirma os resultados deste estudo. Assim como, a

observacido da superioridade dos meninos, na maioria das vezes, € algo previsto por



alguns autores (MALINA: BOUCHARD, 1988; PRISTA, 1993, GUEDES;
GUEDES, 1997). Enfim ao gue parece, os comportamentos das variaveis da
composicdc corporal constatadas neste estudc s3o respostas aos fatores
maturacionais, nutricionais € relativos a habitos e estilo de vida.

Nestas variaveis quando s@o realizadas as comparagdes entre as faixas etarias
do mesmo sexo (tabela 6) observa-se que tanto em meninos quanto nas meninas, as
espessuras de dobras cutneas TR e SB, bem como os valores representativos da
gordura relativa ndo demonstram diferencas significativas entre as idades.

O resultado do teste de coordenacio motora pode ser utilizado como um
marcador indireto de atividade ou inatividade fisica. Por essa razdo
correlacionamos o Peso Corporal, a Estatura e o {ndice de Massa Corporal (IMC)
com os resultados médios brutos do teste de coordenacio motora KTK.

Os resultados sdo apresentados na tabela 7 para o sexo feminino e tabela 8

para 0 sexo masculino.

TABELA 7 - CORRELACAO DAS VARIAVEIS INTERVENIENTES - PESO CORPORAL,
ESTATURA E IMC COM AS VARIAVEIS DA COORDENACAO MOTORA —
EQ, SM, SL E TP PARA O SEXO FEMININO.

Variavel Trave SM SL TP

Peso Corporal  -.253 381 -3437 -238
Estatura -,165 -,208" -3417 -205
IMC -,244 327" -,253" -,191

** Correlagdo significativa em nivel de p<0,01
* Correlacio significativa em nivel de p<0,05
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As wvaridveis intervenientes ou ocultas ao estudo podem interferir no
resultado da variavel efeito. Observa-se que o peso corporal e a estatura s@o
altamente significativos (£ < 0.01) guando correlacionado com os saltos laterais ¢
os saltos monopedals para ambos 08 sexos. Estas tarefas requerem um grau de forca
na execucio, o que provavelmente possa interferir nos resultados. No IMC, apenas
na variavel saltos monopedais houve maior significAncia, possivelmente por ser a
tarefa do teste que mais necessita da utilizacdo da forga e que provavelmente possa
sofrer interferéncia do peso.

Quanto a tarefa na trave de equilibrio e nas transferéncias sobre plataformas,
apenas no sexo masculino ocorreu significincia (P<<0.05), o mesmo aconteceu com

o IMC em relacido a trave de equilibrio.

TABELA 8§ - CORRELACAOQ DAS VARIAVEIS INTERVENIENTES — PESC CORPORAL,
ESTATURA E IMC COM AS VARIAVEIS DA COORDENACAO MOTORA ~
EQ, SM, SL E TP PARA O SEXO MASCULING.

Variavel Trave SM SL TP

Peso Corporal  -,0,98 -263" -,226 -,102
Estatura -, 146 -3247 2957 -,186"
IMC -.028 -,123 -,0.91 -,019

** Correlaglo significativa em nivel de p<(,01
* Correlacdo significativa em nivel de p<0.,05

Graf et al. (2004), demonstraram que as criancas cbesas/acima do peso
tinham resultados inferiores do que as outras em relagio ao desenvolvimento motor
global e da resisténcia, mesmo ap0s ajuste para género e idade. A correlagio entre
o IMC e os resultados da coordenacdo (r = -0.164) e resisténcia na performance (#

= () 201) foram apenas levemente pronunciados, mas estes resultados indicam que
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alta concentragdo de gordura corporal realmente tem consegiiéncias negativas. Este
resultado estd de acordo com um estudo de Chatrath ef al (2002), no qual
encontraram uma correlacdo inversa entre a resisténcia e o IMC em 525 criancas.
Pelo gue se sabe, ndo ha nenhum estudo publicado a respeito de correlagdes entre o

desempenho nas tarefas motoras do teste de coordenacgzo e obesidade ou sobrepeso.

5.3 Coordenacio Motora

Na bateria de avaliacdo da coordenacao motora, todes os lfens apresentam

coeficientes de fidedignidade bastante elevados, apresentados pelos autores da

bateria (KIPHARD; SCHILLING, 1974) e ao valor proposto por Lopes {(1997).

Ttens R={N=2() Kiphard e
Lopes(1997) [ Schilling (1974)
Bateria de teste da Equilibrio na Trave 0.89 0.80
Coordenagdo Motora KTK | Saltos Monopedais 0.97 0.96
Saltos Laterais 0.85 0.95
Transferéncias sobre Plataformas $.93 0.94

FONTE: KIPHARD; SCHILLING{1574); LOPES (1997)
QUADRO 14. INDICE DE FIDEDIGNIDADE DA BATERIA DO TESTE KTK

Os primeiros resultados referem-se as medidas descritivas basicas obtidas
pelos meninos ¢ pelas meninas em cada uma das tarefas da bateria do teste KTK,

apresentadas na tabela 9.



Na tabela 10, pagina 138, sfo apresentados os resultados, por idade, do teste

da baterta KTK, dos meninos, obtidos no presente estudo € no estudo original.

Esses resultados vao servir de referéncia para comparar os valores médios obtidos

pelos meninos na regido noroeste do estado do Parana.

TABELA 9 - MEDIDAS DESCRITIVAS DE MEDIA, DESVIO-PADRAO (M=DP), MINIMO
(MIN) E MAXIMO (MAX) DOS RESULTADOS OBTIDOS PELOS MENINOS
NOS TESTES DA BATERIA KTK.

Teste Trave SM sSL TL

Idade M-+dp Min-Max  Mzdp Min-Max Mzdp Min-Max  M-dp Min-Max

7 13,50 0-43 10,56 0-24 15,40 §-32 12,80 1-24
+16,62 +8,11 +7.93 +8,44

8 27,30 12-53 30,60 18 .47 24,70 12-328 18,80 4-26
+12.92 +8.95 +7,83 +6,63

9 24,80 3-49 24,30 6-49 28,10 14 - 41 20,30 1-31
418,41 +16,66 +9,02 +9,73

10 22,80 0-47 21,90 0-70 22,0 0-40 16,80 1-37
+15,92 +20,26 +14,65 +10,96

11 34,0 8-51 32,40 8-62 35,30 2z2-67 2730 14 -40
+14,51 +18,%94 +~14,97 +7.90

12 24,70 0-63 26,10 g~ 36 30,60 12 -49 23,80 14-33
+21,78 +14,00 +11,87 +6,21

13 20,36 0- 38 28,40 0-63 33,10 106-45 18,40 1-32
+22,,88 +2333 +12.96 +10,05

4 19,60 0.54 27.40 0-a3 23,70 0-3% 23,50 1.49
+23,35 422,18 +17,73 +17,53

Deve-se ressaltar, no entanto, que a amostra do nosso estudo € inferior a

amostra do estudo de comparacio, € gque na amostra do presente estudo os sujeitos

sd80 todos portadores de deficiéncia mental.

Os resultados obtidos pelos menines merecem os seguintes comentarios:



Na tarefa de equilibrio na trave (TR) os resultados dos sujeitos do presente
estudo sfo, em todas as idades, mais baixos do que o estudo de referéneia. Com
excecdo das idades de 8.9 e 11 anos, todos os outros intervalos etarios obtiveram
pontuacdo igual a zero, sendo que o valor maximo chegou a 63 pontos. O gue,
tendo também em consideracdo os valores relativamente elevados nos desvios-
padrdo, leva a referir a existéncia de uma elevada variabilidade inter-individual.

Na tarefa de Saltos Monopedais (SM) a situaco € semelhante, sendo o valor
médio do presente estudo, em todos os intervalos etérios, menos da metade dos
valores médios dos sujeitos do estudo de Kiphard e Schilling.

Na tarefa de Saltos Laterais (SL), os valores médios do presente estudo séo,
mais uma vez, inferiores aos obtidos no estudo de referéncia.

Na tarefa de Transferéncias sobre Plataformas (TP) o quadro de resultados €
idéntico aos anteriores. Verifica-se a existéncia de valores perto de zero em cinco
intervalos etarios, com valor méximo chegando a 49 pontos.

Na tabela 11 s8o apresentadas as medidas descritivas basicas dos resuliados

obtidos pelas meninas dos diferentes intervalos etérios nos testes da bateria KTK.
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TABELA 10 - RESULTADOS (MDP), POR IDADE, DAS TAREFAS DA BATERIA KTK
DE MENINOS OBTIDOS NOS ESTUDOS DE REFERENCIA REALIZADOS
POR SCHILLING E KIPHARD {(ALEMANHA, 1974) E PELO PRESENTE

ESTUDO REALIZADO POR GORLA (BRASIL, 2004).

Kiphard e Schiling{1574) Gorla(2004)
Varidvel idade M-+dp hM+dp
7 398 +13.8 13,50 +16,82
8 489 +138 27,30 +12,82
Trave 9 51,1 +15,3 24,80 +18,41
10 543 +13,0 22,80 +15,92
11 552 132 340 +14,51
12 582 +111 2470 +2178
13 58,1 +11.2 20,30 222, 88
14 58,1 +11.2 18,60 +23.35
7 344 #1585 10,50 8,11
8 452 +142 30,80 +8.05
SM g 528 +152 24,30 +16,66
10 587 147 21,90 +20.26
11 52.9+11.8 32,40 +18,94
12 65,5 +11.9 26,10 +14.00
1 716 +85 28,40 +23.33
14 716 +8.5 2740 2218
38.5 +10.0 19,40 +7.83
458 11,7 24,70 +7.83
SL 504 +13,2 28,10 +8,02
10 584 +11.6 22,0 +14.85
11 62,7 #1118 35,30 +14,97
12 67,7 +11,1 30,0 £71.87
13 58,1 +11,3 3310 +12,98
14 68,1 2113 2570 +£17.73
7 35,5 46,8 12,80 6,44
8 406482 18,80 +6.63
™ g 43,0477 20,30 29.73
10 46,4 +8.0 19,80 +10.96
11 47 1 6.1 27,30 +7.80
12 51,258 23,80 8,21
13 52,1 +5,8 18,40 £10,05
14 52,1458 23,50 17,53




TABELA 11 - MEDIDAS DESCRITIVAS DE MEDIA, DESVIO-PADRAG {(M+DP).
MINIMO (MIN) E MAXIMO (MAX) DOS RESULTADOS OBTIDOS PELAS
MENIWAS NAS TARTFAS DA BATERIA KTK.

Teste Trave S SL TL

idade M+dp Min-Max  Midp Min-Max M+dp Min-Max M+dp Min-Max

7 12.80 0-58 1380 0-65 20,80 10-64 13,80 140
+17.11 +2050 15,92 +11.74

8 8.80 g-42 14,50 0-52 18.20 0-46 11,30 1-32
+15.38 +17,17 +13.56 4,55

8 13,80 043 13,50 0-38 19.80 0-32 15,30 1.31
+13,78 +14,49 +5.93 +10.05

10 14,10 g-70 12,90 0586 16,50 G55 10,50 1-38
+27.73 24,50 +21,54 +14,10

11 11,20 0-34 12,20 0-34 17,30 0-31 16,80 7-30
+13.99 +8,73 +8.73 7,33

12 12,70 0-63 15,30 0-52 18,80 -45 14,00 1-32
+19,24 +18,12 +14.21 +10,77

13 25,70 0-48 36.20 883 3210 16 - 49 20.80 8.-37
+14,07 +19,18 +11,44 +9.63

14 20,70 0-57 30,70 g-52 22,70 7-51 18,40 10-28
+20,86 +18.63 15,81 +7.13

Na tabela 12, pagina 141, sdo apresentados os resultados, por idade, do teste
da bateria KTK, das meninas, obtidos no presente estudo ¢ no estudo original.
Esses resultados vao servir de referéncia para comparar os valores médios obtidos
pelas meninas na regiao oeste e noroeste do Estado do Parana.

Os resultados obtidos pelas meninas merecem 0s seguintes comentarios:

- Na tarefa de equilibrio na trave (TR) os resultados dos sujeitos do presente
estudo s3o, em todas as idades, mais baixos do que 0 estudo de referéncia. Sendo
que o valor minimo foi de zero e o valor méximo chegou a 70 pontos. O que,
levando em consideragdo os valores relativamente elevados nos desvios-padrio,

nos remete a refletir a existénela de uma elevada varigbilidade inter-individual.



- Na tarefa de Saltos Monopedais {SM) a situacfo é semelhante, sendo o
valor médio do presente estudo, em todos os intervalos etarios, menos da metade
dos valores médios dos sujeitos do estudo de Kiphard e Schilling. Apenas aos 13
anos de idade o menor valor foi de 6 pontos chegando o valor méaximo de 66
ponios.

- Na tareta de Saltos Laterais (SL), os valores médios do presente estudo sio,
mais uma vez, inferiores aos obtidos no estudo de referéncia. Sendo gque, com
excecdo dasidades de 7, 13 ¢ 14 anos, as demais obtiveram valores minimo de zero
¢ maximo de 64 pontos.

- Na tarefa de Transferéncias sobre Plataformas (TP) o quadro de resultados ¢
idéntico aos anteriores. Verifica-se a existéncia de valores minimos de um em cinco

intervalos etarios, com valor méaximo chegando a 40 pontos.



TABELA 12 - RESULTADOS (M+DP), POR IDADE, DAS TAREFAS DA BATERIA KTK
DAS MENINAS OBTIDOS NOS ESTUDOS DE REFERENCIA REALIZADOS
POR SCHILLING E KIPHARD (AIEMANHA, 1974) E PELO PRESENTE
ESTUDO REALIZADO POR GORLA (BRASIL, 2004).

Hiphard ¢ Schilling{1574) Gorka(2004)
Varidvel idade M-+dp M-dp
7 4274131 12,80 717,11
% 48,2+13,9 .80 +15,38
Ed 52,i+132 13,50 +13,78
Trave 10 58,5220,1 141022773
I 34.0+12,5 1120 +13,99
12 35141046 12,70 =19.24
i3 36.8+11.5 2570 +14 07
i4 36,8113 2070 220,86
? 37,3+1L8 13,90 £2030
8 42,6 +13,1 14,60 21717
2 548 +143 13,30 14,49
10 63,1 +10,1 12,90 524,59
SM 11 83,1 +13.2 12204873
12 691 +7.4 15,30 +19,12
13 714463 36,20 119,16
4 714 +63 30,70 21963
7 432+102 20,90 1592
8 4804117 18.20 21356
2 60,8 +195 19,80 +993
Sk 10 6872 +10.7 16,501+21,54
11 6704120 17.30+8.73
12 V24495 18,80 +1421
13 70,8 +12.0 2,10 +11,44
14 70,8 +12.0 22,70 #1551
7 36,2 +5.9 13.90-11,74
8 33.8+58 1130 £9.55
g 443 +672 13,30 10,03
15 10 479455 10,50 214,10
11 477473 16.60+7.33
12 49869 1400 =10,77
13 520474 20.80 29,63

14 20474 18.40 47,13
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5.4 Comparacfo entre sexos em funcfo da idade
Os graficos a seguir referem-se ao comportamento dos valores médios dos

testes da bateria KTK em func8o da idade e do sexo.
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TR

idade

FIGURA 14 - COMPORTAMENTO DOS VALORES MEDIOS DO TESTE NA TRAVE DA
BATERIA KTK EM FUNCAO DA IDADE E SEXO.

idade

FIGURA 15 - COMPORTAMENTO DOS VALORES M?DXOS DO TESTE SALTO
MONOPEDAL DA BATERIA KTK EM FUNCAQ DA IDADE E SEXO.
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FIGURA 16 - COMPORTAMENTO DOS VALORES NMEDI{}S DO TESTE NO SALTO
LATERAL DA BATERIA KTK EM FUNCAG DA IDADE E SEXO.
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FIGURA 17 - COMPORTAMENTC DOS VALORES MEDIOS DO TESTE NA
TRANSFERENCIA SOBRE PLATAFORMA DA BATERIA KTK EM
FUNCAOQO DA IDADE E SEXO.
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5.5 Quociente Motor ((Q.VL)

Na tabela 13 slo apresentadas as medidas descritivas basicas do Q.M. nas

diferentes 1dades, dos meninos e das meninas.

TABELA 13 - MEDIA, DESVIO-PADRAO (M+DP), MINIMG (MIN) E MAXIMO (MAX)
DO QUOCIENTE MOTOR (Q.M.) NAS DIFERENTES IDADES EM AMBOS

05 SEXOS.
Meninos Meninas

Idade Mrdp Min-Max Midp Miin-Max
7 54,50 +12,33 T0- 103 B4.40 +22.36 67 - 144
g 92,60 +6.38 86 - 109 77,50 +£13,31 6G-113
9 83,0 +14,11 TO- 104 72,0 +9.09 38- 84
16 75,20 +17,18 48 - 102 66,20 +24,98 48 - 115
11 83,90 =16,12 63103 59,40 +0,19 45-73
12 69,30 +15,12 45.92 55,0+1494 42 - 86
13 60,20 +17,42 42 - 83 63,30 +14,59 42 - 86
14 6340 +24,54 42 - 103 57,50 +15,14 42 -79

Nas tabelas 14 e 15 s3o apresentadas as distribuicSes das categorias de nivel
de desenvolvimento coordenativo por idade, nos meninos € meninas, de acordo
com 0s resultados obtidos através do teste da bateria KTK e com a classificagdo

proposta por Kiphard ¢ Schilling (1974).



TABELA 14 - DISTRIBUICAO DAS CATEGORIAS DE NIV EL DE DESENVOLVIMENTO
COCRDENATIVO POR INTERVALOS ETARIOS NOS MENINOS DE
ACORDO COM O RESULTADO ORIGINAL DA BATERIA KTK.

Idade 7 8 g 0 il 12 13 i4 Total
MNivel

i

2

3 80% 100% 30% 20% 50% 30% 30% 40%

4 40% 0% 30% 20% 30% 26,25%

3 30% 30% 70% T 0% 33,73%

Mivel 1 - Muito Boa Coordenagic
Nivel 2 — Boa Coordenagio

Mivel 3 - Coordenacio Normal

Nivel 4 — Insuficiéncia Coordenativa
wivel 3 — Perturbacdes da Coordenagio

TABELA 15 - DISTRIBUICAC DAS CATEGORIAS DE NI"\”T;EL DE DESENVOLVIMENTO
COORDENATIVO POR INTERVALOS ETARIOS NAS MENINAS DE
ACORDOC COM O RESULTADO ORIGINAL DA BATERIA KTK.

Idade 7 8 9 10 il 12 13 4 Total
Nivel

1 10% 1,25%

3 20% 20% 20% 10% 10% 10%

4 50% 50% 20% 106% 10% 10% 20% 30% 25%

5 20% 30% 80% 70% 20% 80% 70% 0% 63,75%

Nivel } — Muito Boa Coordenagio
Nivel 2 — Boa Coordenacio

Nivel 3 - Coordenacio Normal

Nivel 4 - Insuficiéneia Coordenativa
Nivel 5 — PerturbagBes da Coordenacio

Os valores apresentados nas tabelas anteriores sdo reveladores de alguma

inquietagdo, ndc devendo haver indiferenca perante uma situacdo negativa dos

niveis de desenvolvimento coordenative dos sujeitos do estudo.

Os valores das medias s@0 baixos, tanto para 0s meninos quanto para as

meninas. Quer nos menines, quer nas meninas, verificou-se um decréscimo
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significativo do Q.M. ao longo da idade. No sexo masculino, observou-se que, de
acordo com a classificacdo da bateria de teste KTK, apenas aos & anos de idade, os
sujeitos do estudo situam-se no intervalo de coordenacdo normal, aos 7, 9, 10 e 11
anos de idade os valores médios situam-se no intervalo de insuficiéneia de
coordenacdo e entre 12 a 14 anos os valores médios se situam no intervalo de
perturbacgdes da coordenacfo. Nas meninas, verificou-se que nos intervalos entre 7
a 10 anos os valores médios situam-se no intervalo de insuficiéneia da coordenacio
e dos 11 aos 14 anos no intervalo de perturbacdo de coordenacgio.

Verifica-se que a generalidade dos sujeitos de ambos os sexos nos diferentes
intervalos etdrios se situam no intervaio de insuficiéncia de coordenacdo ¢ de
perturbacdes na coordenagdo. Apenas na idade de oito anos, todos os meninos
situaram-se no intervalo de coordenacdo normai. Nas meninas, apenas uma na
idade de sete anos situou-se no intervalo de muito boa coordenacdo. Nenhum
menino se situa nos intervalos de boa e muito boa coordenacio.

Nas meninas apenas 10% se sifua no intervalo de coordenacdo normal.

Os resultados verificados levantam a questdo da adequabilidade das tabelas
normativas que levam célculos do Q.M., em fungfo da amostra desse estudo, e por
esta ter todos seus sujeitos caracterizados como portadores de deficiéncia mental.

Em seus estudos, Mjaavatn er af. {2003), parecem dar alguma consisténcia a

egsta hipdtese. Os autores verificaram que nenhuma das criangas da amostra (quatro
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escolas basicas da Noruega) se situava nos niveis de coordenacdo bom e muito
bom.

Pode também colocar a questio da validade transcultural, além da deficiéneia
instalada, dos valores normativos e dos valores de corte utilizados para a
classificacdo dos sujeitos. A bateria de testes KTK e os estudos que levaram ao
desenvolvimento das tabelas normativas foram realizados na Alemanha, com
criancas alemas.

Como se trata de uma populac@o especifica neste estudo, tentou-se propor ©
desenvolvimento de equacdes em fungfo do fendmeno que melhor se ajusta aos

valores coordenativos para essa populacgdo.

5.6 Equagdes para a estimativa da Coordenacio Motora em portadores de
Deficiéncia Mental.

O primeiro objetivo desse estudo foi propor um referencial de avaliagdo para
coordenacio motora utilizando o teste KTK. Para tanto, e através de um modelo
matematico, utilizando-se de 8C sujeitos do sexo masculino e 80 do sexo feminino,
propGs-se uma equaclo de regressdo linear multipla. Os valores encontrados na
correlacdo multipla neste estudo foram de 09991, com um R’ de 0,9983,
equivalente a 99,83% e com um erro padrio (Ep) de §,7957.

Para o desenvolvimento da equacdo, foram incluidos 80 sujeitos do sexo

masculino apresentando idades entre 07 a 14 anos.
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Dada a dimensdo da amostra em cada intervalo etario, ndo ultrapassada por
qualguer estudo realizado até o presente momento no Brasil, com sujeitos
portadores de deficiéncla mental, os resultados encontrados podem servir de

valores de referéncia, mas também com as devidas ressalvas.

5.6.1 Equacio de Regressio Linear Miitipla para o sexo Masculino

(MQ, =TI, +a;*TR, + ay*SM, + a3*SL, + a,*TP;)

Constante .............. T = 16,358060

It

aj coeficiente de TR, 0,260163
8y coeficiente de SM; = (,256565
a3 coeficiente de SL; = 0,262374

a4 coeficiente de TPy = 0,244720

EQUACAO DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

MQ = 16,558060 + 0,260163* TR, + 0,256965*SM, + 0,262374*SL; + 0,244720+ TP,

li

COEFICIENTE DE MULTIPLA CORRELACAO: R 0,5961
COEFICIENTE DE DETERMINACAO:............. R (,9983 ou 99.83 %
ESTIMATIVA DO ERRO PADRAO: .o, Ep= 0,80

Dados os coeficientes a; a; a; & a4, concluimos que cada ponto realizado a
mais na trave (TR) representara um aumento de §,260163 unidades no quociente

motor QM,, que cada cm de aumento no Saito Monopedal (SM) refletird em um



149

aumento de (,256965 unidades no QM; cada ponto de aumento no Salto Lateral
repercutira em um aumento de 0,262374 unidades no QM: e cada ponto na
Transferéncia sobre Plataforma (TP) influird em um aumento de 0,244720 unidades
no QM..

Para fazer as estimativas dos niveis de Quociente Motor da Coordenacdo
Motora utilizando-se da equacgao de regress@o linear miliipia determinada acima,
levamos em consideracio os infervalos onde as varigveis independentes estdo
definidas assim:

TR; € [27, 110]
SM; € [10, 112]

SL, € [16, 106]
TP, €16, 93]

Vale esclarecer que a equacfo de regressdo multipla atingird um valor
minime ¢ um valor maximo dentro desses intervalos, como exemplo:

TR=27, SM=10, SL=16 ¢ TP=16, assim:
QM;=33,75; QM=3427 e QM;=34,78
€
TR=110, SM=112, SL.=106 ¢ TP=03, assim:
QMy=124,44; QM=124,53 ¢ QM,;;=124,61
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5.6.2 Eguacdo de Regressfio Linear Maltipla para o sexo Feminino

(MQ, =TI, + b *TR; + b2*SM; + b3 *SL, + by *TP,)

Constanie ... 16,357210

bt
iep
i

Dy coeficiente de TRy = 0,260721]

i

b2 coeficiente de SM; 0,216120

f

by coeficiente de SL, 0,262819

b coeficiente de TP» = 0,291581

EQUACAC DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

MQ; =16,357210 + 0,260721% TR, + (,216126*SM; + $,262819*SL; + 0,291581*TP;

COEFICIENTE DE MULTIPLA CORRELACAO: R =. 09956
COEFICIENTE DE DETERMINACAOC:........c...... R™ = 09912 0u99,12%
ESTIMATIVA DO ERRO PADRAO: ..o Ep= 1,79

Dados os coeficientes by, by, bs, € by, indicam gue cada ¢m de aumento no
salto realizado na trave (TR,) representara um aumento de 0,260163 unidades no
coeficiente motor (M(},), cada cm de aumento no salto monopedal (SM,) refletira
em aumento de 0,256965 unidades no MQ,, cada cm de aumento no saito lateral
{81,) repercutird em aumento de 0,262374 unidades no MQ; e cada cm de aumento

no salto (TP,), influird em aumento de 0,244720 unidades no MQ,.
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Para fazer estimativas da coordenacdo motora (MQ,) utilizando-se a eguacio
de regressio linear maltipla determinada acima, levando em consideracfo os
intervalos onde as variaveis independentes estao definidas, assim:

TR» € [27, 110]
SM, € [11, 135]
SL, € [11,131]
TP, € [20, 110]

Vale esclarecer que a equagdo de regressio mullipla atingira um valor

minimo € um valor maximo dentro desses intervalos quando:

TRx =27, SMy=11, Slp=11 ¢ TP; =20, assinu

MQaginf) = 34.27; MQz=3450 ¢ MQyguyp) = 34,72
o

TRy =119, SMp =135 SLy=131 e TP»= 110, assinmu:

MQy(ing) = 142,83 ; MQ;=143,06 ¢ MQp(eup) = 143,29

Nos anexos 3 e 4 (pp. 182 - 189) podemos observar como exemplo algumas

tabelas de subintervalos.
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Com o objetivo de caracterizar o estado de desenvolvimento da coordenacio
motora a0 longo dos quatro anos do 1°. ciclo do ensino basico da regifo auténoma
de Acores em Portugal, Lopes ef gl (2003), desenvolveram um estudo com cerca
de 3.742 sujeitos de 6 a 10 anos de idade de ambos os sexos. Foi utilizado o teste
KTK para avaliar a coordenacdo motora e as tabelas normativas do manual do teste
para obtencio do Q.M. Para testar a presenca de perfis multivariados de
coordenac¢do motora, utilizou-se da funcdo discriminante (FD). Verificou-se que, em
ambos 08 s€x08 & em todas as provas da bateria, ocorre um incremento significativo
dos valores médios de cada teste ao longo da idade, tendo os meninos valores
médios superiores aos das meninas em todos os intervalos etarios em todos os itens
da bateria, com excecdo dos Saltos Laterais. Os valores médios encontrados nas
quatro provas foram inferiores aos de outros estudos realizados, quer em Portugal,
ou em outros paises. Contrariamente ao esperado, segundo 08 autores, os valores
médios do Q.M. decrescem com a idade. A generalidade das criangas, em ambos 0$
sexos e nos diferentes intervalos etarios, situa-se no intervalo de insuficiéncia
coordenativa & de perturbagdes de coordenacio. Constatou ainda, em ambos 0S
sexos, a tendéncia generalizada para as criancas de uma idade mostrarem perfis de
coordenagdo motora inferiores a aquelas que so esperadas para a sua idade. Tal
circunstdncia revela uma forte insuficiéncia em aspectos do desenvolvimento

coordenativo nas diferentes idades.



,,m.
LA
-1

Para o desenvolvimento destas tabelas, foram utilizados os valores dos
intervalos das variavels independentes. Ao maior valor do intervalo diminuiu o
menor valor, ficando o wvalor intermedidrio dividide pelos cinco niveis de

classificacdo da coordenagdo motora.

TABELA 16 - MATRIZ DE RECLASSIFICACAO DA COORDENACAC MOTORA PARA O
SEXO MASCULING

Muito Boa Coordenacio 109 acima
Boa Coordenacio 00 - 108
Coordenacfo normal 71 -89
Perturbacdo na Coordenagio 3370
Insuficiéncia de Coordenacio At 52

TABELA 17 - MATRIZ DE RECLASSIFICACAO DA COORDENACAQ MOTORA PARA O

SEX0O FEMININO,
Muito Boa Coordenacio 121 acima
Boa Coordenacdo 100120
Coordenacdo normal 80 -99
Perturbacio na Coordenagio 5779
Insuficiéneia de Coordenacio Até 36

A bateria de testes KTK e os estudos que possibilitaram a elaborag@o das
tabelas normativas (anexo, p.195), foram desenvolvidos na Alemanha, com
criancas Alemas. Além disso, os sujeitos daquele estudo eram diagnosticados com
distirbios de comportamentos e problemas neurolégicos. E, portanto, provavel
haver algum desajustamento dos valores de coorte relativamente a populagio deste

estudo.



Pode-se colocar também a questdo da validade wanscultural dos valores para
a utilizacdo dessas tabelas.

De acorde com o obiefivo estabelecido para esse estudo, procuramos
adequar, por meio de equacgdes generalizadas para estimativa da coordenacio
motora em pessoas portadoras de Deficiéncia Mental. Os dados obtidos neste
estudo compdem uma tabela que reclassifica os valores anteriormente estabelecidos
pelo primeiro estudo para a populacio em questdo.

Procurou-se também observar os intervalos entre os nivels de
desenvolvimento coordenativo, obedecendo a um critério de igualdade nos
intervalos, o que ndo ¢ evidenciado na tabela de classificacdo final do estudo
original.

A fidelidade dos resultados da avaliagio do presente estudo apresentou
valores de correlagdo muito alto ((99) para ambos o0s sexos, 0 que estabelece
seguranca na aplicabilidade das equagdes propostas .

Por se tratar de uma populacdo com caracteristicas especificas, ha
necessidades de valores referenciais proprios para as mesmas. Dessa forma, através
da utilizacio das equacdes propostas, € possivel chegar 0 mais proximo dos nivers

reais de coordenagio motora da referida populagdo.
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CAPITULO 6

6.1 Concluses e Sugesties

A busca em aprofundar o conhecimento até entdo alcancado em estudos
sobre a coordenacfo motora em criangas € adolescentes portadores de deficiéncia
mental, resultou da importancia e significado que este aspecto assume na adaptacio
das condutas e acles humanas, face aos permanentes e sucessivos estimulos
internos e externos, como por exemplo, o fator de suporte para a aprendizagem de
habilidades, como dado mdicador de insuficiéncias de coordenacio motora e
controle motor.

Os testes de coordenacdo motora € a pratica de avaliagdo em escolares ndo
representam uma fradicdo em nosso Pais, e tem sidoe alvos de criticas em questdes
de ordem epistemologica (significado, evolugdo e existéncia dos componentes de
coordenacio motora) e técnica (validade, fidedignidade e objetividade dos testes)
gue obstam ao seu uso generalizado.

O uso de testes para avaliar a coordenacZo motora permite conhecer ¢
posteriormente promover intervencdes no sentido de minimizar as dificuldades de
aprendizagem escolar decorrentes das defasagens motoras. Quando se constata

dificuldades em alunos, o fato de realizar provas motoras pode ajudar a determinar
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as causas das possiveis alteracdes. Dessa forma, também pode ser elaborado um
programa de intervencao ¢ de reeducacio motora.

E importante lembrar que o cardter estatistico das normas de referéncia dos
testes ndo englobam ¢ mesmo valor para todas as populacfes, tendo em vista 0s
aspectos das varidveis ecologicas (etnias, culturais, antropolégicos, etc.)

Mesmo através da aplicacdo de testes, fica evidente que existem aspectos
qualitativos das funcdes intelectuais e funcionais do organismo humano qus
permanecem inacessiveis. E inegdvel, apesar dessas restrigdes, que os testes s30
muito Utels, pois permitem apreciar, com margem de erro muito pequena, a
importancia dos dados por eles detectados, tanto em populagdes ditas normais
como para aquelas que apresentam perturbagdes de desenvolvimento de maneira
em geral.

As mformagdes decorrentes da coordenagdo motora, ndo devem poupar
esforcos no sentido de:

(1) dar a0 alunc informacdes acerca do nivel de desenvolvimento das
capacidades coordenativas,

(2) motivar os alunos ao aperfeicoamento e melhoria dos seus niveis
coordenativos e,

(3} “ensinar” da importancia do seu desenvolvimento na formacgdo corporal e

no incremento de outras capacidades motoras ¢ desportivas.
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A escolha e 0 manejo de um instrumento de avaliacdo estarfo condicionados
por diversos fatores, como formacio e expeniéncia profissional; manuseio do
material; aplicacio pratica; populacdo; interpretacdo dos resultados, entre outros, 0s
guais devem ser integrados com outras informagbes (dados pesscais, avaliacdo
escolar, exame medico, etc.).

Os resultados obtidos com a realizacfo do presente estudo, que teve como
objetivo caracterizar, por meio de uma abordagem transversal, o comporiamento
das variaveis da coordenacgio motora global em pessoas portadoras de deficiéncia
mental, com o propdsito de estabelecer um referencial capaz de possibilitar para ser
empregado em futuras analises, tanto no sentido diagnodstico como na promogado do
desempenho, permitem concluir que:

a} quanto a comparagdo com outros estudos, verificou-se que os valores
médios obtidos pelos autores da bateria KTK, sfo superiores aos obtidos nos
resultados do presente estudo;

Comparando-se 0s $eX08, Observou-se gue oS meninos apresentam resultados
ligeiramente superiores aos das meninas;

O nivel de desenvolvimento coordenativo das criangas ¢ adolescentes
apresenta-se baixo; a generalidade encontra-se no intervalo de perturbagdes de

coordenacdo ou no intervalo de insuficiéncias coordenativas;
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b) Quanto a correlacdo com os niveis de IMC:

O IMC tem influéncia fraca e moderada nos resultados de cada teste,
principalmente nos saltos monopedais e laterais, pois a realizacdo desta tarefa
requer 0 deslocamento vertical do centro de gravidade, que pode penalizar as
criancas ¢ adolescentes mais pesadas. Pode-se portanto, afirmar que os valores de
IMC estdo ligeiramente associados ao nivel de desenvolvimento coordenativo;
¢) quanio a associacdo com a imagem corporal:

Provavelmente o estado socio-econdmico € o meio ambiente, associados a
sua deficiéncia e a reduzida pratica motora estruturada € orientada constituem,
entre outros, os fatores responsaveis pelo nivel insuficiente de desenvolvimento
coordenativo.

Criancas ¢ adolescentes com niveis baixos de coordenacdo motora reagem
emocionalmente aos seus problemas de movimento com sentimentos de
inferioridade, medo e ansiedade, resultando em um isolamento social.

No ambito psicologico, esta situacdo resultard em niveis baixos de auto-
confianca e auto-estima, repercutindo nos aspectos relacionados com a imagem
corporal (desenvolvimento, percepcdo, satisfacdo, entre outros).

d) guanto a proposi¢cdc de equagOes generalizadas:
A técnica de regressdo multipla foi usada no desenvolvimento de equacfes

para a estimativa da coordenacio motora na amostra de estudo.



Os valores encontrados para os meninos na correlacdo muitipla neste estudo
foram de $,9991, com um R? de 0.9983, equivalente a 99,83% e com um erro
padrio (Ep) de 0,7957, e para as meninas uma correlacdo miltipla de (,9956, com
um R? de 0,9912, equivalente a 99,12% e com um erro padrio (Ep) de 1,79.

Dessa forma, estas equacdes demonstraram consisténcia e eficiéncia para
possibilitar uma nova classificacdo do desempenho dos sujeitos na realizagio do
teste. (lassificacio esta que pode adotar os conceitos de: Insuficiéncia de
Coordenacfo, Perturbaco na Coordenacdo, Coordenacio Normal, Boa
Coordenacio e Alta Coordenacao.

E finalmente, com base nas constatacdes evidenciadas por ocasido da analise
e discussio dos resultados, sugerem-se alguns pontos para que novos estudos
pOSsam Ser Propostos:

a) Sugere-se que, com a aplicacdo de testes motores, especificamente
com a bateria KTK, sejam realizadas avaliagbes antropométricas ¢ da composicao
corporal, como parametros que se podem correlacionar;

b)  Desenvolver periodicamente novos estudos envolvendo amostras
pertencentes a essa mesma populacdo, ajustando o que for necessario, a fim de que
se possam acompanhar as modificac¢bes provocadas ao longo do tempo;

¢}  Desenvolver estudos de carater longitudinal, procurando monitorizar

as modificacdes individuais ao longo do tempo, a fim de que se possam obter
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informacdes mais sensiveis que venham auxiliar no estabelecimento de novas
eguacghes;

dy Desenvolver estudos semelhantes, baseando-se em  amostras
pertencentes a oulras regides, a fim de que se possa obter, num futuro préximo,
indicadores referenciais da populaco brasileira portadora de deficiéncia mental;

e} Desenvolver estudos experimentais para verificar a influénecia de
diferentes fatores associados ao desenvolvimento, aos nivels de crescimento, de
nuiricdo, de habitos de vida, de prética de atividades fisicas e da propria
deficiéncia, 0 que viria a orientar os esforcos para compor metodologias adequadas
& intervencao neste campo.

Deste modo, pode-se considerar que, as equacles propostas neste estudo
podem constituir uma base para a realizagdo de novos estudos com populagdes
portadoras de deficiéncia mental, recomendando-se assim a sua utilizagio.

Nio obstante, temos plena convicgdo de que existe um caminho longo a ser
percorrido, pois elaborar indicadores para referenciais em uma populagdo t30
especial e com caracteristicas tdo heterogéneas exige uma dedicacdo e um estudo
continuo, de modo a possibilitar avancos, a fim de estabelecer indicadores

adequados dentro das caracteristicas apresentadas pela populagdo focada.
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ANEXOS

ANEXO 1

DADOS PARA A ESTIMATIVA DO MODELO DE REGRESSAQ LINEAR DO SEXO
MASCULINO
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N°e | ldade | Trave | SM 8L TP | MQ

) LX) K3 X4 ] ()
4 3G 23 75 7z G1
2 80 G 92 55 08
3 80 [ 58 48 77
4 57 56 57 40 173
5 - 82 | 88 , 77 | 55 | 89
8 g1 7 iz &7 88
7 54 | &2 85 51 78
8 54 | &2 50§ ao 74
g 95 | 88 93 50 | 103
10 092 | 72 80 &2 38
11 .76 | 75 | 78 54 | 89
12 I 81 | 92 | 72 | 57 | 8%
13 94 | 82 | 88 42 | 90
14 73 | 87 | 78 86 | 95
15 . 75 97 81 57 | 95
18 106 | 102 | 90 80 | 108
17 88 74 | 7 57 | ogp
18 72 85 | 58 57 | 88
19 83 | 102 | 77 | a8 | e
20 69 | 85 75 | 58 | @0
21 58 | 58 74 54 | 78
22 88 | @8 88 go | 104
23 95 | 889 82 73 | 104
24 75 | 54 | 78 58 | 84
25 R 55 | g4 76 40 80
26 8" 43 2 52 | 70
27 91 88 55 49 84
28 50 | &1 72 31 71
29 a7 a1 BE 52 104
30 48 &7 57 s0 | 70
31 73 | 112 | 72 76 | 102
32 93 | 89 | 67 72 | 9a
33 41 27 29 27 | 48
34 83 | 60 | 52 48 | 79
35 o 77 | 84 | &2 41 79
36 49 | 47 39 43 | 82
37 72 | 55 48 42 72
38 64 | 74 89 | 44 | &1
39 41 41 29 27 | 52
40 74 | 68 75 | 43 | 83

N° | idade | Trave | SM SL ™ | MQ
X1 X2 (X3) (X4) )
41 | g8 77 nz 83 o
42 21 82 77 83 g8
43 50 58 59 70 104
44 57 58 54 &1 87
45 . 45 47 57 48 a5
48 a 78 4% 5 55 75
47 57 38 55 38 a3
48 58 87 43 a7 73
49 75 49 23 48 70
50 85 83 406 B8 105
5 50 49 47 39 51
52 49 49 55 45 57
53 87 29 47 39 63
54 31 58 45 45 &z
55 12 4 a0 50 43 67
55 31 21 35 25 45
57 110 55 59 48 85
58 85 70 75 55 o0
59 $1 72 75 57 52
80 45 41 55 53 66
61 27 13 25 33 47
52 55 58 47 34 56
53 30 14 34 16 42
64 58 50 48 58 85
85 i 72 86 61 48 83
86 27 0 35 y 42
67 27 45 35 49 5
58 g5 51 48 29 75
62 o8 58 57 38 g
70 27 18 31 33 4
71 27 19 28 32 43
72 32 15 24 27 44
73 27 10 30 | 20 a2
L 74 45 58 50 57 70
75 14 27 27 16 18 42
76 91 56 86 93 103
77 28 20 44 26 46
78 05 50 42 84 86
79 48 37 42 38 59
80 91 85 73 72 99

Sexo masculino




179

ANEXO 2

DADOS PARA A ESTIMATIVA DO MODELO DE REGRESSAO LINEAR DO SEXO
FEMININO



Sexo feminino

N° 1ldade | Trave | SM SL TP MQ N° | idade | Trave SM SL ki MQ

K1y | X2p | X3 o8 | XN | X2y (X8 x4 |
1 B5 | 3¢ | B0 | B4 | 78 41 73 38 43 40 88
P 83 | 53 | 58 | 48 | 73 42 38 38 25 40 53
3 71 87 | 87 | 55 | &8 43 38 31 B 27 45
4 721 683 | 73 | 59 | 8% 44 a0 52 28 53 58
5 . 54 | 53 | B2 . 42 | 8% 45 . 58 87 a¢ 27 73
6 54 | 53 0 53 | 28 | &7 48 43 45 23 48 52
7 81 62 88 | 57 | R0 47 25 37 34 42 54
3 7o 83 | 85 . 85 | =g 48 36 47 30 ok 54
g 55 | 88 | 857 | 48 | 72 49 38 40 28 31 51
10 118 | 135+ 431 | 110 | 144 50 P79 57 36 37 88
11 85 1 111 | o7 81 | 113 51 43 85 32 52 66
12 49 | 56 | 50 | 43 | 87 57 31 23 24 28 43
13 49 | 88 | 53 | 35 | B8 53 54 53 48 58 71
14 45 | 54 | B3 | 48 | 74 54 31 28 27 28 43
15 , | 581 | 8 80 | 56 | 76 55 12 110 | 55 59 48 85
15 84 | 82 | 58 | 42 | 80 55 40 22 33 45 52
17 58 | 88 | 78 | 46 | 85 57 31 22 11 20 42
18 51 85 | 85 | 51 76 58 38 28 33 20 49
19 58 | 55 | 55 | 43 | 71 59 31 22 1 20 42
20 49 | 51 36 ;35 | 60 60 46 38 35 37 56
21 70 0 83 | 58 | 73 | 82 4 48 51 7 85 71
22 56 | 47 | a3 | oz2 | a5 62 g a0 £ 45 2z
23 25 | s8 | a7 | 80 | 87 53 37 31 27 30 48
24 8¢ | 80 : 55 | 52 | &7 64 77 0 40 34 Az
25 . 45 | 45 | a3 | oz 58 85 i o 55 37 32 5z
26 81 | 43 ¢ 852 @ 52 | 70 66 52 50 25 57 85
27 o1 | 82 | 85 | 4% | =4 87 72 30 31 48 83
28 50 | 43 | 44 | 54 | &5 68 50 23 28 44 53
29 B5 | 57 | 40 | 39 | B8 69 58 48 37 27 59
30 47 | 79 | 80 | 55 | 78 70 27 17 23 28 42
21 118 | 104 | 87 | 74 | 115 71 99 56 54 45 79
32 100 | 88 | 85 | 72 | 108 72 48 54 21 34 56
33 41 | 37 | 37 | 27 | 53 73 37 41 20 27 48
34 41 | 41 3 | 54 | 60 74 27 11 13 28 42
35 | ., L48 35 | 32 3 55 75 " 40 51 18 33 53
26 41 1 35 | 21 27 | 48 76 38 21 18 36 45
37 43 | 38 | 33 | 38 | 55 77 33 35 41 28 54
38 44 | 35 | 21 27 | 48 78 84 60 48 48 78
39 49 | 35 | 21 27 | 48 79 230 17 14 28 42
40 41 | 48 | 49 | Y7 1 72 80 84 80 48 48 78




181

ANEXO 3

TABELA DE VALORES DA ESTIMATIVA PARA O COEFICIENTE
MOTOR



ANEXO 3

TABELA DE VALORES DA ESTIMATIVA PARA O COEFICIENTE
MOTOR DO SEXO MASCULINO

N TR SM SL TP | LIMINF | MOf(est.) | LIM.SUP |
1 27 10 16 16 34,04 34,27 34,49
g 27 10 16 17 3408 34,51 34,74
3 27 10 16 18 3453 34,76 34,08
4 27 10 17 16 34,30 3433 34,76
3 27 10 17 17 34,54 34,77 35,00
6 7 10 17 13 34,79 35,02 3525
7 27 10 18 1% 34.56 34.79 35.02
8 27 10 18 17 33,81 33,04 35,26
5 27 10 18 18 35,05 35.28 35,51
10 7 11 16 16 34,29 34,52 34,75
i1 27 11 16 17 34,54 34,77 35.00
12 27 i1 16 18 34,78 35,01 35,04
13 27 11 17 16 34,56 34,78 35,01
14 27 11 17 17 34,80 35,03 35,26
15 27 11 17 18 35,05 3527 35,50
16 27 11 18 16 34,82 35,05 35,28
17 27 11 18 17 35.06 35,29 35,52
18 27 11 18 18 35,31 35,54 35,76
19 27 12 16 16 34,35 34,78 35.01
20 27 12 16 17 34,80 35,02 35.25
21 27 12 16 18 35,04 3527 35.50
22 27 12 17 16 34,81 35,04 35,27
23 27 12 17 17 33,06 35.29 35,51
24 27 12 17 18 35,30 35,53 35.76
23 27 12 18 16 35,08 35,30 35,53
26 27 12 18 17 3532 3555 3578
27 27 12 18 18 35,57 35,79 36,02
28 28 10 16 16 34,30 34,53 34,75
29 28 10 16 17 34,54 34,77 35,00
30 28 10 16 i3 34.79 35,02 335,24
31 28 10 17 16 34,56 34,79 35.02
32 28 10 17 17 34,80 35,03 33.26
33 23 10 17 13 33,05 35,28 35,51
34 28 10 18 16 34,82 35,05 35.28
35 28 10 18 17 35,07 3530 35,52
36 78 10 18 18 35,31 35,54 33,77
37 28 11 16 16 3455 34,78 33,01
38 28 11 16 17 34,80 335,03 3326




st
GO
Led

39 28 11 16 18 35.04 35.27 35,50
40 28 11 7 16 34,82 35,05 33,27
4] 28 11 17 17 35.06 35,20 33,52
42 28 i1 17 18 35,31 33,53 33,76
43 28 i1 18 16 33,08 35,31 33 54
44 28 i1 18 7 35.32 35.55 35,78
43 28 11 18 18 35,57 35.80 36,03
46 28 12 16 16 34,81 35,04 35,27
47 28 12 16 17 33,06 35,28 35,51
48 28 12 16 18 35,30 33,53 35,76
49 28 12 17 16 33.07 35,30 3333
50 28 12 17 17 35.32 35,55 35,77
51 28 12 7 18 33.56 35,79 35,02
52 28 12 18 16 35,34 35,56 35,79
3 28 12 18 17 35,58 35,31 36,04
54 28 12 18 18 35,83 36,05 36,28
55 29 10 16 16 34,56 34,79 35.01
56 29 10 16 17 34,30 35,03 35,26
57 29 10 16 18 35,05 35,28 35,50
58 29 10 17 16 34,82 35.05 35,28
59 29 10 17 17 35.06 3529 33.52
60 29 10 17 18 3531 35,54 35,77
61 25 10 18 16 35,08 3531 35.54
62 29 10 18 17 3533 35,56 35,78
63 29 10 18 is 35,57 33,80 36,03
64 29 11 16 16 34,81 35,04 3527
63 29 11 16 17 33,06 35,29 35,52
66 29 11 16 18 35.30 35,53 35.76
67 20 11 17 16 35.08 3531 35.53
68 29 11 17 17 35.32 35,53 35,78
69 29 11 17 i8 35,57 35,79 36,02
70 26 11 18 16 35,34 35,57 35,30
1 29 11 18 17 33,38 35,81 36,04
72 29 11 18 18 35,83 36,06 36,29
7 29 12 16 16 35.07 35,30 35,53
74 29 12 16 17 35.32 35,54 35,77
73 29 12 16 18 33.56 35,70 36,02
76 29 12 17 16 35.33 35.56 33,79
77 29 2 17 17 35,58 35,81 36,04
78 29 12 17 B 33,82 36,05 36,28
79 29 12 18 16 33,60 35,82 36,05
80 29 12 18 17 33,84 36.07 36,30
81 29 12 18 18 36,09 36,31 36,54
N TR SM SL TP LIM.INF | MOfest) | LIM.SUP
1 40 50 44 37 50.18 60,41 60,64




2 40 44 38 60,43 60,66 60,88
3 40 44 39 60,67 50,90 61.13
4 a0 45 37 60,45 60.67 50,50
5 40 45 38 50,69 60,02 61,15
3 a0 45 39 650,94 61,16 61,39
7 40 a6 37 60.71 60,94 61,16
8 40 i6 38 50,95 51,18 51,41
5 a0 50 46 39 61,20 61,43 61,65
10 40 51 44 37 60,44 50,67 60,90
11 40 51 44 38 60,69 60,91 6114
12 40 51 44 60.93 61.16 61,39
13 40 51 45 60,70 60,93 61,16
14 40 51 43 50,95 61.18 61.40
15 40 51 45 61.19 61,42 51.65
16 a0 51 46 37 60,97 61,19 6142
17 40 51 46 38 61,21 61,44 61,67
18 40 51 46 39 61,45 61,68 61,01
19 40 52 44 37 60,70 60,93 61,15
20 40 32 44 38 60,94 61,17 61,40
21 40 52 44 39 61,19 61.42 61,64
22 40 52 45 37 60,96 61,19 61,42
23 40 52 45 38 61,20 61,43 61.66
24 40 52 45 39 61,45 61,68 61,01
25 40 ) 46 37 61,22 61,45 61,68
26 40 52 46 38 6147 61,70 61,92
27 40 52 46 39 61,71 61,94 62,17
28 41 50 44 37 60,44 60,67 60,90
29 a1 50 44 33 60,69 60,92 61,14
30 41 50 44 3% 60,93 61,16 G139
31 41 50 45 37 60,71 60,93 61,16
32 41 50 43 38 60,93 61,18 61,41
33 41 50 43 39 61,20 651,42 61,65
34 4] 50 46 37 60,97 61,20 61,42
35 41 50 46 3 61,21 61,44 61,67
36 41 50 46 39 61,46 61,69 61,01
37 41 51 44 37 60,70 60,93 61.16
38 41 51 44 38 60,95 61,17 61,40
39 41 51 44 39 61,19 61,42 61,65
40 41 51 45 37 60,96 61,09 61,42
41 41 51 45 38 61,21 61,44 61,66
42 41 51 43 29 61,45 61,68 51,91

41 51 46 37 61,23 61.45 61,68

4] 51 46 38 61,47 61,70 61,93

41 51 16 39 61,72 61.94 62.17

41 52 44 37 60,56 61,19 61.41




[—

Ay

a7 41 52 iq 38 61.20 61.43 61.66
48 a1 52 44 39 61.45 61,68 61,90
49 4] 52 43 37 61,22 51,45 61,68
50 41 52 43 38 61,47 61.69 61,02
51 41 52 45 39 61.71 61,94 62,17
52 41 52 46 37 61,48 61,71 61,4
53 41 52 46 33 61,73 61,96 62,18
54 41 52 46 39 61,97 62,20 62,43
55 42 50 44 37 50,70 60,93 61,16
56 42 50 44 38 60,95 61,18 61,41
37 42 50 44 39 61,19 61.42 61,63
58 47 50 43 37 60.97 61.19 61.42
59 42 50 13 38 51.21 61,44 €1.67
60 42 50 43 39 61,46 61,68 61,90
&1 4z 50 46 37 61,23 61,46 61,69
62 42 50 6 38 61.47 61.70 61,03
63 a2 50 46 39 61,72 61,95 62.17
64 42 51 44 37 60,96 61,19 61.42
65 42 51 44 38 61,21 61,43 61,66
66 42 51 44 39 61,45 61,68 61,91
67 42 51 45 37 61,22 61,45 61,68
68 42 51 45 38 61,47 61,70 61,92
69 42 51 45 39 61,71 61,54 62,17
70 42 51 46 37 61,49 61,71 61,94
71 42 51 46 38 61,73 61,96 62,19
72 42 51 46 39 61,98 62,20 62,43
73 42 52 44 37 61,22 61.45 61,67
74 42 52 44 38 61,46 61,69 61,92
75 42 32 44 39 61,71 61,04 62,16
76 42 52 45 37 61,48 61,71 61,94
77 42 52 45 38 61,73 61.95 62,18
78 42 32 45 39 61.97 62.20 62,43
79 42 352 46 37 61,74 61.97 62,20
80 42 52 46 38 61,00 62.22 62,44
81 42 52 46 39 62,23 62,46 62,69
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N TR SM SL T LIMUINF | MQ(est) |LIM.SUP
i 108 110 104 91 122,23 | 122,48 122,71
2 108 110 104 92 122,46 122,72 122,95
3 108 110 104 53 122,74 122.97 123,20
4 108 110 105 91 122,51 122.74 122,97
5 108 110 105 92 122,76 122.99 12321
6 108 110 105 93 123,00 123,23 123,46
7 108 110 106 91 12277 123,00 123,23
g 108 110 106 92 123,02 123,25 123,48
9 108 110 106 93 12326 123,49 123,72
16 108 111 104 91 122,51 122,74 122,96
11 108 111 104 92 122,75 122,98 123,21
12 108 111 104 93 123,00 123,22 123,45
i3 108 i1 105 91 122,77 123,06 123,23
14 108 111 105 92 123.01 123,24 123,47
15 108 i1l 105 93 123,26 123,49 123,72
16 108 111 106 51 123,03 123,26 123,49
17 108 111 106 92 123,28 123,50 123,73
i8 108 111 106 93 123,52 123,75 123,98
19 108 112 104 91 122,76 122,96 123,22
20 108 112 104 92 123,01 123.24 123,46
21 108 112 104 93 123.25 123,48 123,71
22 108 112 105 91 123,03 123,25 123,48
23 108 112 105 2 123,27 123,50 123,73
24 108 112 105 93 123,52 123,74 123,97
25 108 112 106 91 123,29 123,52 123,75
26 108 112 106 92 123,53 123,76 123,99
27 108 112 166 93 123,78 124,01 124,23
28 109 110 104 91 122,51 122,74 122,97
29 109 110 104 52 122,76 122,98 123,21
30 109 110 104 93 123,00 123,23 123,46
31 109 110 105 91 122,77 123,00 123,23
32 109 110 105 92 123,02 123,25 123,47
33 109 110 105 93 123.26 123,49 123,72
34 109 110 106 91 123,04 123,26 123,49
35 109 110 106 92 123,28 123,51 123,74
36 109 110 106 93 123,52 123,75 123,98
37 109 111 104 91 122,77 123.00 123,22
38 109 111 104 92 123,01 123,24 123,47
39 109 ill 104 93 123,26 123,48 123,71
40 109 i1l 103 91 123,03 12326 123,49
41 109 111 105 92 123,27 123,56 123,73
42 109 111 105 93 123.52 123,75 123,98
3 1G9 i1l 106 91 12329 123,52 123,75




14 109 111 106 92 123.54 123 .76 123.99
45 109 111 106 93 123,78 124,01 124,24
46 109 112 104 91 123,02 123,25 348
47 109 112 104 92 123.27 123,30 3,73
48 109 112 104 93 123,51 123,74 123.07
49 109 112 105 91 123,29 123,51 123,74
50 109 112 103 92 123,33 123,76 23.99
51 109 112 105 93 123.78 124,00 12423
57 109 112 106 91 123,53 123,78 124.01
53 109 112 106 92 123,79 124,02 2425
54 109 112 106 93 124.04 12427 124,49
55 110 110 104 o1 122,77 123,00 123,23
36 110 110 104 92 123,02 123 .24 123 47
57 110 110 104 93 123,26 123,49 123,72
3% 110 110 105 91 123,03 123,26 123,49
50 110 110 105 92 123,28 123,51 123,73
60 110 110 105 93 123.52 123,75 123,98
61 110 110 106 o1 123.30 123,52 123,75
62 110 110 106 52 123,54 123,77 12460
63 110 110 106 93 123,78 124,01 124,24
64 110 111 104 91 123,03 123,26 123 48
65 110 111 104 92 123,27 123,50 123,73
66 110 111 104 93 123,52 123,74 123,97
67 110 111 105 91 123.29 123,52 123.75
8 110 111 105 92 123,53 123,76 123,59
69 110 111 105 93 123,78 124,01 124,24
70 110 111 106 91 123,55 123,78 124,01
71 110 111 106 02 123,80 124,03 12423
72 110 111 106 93 124,04 124,27 12450
73 110 112 104 91 123,28 12351 123,74
74 {10 112 104 92 123.53 123,76 123,99
73 110 112 104 93 123,77 124,00 124,23
76 110 112 105 91 123,55 123,77 124,00
77 110 112 105 92 123,79 124,02 124,25
78 110 112 105 93 124,04 124,26 124.49
79 110 112 106 o1 123,81 124,04 124,27
30 110 112 106 92 124,05 124,28 124,51
81 110 112 106 93 124,30 124,53 124,75
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MOTOR



ANEXO 4

189

TABELA DE VALORES DA ESTIMATIVA PARA O COEFICIENTE
MOTOR DO SEXO FEMINING

N TR SM SL iig LIMUNE - M{Q{est; | LIM.SUP
1 27 11 11 20 34,27 34,50 34,72
2 27 11 11 21 34,56 34,79 35,02
3 27 11 11 22 34,85 35,08 35,31
4 27 11 12 20 34,53 34,76 34,99
5 27 11 12 21 34 82 33,05 35.28
6 27 11 i2 22 35,11 35,34 335,57
7 27 11 i3 20 34,79 35,02 3525
8 27 11 i3 21 35,09 35,31 35,54
9 27 11 i3 22 35,38 35,61 35.83
10 27 12 i1 20 3448 34,71 34,94
i1 27 12 i1 21 34,78 35,00 35,23
12 27 12 il 22 35,07 35,30 35,52
13 27 12 i2 20 34,75 34,98 335,20
14 27 12 12 21 35,04 35,27 35,50
15 27 12 i2 22 3533 33,56 35,79
16 27 12 13 20 35,01 35,24 33,47
17 27 i2 13 21 35,30 35,53 35,76
18 27 12 13 22 35,59 35,82 36,05
19 27 i3 11 20 34,70 34,93 35,16
20 27 12 11 21 34,99 33,22 35,45
21 27 12 11 22 35.28 35,51 35,74
22 27 i2 12 20 34,96 35,19 35,42
23 27 i2 12 21 35,26 35,48 35,71
24 27 12 12 22 35,35 35,77 36,00
25 27 12 13 20 35,23 35,45 35,68
26 27 12 i3 21 35,52 35,75 35,97
27 27 12 13 22 35,81 36,04 36,27
28 28 11 11 20 34,53 34,76 34,99
29 28 11 11 21 34,82 35,05 35,28
30 28 11 11 22 35,11 35,34 35,57
31 28 11 12 20 34,79 35,02 35,25
32 28 11 12 21 35,08 35,11 35,54
33 28 11 i2 22 35,38 35,60 35,83
34 28 11 i3 20 35,05 35,28 35,51
35 28 11 i3 21 33,35 35,57 35,80
35 28 11 13 22 35,64 35,87 36,09
37 28 12 11 20 34,75 34,97 35,20
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28 12 11 21 35.04 3527 33,49
28 12 11 22 35,33 35.56 35,78
28 12 12 20 35,01 35,24 53,46
28 12 12 21 35,30 3533 33,76
28 12 12 22 33.59 35.82 36,05
28 2 13 20 35,27 35,50 33,73
28 12 13 21 35,56 35,79 36,02
28 13 22 33,85 35,08 36,31
28 11 20 34,96 35.19 33,42
28 11 21 35,25 35,48 35,71
28 11 22 35,54 35,77 36,00
28 2 20 35,22 35 45 35,68
28 12 21 35,52 35,74 35,97
28 12 22 35,81 36,04 36,26
28 13 20 35,40 3572 35,94
28 13 21 357 36.01 36.23
28 13 22 36.07 36,30 36,53
39 11 20 34,79 3502 35.25
29 11 21 35,08 3531 33,54
29 11 22 3537 35,60 35,83
29 12 20 35,05 3528 33,51
29 12 21 35,34 35,57 35.30
29 12 22 35,64 35.86 36.09
20 13 20 3532 35,354 33,77
25 13 21 3561 35,84 36,06
29 13 ) 35,90 36,13 36.35
29 11 20 35,01 3523 35,46
29 11 21 35,30 35,53 35,75
29 11 22 35,59 35,82 36,05
29 12 20 3527 35.50 35,73
29 12 21 35.56 35,79 36,02
29 12 22 35,85 36,08 36,31
29 13 20 35.53 3576 33,99
29 13 2] 35,32 36,28
29 13 22 36,11 36,57
29 11 20 35,22 33,68
29 11 21 35,51 35,97
29 11 22 35,81 36.26
20 12 20 35,49 35,04
29 12 21 35.78 36,23
29 12 22 36,07 36,52
29 13 20 35,75 36.20
26 13 21 36,04 36,50
29 13 72 36.33 36,79
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N TR SM ST TP LIMLINE | MQ(est) | LIMLSUP
1 117 133 125 108 140,77 | 141,00 @ 141,23
2 117 133 129 109 141,06 | 14129 @ 141,52
3 117 133 129 110 14135 | 141,58 | 141,81
4 117 133 130 108 141,03 | 14126 | 14149
5 117 133 130 109 14133 | 141,55 | 141,78
6 117 133 130 110 14162 | 141,85 | 142,07
7 117 133 131 108 14130 | 141,53 | 141,75
8 117 133 131 109 141,50 | 14182 | 142,05
5 117 133 131 110 141,88 | 14211 | 142.34
10 117 134 129 108 14099 | 14122 | 141.44
11 117 134 129 109 14128 | 14151 | 14174
12 117 134 129 110 141,57 | 141,80 | 142,03
i3 117 134 130 108 14125 | 14148 | 141,71
14 117 134 130 109 14154 | 141,77 | 142,00
15 117 134 130 110 141,83 | 142,06 | 14229
16 117 134 131 108 141,51 | 141,74 | 141,97
17 117 134 131 109 141,81 | 142,03 | 14226
18 117 134 131 110 142,10 | 142,32 | 142,55
19 117 133 129 108 14120 | 14143 | 141,66
20 117 135 129 109 141,50 | 141,72 | 141,95
21 117 135 129 110 14179 | 14202 | 14224
22 117 135 130 108 14147 | 141,69 | 141,92
23 117 135 130 109 14176 | 141,99 | 14221
24 117 135 130 110 142,05 | 14228 | 14251
25 117 135 131 108 141,73 | 141,96 | 142,19
26 117 135 131 109 142,02 | 14225 | 142,48
27 117 135 131 110 14231 | 14254 | 142,77
28 118 133 129 108 141,03 | 141,26 | 141,49
29 118 133 129 109 14132 | 141,55 | 141,78
30 118 133 129 110 141,62 | 141,84 | 142,07
31 118 133 130 108 141,30 | 141,52 | 141,75
32 118 133 130 109 14159 | 141,82 | 142,04
33 118 133 130 110 141,88 | 142,11 | 14233
34 118 133 131 108 141,56 | 141,79 | 142,01
35 118 133 131 109 14185 | 142,08 | 14231
36 118 133 131 110 142,14 | 14237 | 142,60
37 118 134 129 108 14125 | 141,48 | 141,70
38 118 134 129 109 141,54 | 141,77 | 142,00
39 118 134 129 110 141,83 | 142,06 | 14229
40 118 134 130 108 141,51 141,74 | 141,97
41 118 134 130 109 141,80 | 142,03 | 142,26
42 118 134 130 110 142,00 | 14232 | 142,55
43 118 134 131 108 141,77 | 14200 | 14223
44 118 134 131 109 14207 | 14229 | 14252
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45 118 134 131 110 14236 | 14256 | 142.81
46 118 135 129 108 141,46 141,60 | 14192
47 118 135 129 109 141,76 | 141,98 | 14221
48 118 133 129 110 142,05 | 14228 | 142,50
49 118 135 130 108 141,73 | 141,96 | 142,18
50 118 135 130 109 14202 | 14225 | 142,48
31 118 133 130 110 14231 | 14254 | 142,77
32 118 135 131 108 141,99 | 14222 | 142,45
53 118 135 131 109 14228 | 142,51 | 14274
34 118 135 131 110 142,57 | 142,80 | 143,03
55 119 133 129 108 14129 | 141,52 | 141,75
56 119 133 129 109 141,58 | 141,81 | 142,04
57 119 133 129 110 141,88 | 142,10 | 14233
58 119 133 130 108 14136 | 141,78 | 143,01
59 119 133 130 109 141,85 | 142,08 @ 14230
60 119 133 130 116 142,14 | 14237 | 142,60
61 119 133 131 108 141,82 | 142,05 | 14228
62 119 133 131 109 142,11 | 14234 | 142,57
3 119 133 131 110 14240 | 142,63 | 142,86
64 119 134 129 108 14151 | 141,74 & 14197
65 119 134 126 109 141,80 | 142,03 | 142.26
66 119 134 129 110 142,09 | 14232 | 142,55
67 119 134 130 108 141,77 | 142,00 | 14223
68 119 134 130 109 142,06 | 14229 | 14252
69 119 134 130 110 14236 | 142,58 142,81
70 119 134 131 108 142,04 | 142726 | 142,49
71 119 134 131 109 14233 | 142,55 | 142,78
72 119 134 131 110 142,62 | 14285 | 143,07
73 i19 135 129 108 141,73 | 141,95 | 142,18
74 119 135 129 109 142,02 | 142,25 | 142,47
75 119 135 129 110 14231 | 142,54 | 142,76
76 119 135 130 108 14199 | 14222 | 142,44
77 119 135 130 109 14228 | 14251 | 142,74
78 119 135 130 110 142,57 | 142,80 | 143,03
79 19 135 131 108 142,25 | 142,48 | 142,71
80 119 133 131 109 142,54 | 142,77 | 143,00
81 119 135 131 110 142,83 | 143,06 | 143,29
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FICHA DE COLETA DE DADOS DO TESTE KTK

identificagdo
Norme: Sexo: Data de Nascimenio:
Data da Avaliagao:

Dados antropométrices
Pesol{ke) Estatura{cem) Tr{mm) Eb{mmnm)

01. Tarefa Equilibrio na Trave

Trave 1 z 3 Soma
6,0 cm
45om
3.0ocm
Total
MQ1

02. Tarefa Salto Monopedal

ALT 10 (5 110 115 (20 1256 |30 (35 140 45 |50 155 |60

Soma

Dir

Esqg

Total

MQ2

03. Tarefa Salio lateral

1 L2 Soma
Saltar 15 segundos
total
MQ3
04 Tarefa Transferéncia de Plataforma
1 2 Soma

Saltar 20 segundos

Total

MQ4




ANEXO 6
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TABELA 1. Equilibrio na Trave (Masculino e Feminino)

; gh s {}5} "{-3 = = = ..

2. 3
811 9,11 R S VNS -
54 49 45 41 36 31 27
55 50 46 42 37 32 28
57 51 47 43 38 33 28
58 52 49 44 40 34 36
59 53 50 45 41 35 3z
&0 54 51 47 42 36 33
61 55 52 48 43 37 34
62 56 53 45 44 38 35
63 57 34 30 45 39 36
64 38 55 51 47 44 37
65 59 36 52 48 41 38
66 650 57 53 49 43 39
68 61 58 54 50 44 40
69 62 59 55 51 45 42
70 63 &0 56 52 46 43
71 64 61 38 53 47 44
72 65 62 59 54 43 45
73 67 63 60 56 49 46
74 68 64 62 57 30 47
75 69 65 63 58 51 48
76 70 66 64 39 52 45
78 71 67 65 60 32 50
79 72 68 66 61 33 31
80 73 69 67 63 34 52
81 74 70 68 64 36 33
82 75 71 69 65 57 34
83 76 72 70 66 39 56
54 77 74 72 68 61 58
85 79 75 73 69 62 60
86 80 76 74 70 63 61
88 81 77 76 71 64 63
89 82 78 77 72 66 64
90 83 79 77 73 67 65
81 84 80 78 75 69 67
92 85 81 79 76 70 68
93 86 82 80 77 72 70
94 87 84 81 78 73 71
95 88 85 82 79 74 72
96 50 86 3 80 75 73
97 91 87 84 82 77 75
9% 92 88 23 83 78 76
100 93 §9 87 g4 79 77




U A U ARG L O AR Uy

e
Rt

117
118
120
121
122
123
124
125
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

108
110
1il
112
113
114
115
117
118
119
120
121
122
124
125
126
128
126
130
131
132
133
134
135
137
138
139
140
i41
142

101
102
103
104
103
106
107
105
110
11l
1i2
113
114
115
116
117
119
120
121
122
123
124
125
126
128
125
130
131
132
133

94
95
96
57
98
99
160
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
114
i1s
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

S0
51
92
93
94

)

96

97

98

99

i00
101
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
121

88
S0
91
92
93
53
94
G5
96
97
98
99
100
101
162
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
114
116
117
118
119

197

78
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TABELA 2. Saltos Monopedais(Masculing)

12» s

“ ldade| 5.0- 60— 70— 80- 00~ 13,0 -
Fscore | oAl &Il Al &1l 941 3011 1L 12 0] 141
o 77 75 62 52 48 43 27 21 10
1 79 76 63 53 49 42 28 22 11
2 80 77 64 54 50 3 29 23 12
3 82 78 65 55 51 44 30 24 13
4 23 79 66 56 52 45 31 25 14
5 85 80 68 57 53 46 32 26 15
6 87 81 69 58 54 47 33 27 16
) 70 60 55 48 34 28 17
91 83 71 61 56 49 35 29 18
93 84 72 62 57 50 36 30 19
o4 85 73 3 58 51 37 31 20
9 86 74 64 5 51 38 32 21
98 88 75 65 60 52 39 34 22
99 89 77 66 61 53 40 35 23
101 90 78 67 62 54 41 36 24
103 91 79 68 63 55 42 37 25
104 92 80 69 64 56 43 38 26
106 93 81 70 65 57 44 39 27
108 94 82 71 66 58 45 40 28
110 95 83 72 67 59 46 41 25
112 96 84 73 68 60 47 42 30
113 97 85 74 69 61 48 43 31
115 98 86 75 70 62 49 45 32
116 99 87 76 71 63 50 46 33
118 100 88 77 72 64 51 47 34
120 101 90 78 73 66 52 48 35
122 102 91 79 74 67 53 49 36
124 103 92 80 75 68 54 50 37
125 104 93 82 76 69 56 51 38
127 105 94 83 77 70 57 553 39
128 106 95 84 78 71 58 54 40
129 108 96 85 79 72 59 55 41
130 109 97 86 80 73 60 56 42
132 110 98 87 81 74 62 58 43
133 111 100 88 82 75 63 59 44
134 112 101 89 83 76 64 60 45
135 113 102 90 84 77 65 61 46
135 114 103 91 85 78 67 63 47
136 115 104 92 86 79 68 64 48
137 116 105 93 87 80 69 65 49
137 117 106 94 88 81 71 66 50
138 118 107 95 88 82 72 67 51




o
BRI SR
45
46

47
.48
A
[T

s1o
SR

o

.

56
:-'.: S? s  :
s
- 59 ;
{)1 :
62
63
e
es
o
e
EER 5 SO
. :.::' 75 ': .:3 ;
T

139
140
141
142
143
145
146
147
148
145
150

119
120
121
122
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
i34
135
i36
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

108
109
i1l
112
113
114
115
116
117
118
119
121
122
123
124

25
126
127
128
126
130
132
133
134
135
136
i37
138
139
140
141
142
143
144
145
146

87
98
99
10
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
113
114
115
116
117
118
115
120
121
122
123
i24
125
127
128
129
130
131
132
133
134

89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124

83
54
85
86
87
88
89
50
a1
92
93
54
935
96

o

98
9%
106
101
102
103
104
105
106
107
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

73
74
76
77
78
&0
81
82
83
83
86
87
89
90
91
92
54
95
56
98
9%
166
101
163
104
105
107
108
i09
110
i12
113
i14
116
117
118

68

-
/

71
77
74

-
oy

79
80
82
g3
84
85
&7
a8
&6
91
92
93
94
96
97
o8
9%
101
102
103
104
106
167
108
110
111
112
113
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L L Lh
S Lad B

L T W N I
DGO -3 O Wi

61

101
103
104
106
108
110
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TABELA 3. Salios Monopedais (Femining )

50- 60— 10- 80~ 90— 100- 11-0~ 12.6- 130~
LSt 601 7a1 83E 041 10dl fill 121]  l4di
70 55 53 51 43 35 3 Py il
71 36 5 52 44 36 3z 23 12
72 57 55 53 45 37 33 24 i3
73 358 56 54 46 3 34 3 14
75 39 57 55 47 29 3 26 i3
77 60 59 57 48 40 37 27 18
78 &1 60 58 49 41 3 28 17
80 62 61 50 50 47 39 29 18
81 63 &2 61 51 43 40 30 19
83 64 63 52 52 44 42 31 20
24 3 65 63 53 45 43 iz 21
86 &6 66 64 54 44 44 23 22
87 67 58 65 55 47 45 34 23
89 69 59 66 56 48 46 35 24
90 70 70 7 57 49 47 35 25
92 7 71 68 58 50 48 37 26
93 73 73 69 59 51 49 38 27
95 75 74 71 60 52 50 35 28
96 76 75 72 61 53 31 40 29
98 78 77 73 62 54 52 41 30
89 79 78 74 63 535 53 47 31
101 80 79 75 64 36 54 43 32
103 82 81 76 65 57 55 44 33
104 83 &2 77 66 58 35 45 34
106 85 23 7% 68 59 56 46 35
107 87 84 81 69 60 37 47 36
109 88 86 g1 70 61 38 48 37
116 89 &7 82 7 62 56 49 38
112 o1 8& 83 72 3 60 50 39
113 92 89 84 73 64 61 50 40
114 94 o1 85 74 65 &2 31 41
115 85 92 87 75 66 63 51 42
117 97 93 88 76 67 o4 52 43
118 98 85 89 77 68 &6 33 44
120 99 96 90 78 69 67 53 45
122 101 g7 91 79 70 68 54 45
123 102 98 G2 80 71 69 >4 47
125 104 160 G4 81 72 70 55 48
126 105 101 o3 82 73 71 35 49
128 107 142 ) 83 74 72 35 50
129 108 103 97 84 75 73 55 51
131 110 105 98 85 76 75 56 51
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TABELA 4. Salios Laterais (Masculing)

Idade 50~ 60~ 70- 80— 90— 100~ 11-0- 12,0~ 13.0-
Escore 5,11 611 700 &11 911 1001 fidi 12010 401
b 54 50 47 43 37 29 24 20 16

o 55 51 48 44 38 30 25 21 17
2 56 52 49 45 39 31 26 22 18
Ly 587 53 50 46 40 32 27 24 19
gl 58 54 52 47 41 33 29 25 20
s 80 53 53 48 42 34 30 26 21
e | sl 57 55 49 43 35 31 27 23

62 59 56 50 44 36 32 28 24
63 50 57 51 45 37 33 30 25
65 62 59 52 46 38 34 31 26
66 64 60 53 47 39 35 32 27
67 66 62 55 48 40 36 33 28
70 67 63 56 49 41 37 35 29
72 69 64 57 50 42 38 36 30
74 70 65 59 52 43 40 37 31
76 72 67 60 53 44 41 38 32
78 74 68 61 55 45 42 39 33
80 76 70 63 57 46 43 40 34
83 77 72 64 58 47 44 41 35
85 78 74 65 60 48 46 42 36
87 80 73 67 62 49 47 43 37
89 82 77 68 64 50 48 45 38
92 84 78 70 65 52 49 46 39
95 86 80 71 67 53 50 47 40
97 88 81 72 69 54 51 48 42
99 89 83 73 70 56 52 49 43
101 50 84 75 72 57 53 50 44
103 93 86 76 73 58 55 51 45
106 96 7 77 74 59 56 52 46
108 97 89 78 76 61 57 53 47
110 98 90 80 77 62 58 54 48
112 100 92 81 78 63 59 55 49
115 101 93 82 79 65 61 56 50
117 102 95 83 80 66 62 57 51
120 103 96 85 81 67 3 58 52
122 104 98 86 82 68 64 59 54
125 106 99 87 84 70 66 60 55
127 107 101 89 85 71 67 61 57
129 108 102 90 86 72 68 62 58
131 109 104 91 87 74 69 63 59
134 110 105 92 88 75 71 64 60
136 112 107 94 89 76 72 65 61
138 113 108 95 90 77 73 66 63
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TABELA 5. Saltos Laterais (Feminino)
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. Idade: 50— 60~ 70- &0~ 90~ 100~ 11-0- 120~ 130~

 Escore 51 611 7,0t 811 911 1011 ILii o 12,11 141
e 50 44 39 35 31 27 23 20 16
e 51 453 4 36 32 28 24 21 18
3 52 46 41 37 33 29 26 22 19
i 53 47 2 38 34 31 27 24 20
& 4 48 43 39 35 32 28 25 21
49 45 40 36 33 29 26 23

50 46 42 38 34 31 27 24

51 47 43 39 36 32 28 25

52 48 44 40 37 3 29 26

53 49 45 41 38 34 30 27

54 50 46 47 39 35 32 28

55 51 47 43 40 35 33 29

37 53 48 45 41 37 34 30

60 54 49 46 42 38 35 32

62 53 50 47 43 39 36 33

63 57 51 48 44 40 37 34

64 58 52 49 46 41 38 33

65 59 53 50 47 42 39 36

68 60 54 51 48 44 40 37

71 62 56 32 49 45 41 38

73 63 57 54 50 46 42 39

75 67 58 55 52 47 43 40

77 69 60 56 54 48 45 42

80 72 61 58 56 49 46 43

82 74 63 60 58 50 47 44

85 76 66 62 60 53 48 43

87 79 69 64 62 55 49 46

90 81 71 67 64 57 50 48

92 84 74 69 66 59 52 49

94 86 76 71 67 61 53 50

97 88 79 7 69 3 55 52

99 91 81 75 70 66 56 55

102 93 84 77 71 68 57 57

104 96 86 79 72 70 59 59

106 98 89 82 73 72 61 61

109 100 91 84 74 75 64 63

111 103 94 86 76 77 67 65

114 105 96 88 77 79 69 68

116 107 99 90 79 81 71 70

119 110 101 92 82 83 74 72

121 112 104 94 84 86 76 74

123 115 106 96 87 88 79 77
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Tubela 7. SOMATORIA DE QM1 — QM4

Somatoria QM1 -

QM4
100 - 103
104 — 107
108~ 111
112114
115118
119122
123 - 126
127 130
131134
135~ 137
138 — 141
142 -~ 1453
146 - 149
150~ 153
154 — 157
158 — 160
161 — 164
165 - 168
169 - 172
173176
177 ~ 180
181 - 183
184 — 187
188 ~ 19}
192 ~ 195
196 -~ 199
200 ~ 203
204 207
208 - 210
211214
215218
219222
223 - 226
227 - 230
231233
234 -237
238 241
242 - 245
246 — 249
250253

254 - 256

SN

2 QM1 -~ Escore
JoMmea
307 ~310 96
311314 97
315318 98
319322 99
323 =326 100
327.-329 101
330333 102
334337 103
338 341 104
347 345 105
346 ~34% 106
350353 107
354 -356 108
357 ~ 360 109
361 ~364 110
383 368 111
169 372 112
373376 113
377379 114
380 -383 115
384 387 116
388 391 117

302 -395 118
396 ~399 119
400 - 402 120
403 ~406 121
407 ~410 122
411414 123
415418 124
419 422 125
423 -425 126
426 429 127
430 -433 128
434 437 129
438 —441 130
442 445 131
446 449 132
450 452 133
453 456 134
457 460 135

461 464

136

210




257 260
261 264
265 - 268
269 272
273 “2G
277 ~2R0
2R - 2H3
284 - 287
88 - 281
797 - 285
2946 — 299
CA00 - 303

30 - 3 e

465 ~468
469 472
473 ~475
476 479
450 483
484 —4387
488 491
492 — 4435
496 ~ 498
499 302
363 306
307 309

137
138
135
140
141
142
143
144
145
146
147
148
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104 60
105 63
106 65
167 69
108 71
109 73
110 75
111 77
112 79
113 81

114 82

QM Classificacdo

131 - 145 Alta Coordenagio +3 99 - 100
116 -130 Bea Coordenacio +2 85— 98
86—113 Normal +1 17 -84
71-85 Perturbaces na Coordenagio ~2 3~ 16
36-70 Insuficiéncia de Coordenagdo -3 0-2

Desvie Padrio Porcentagem

|



