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DESEMPENHO MOTOR DE PESSOAS COM DEFICIENCIA DA ASSOCIAGCAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE UMA CIDADE DO INTERIOR DE MINAS GERAIS

RESUMO

A realizacdo de trabalhos psicomotores junto
as pessoas com deficiéncia (PCD) proporciona
a aquisicdo de habilidades cognitivas e
motoras necessdrias ao desempenho de
movimentos e atividades funcionais da vida
diaria. A bateria de testes de coordenagéo
corporal (KTK), composta por quatro tarefas e
desenvolvida para diagnosticar deficiéncias
motoras em criangas com lesBes cerebrais
e/ou desvios comportamentais. Sendo assim,
0 presente estudo teve como objetivo
determinar o desempenho motor das PCD da
Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de uma cidade do
interior de Minas Gerais. Foram avaliadas 12
PCD regularmente matriculados na APAE de
Florestal-MG, com média de idade de 32,3 +
13,5 anos, com variadas deficiéncias, por meio
da aplicacdo da bateria de testes motores
conhecida como KTK. Os resultados das
quatro tarefas geram um Quociente Motor
(QM), que serve de base para classificacdo
final. Para analise do estudo foram utilizadas
as tabelas de referéncia para o teste KTK,
empregando-se a estatistica descritiva. O
somatério dos resultados dos testes resultou
em um QM médio de 50,41 + 14,11. Esse QM
da amostra indicou que 16,6% atingiu
classificacdo de perturbacdo na coordenacgéo
motora; 8,3% atingiu a classificacdo de
insuficiéncia na coordenacdo motora; e 75%
ndo conseguiu atingir niveis de coordenagao
minimos para classificacdo. A partir dos
resultados foi possivel concluir que o
desempenho motor das PCD patrticipantes da
APAE de Florestal-MG demonstram déficit de
equilibrio, forca e velocidade, além de
problemas com a lateralidade.

Palavras-chave: Educagdo Fisica. Pessoa
Deficiente. Desempenho Psicomotor.
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ABSTRACT

Motor performance for persons with disabilities
of association of parents and friends of the
subjects of an inner city of Minas Gerais

The performance of psychomotor work with
people with disabilities (PWD) provides the
acquisition of cognitive and motor skills needed
to perform movements and functional activities
of daily living. The battery of tests of body
coordination (KTK), is composed of four tasks
designed to diagnose and motor impairments
in children with brain injury and / or behavioral
disorders. Therefore, this study aimed to
determine the motor performance of PWD of
Association of Parents and Friends of
Exceptional (APAE) of a inner city in Minas
Gerais. Were evaluated 12 PWD regularly
enrolled in APAE of Florestal-MG, with a mean
age of 32.3 * 13.5 years, with various
disabilities, by applying the battery of motor
tests known as KTK . The results of the four
tasks generate a motor quotient (MQ) which is
the basis for the final classification. The
reference tables for the KTK test were used for
analysis of the study, using descriptive
statistics. The sum of the results of the tests
resulted in a MQ average of 50.41 + 14.11.
This MQ of the sample indicated that 16.6%
have hit rating of disturbance in motor
coordination; 8.3% showed rating of motor
coordination impairment, and 75 % failed to
achieve minimum levels of coordination for
classification. From the results it was
concluded that the motor performance of the
PWD of the APAE of Florestal-MG
demonstrating deficit in the balance, strength
and speed, and problems with laterality.

Key words: Physical Education. Disabled
Persons. Psychomotor Performance.
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INTRODUCAO

O termo deficiéncia, assim como
salde e educacdo possui diferentes
definicbes, porém, é tida como regra geral
para deficiéncia a existéncia de variacbes de
algumas habilidades que sejam rotuladas
como restricbes ou lesdes (Diniz, Squinca e
Medeiros, 2007).

Para uma pessoa ser considerada
deficiente ela precisa possuir um grupo de
caracteristicas proprias, que consiste em
perda ou anormalidade de estrutura ou fungdo
psicolégica, fisiolégica ou  anatdmica,
temporéaria ou permanente. Incluem-se nessas
a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou
perda de um membro, 06rgdo, tecido ou
qualquer outra estrutura do corpo, inclusive
das  funcgbes mentais (Amiralian e
colaboradores, 2000).

O conhecimento de &reas motoras
especificas de pessoas com deficiéncia (PCD),
como a motricidade fina e grossa, equilibrio,
esquema corporal, organizagdo espacial e
temporal e lateralidade, permite identificar
suas dificuldades motoras, planejar o trabalho

intervencionista e otimizar sua
psicomotricidade (Mansur e Marcon, 2006).
Reforcando o que foi exposto

anteriormente, as avaliacbes sdo essenciais
na determinacdo dos programas de Educacédo
Fisica para PCD (Gorla, Aradjo e Carminato,
2004).

0] desempenho motor esta
diretamente ligado ao nivel de atividade fisica
realizada, deste modo, um individuo
considerado ativo fisicamente provavelmente
possuira melhores aptiddes motoras do que
um individuo inativo. Uma boa performance
motora € uma caracteristica basica para o
repertorio motor de criancas e adolescentes,
tornando-se determinante para a realizacdo de
determinadas atividades da vida diaria e, para
participagdo em programas de atividade fisica.

A caracterizagdo do desempenho
motor de um grupo € uma importante tarefa
diagnéstica, para que a intervencdo seja
baseada nas necessidades motoras do grupo
trabalhado.

Dessa forma, é importante esclarecer
que, a avaliacdo frequente do desempenho
motor € de grande importancia para
manutencdo de uma intervencdo efetiva e
também para o acompanhamento do

desenvolvimento dos alunos
Marcon, 2006).

Nesse sentido, o presente estudo
objetivou avaliar o desempenho motor das
PCD da Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de uma cidade do

interior de Minas Gerais.

(Mansur e

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se caracterizou por ser
descritiva-diagnéstica e de campo, a amostra
foi composta por 12 pessoas com deficiéncia
matriculadas e, regularmente frequentes na
APAE de Florestal-MG com faixa etaria
definida entre 15 e 56 anos, sendo que todos
os participantes foram voluntarios na pesquisa,
nao recebendo nenhum tipo de recompensa
para tal.

Como critério de inclusdo nédo foi
selecionado tipo nem severidade de
deficiéncia, tornando livre a participacdo para
todos os alunos da APAE de Florestal.

Antes da realizacdo de qualquer
medida, os avaliados foram informados dos
objetivos do estudo e seus fatores associados.

Todas as PCD e seus responsaveis
receberam o termo de consentimento livre e
esclarecido, que foram devidamente
preenchidos e assinados por seus

responsaveis legais. Todos os procedimentos
éticos da pesquisa com seres humanos foram
observados, conforme as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos (Resolu¢cdo 196/12 do
Conselho Nacional de Saude).
Para avaliacdo da coordenacgdo

motora global dos individuos foi utilizada a
bateria de testes de Coordenacdo Corporal
para Criancas (Kdorperkoordinationstest Fur
Kinder- KTK) (Kiphard e Schilling, 1974) que é
indicada para criancas ou pessoas com
deficiéncia. Os testes prop6em atividades que

contemplam  variaveis como  agilidade,
equilibrio, ritmo, forca e velocidade, que
analisadas em conjunto podem expor

caracteristicas da coordenagdo global dos
individuos.

A bateria de testes é constituida por
guatro tarefas, que consistem em:
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Trave de Equilibrio (EQ)
Obijetivo:

Estabilidade do equilibrio em marcha a
retaguarda sobre a trave.

Material:

Trés traves de 3 m de comprimento e
3 cm de altura, com larguras de 6, 4.5 e 3 cm.
Na parte inferior, sdo presos pequenos
travessdes de 15 x 1.5 x 5 cm, espacados de
50 em 50 cm. Com isso, as traves alcangam
uma altura total de 5 cm. Como superficie de
apoio para saida, coloca-se a frente da trave
uma plataforma medindo 25 x 25 x 5 cm. As
trés traves séo colocadas paralelamente.

Execucéo:

A tarefa consiste em caminhar a
retaguarda sobre as trés traves. Sao validas
trés tentativas em cada trave. Durante o
deslocamento ndo é permitido tocar o solo
com o0s pés no chdo. Antes das tentativas
vélidas, o testando ter& um exercicio teste
para adaptar-se a trave, no qual devera
realizar um deslocamento a frente e volta a
retaguarda. Caso o individuo toque o chdo no
exercicio teste, pode continuar do mesmo
ponto, para que possa estimar melhor a
distdncia a ser passada e familiarizar-se
melhor com o processo de equilibrio. Ja nas
tentativas validas, se o sujeito tocar o chéo,
deve parar e voltar do inicio, e passar para
préxima tentativa. Portanto, em cada trave o
testando fard um exercicio teste e trés validos.

Avaliacéo da Tarefa

Para cada trave, sdo contabilizadas
trés tentativas vdlidas, o que resulta um total
de nove tentativas. Conta-se a quantidade de
passos sobre a trave no deslocamento a
retaguarda com a seguinte indicacao: o aluno
esta parado sobre a trave, o primeiro pé de
apoio nao é tido como ponto de valorizagéo,
somente a partir do segundo passo que se
comecga a contar 0os pontos até que um pé
toque o solo ou que sejam atingidos os 8
pontos. Por exercicio e por trave s6 podem ser
atingidos 8 pontos. A maxima pontuagao
possivel sera de 72 pontos. O resultado sera

igual ao somatério de apoios a retaguarda nas
nove tentativas.

Planilha da tarefa Trave de Equilibrio:

Anota-se o valor de cada tentativa
correspondente a cada trave, fazendo-se a
soma horizontal de cada uma. Depois de
somar as colunas horizontais, faz-se a soma
vertical, obtendo-se dessa forma o valor bruto
da tarefa. Apoés realizar esse procedimento,
verifica-se na tabela Al (ver Anexo) tanto para
0 sexo masculino quanto para o feminino na
coluna esquerda, o valor correspondente ao
namero do escore e o relaciona com a idade
do individuo. Nesse cruzamento de
informacdes, obtém-se o Quociente Motor
(QM) da tarefa.

Saltos Monopedais (SM)
Objetivo:

Coordenacdo dos membros inferiores;
energia dindmica/forca.

Material:

12 blocos de espuma, medindo cada
um 50 x 20 x 5 cm.

Execucéo:

A tarefa consiste em saltar um ou mais
blocos de espuma colocados uns sobre os
outros, com uma das pernas. O avaliador deve
demonstrar a tarefa, saltando com uma das
pernas por cima de um bloco de espuma
colocado transversalmente na direcdo do
salto, com uma distancia de impulso de
aproximadamente 1.50 m. A altura inicial a ser
contada como passagem vdlida baseia-se no
resultado do exercicio teste e na idade do
individuo, estdo previstos dois exercicios
ensaios para cada perna. O individuo saltando
com éxito em uma perna, inicia a passagem
vélida, com 5 cm de altura (um bloco). Isso é
valido para perna esquerda e direita
separadamente. O individuo que né&o
conseguir passar essa altura, inicia a tarefa a
nivel zero. O avaliador devera apertar o
material constantemente antes de iniciar a
tarefa, demonstrando que nao ha risco algum
caso aconteca algum choque com o material.
ApOs realizar o salto com uma das pernas, 0
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individuo deve dar pelo menos mais dois
saltos com a mesma perna para a tarefa ser
aceita como correta. Estdo previstas até trés
passagens vdlidas por perna, em cada altura.
Como erro considera-se o toque no chdo com
a outra perna, o derrubar dos blocos, e apds
realizar o salto, por o outro pé no chao antes
que sejam dados mais dois saltos. Caso o
individuo erre nas trés tentativas em uma
determinada altura, a continuidade somente
serq feita se nas duas alturas anteriores
houver um total de 5 pontos, caso contrério a
tarefa é interrompida. Com os 12 blocos de
espuma, somente podem ser alcancados 39
pontos por perna, totalizando, dessa forma, 78
pontos.

Avaliacao da tarefa:

Os valores sdo anotados nas
respectivas alturas, sendo que se o individuo
iniciar o teste ja nos 15 cm, por exemplo, nos
nameros anteriores serdo contabilizados trés
pontos. As alturas que nao forem passadas ao
término da tarefa deverdo ser preenchidas
com o valor zero. Soma-se horizontalmente os
valores para as pernas direita e esquerda e
verticalmente os valores da coluna “soma”
para se obter o resultado do valor bruto da
tarefa. Com esses resultados em maos,
verifica-se na tabela A2 (ver Anexo) para o
sexo masculino e A3 (ver Anexo) para 0 sexo
feminino. Nesse cruzamento de informacdes,
obtém-se o quociente motor (QM) da tarefa.

Saltos Laterais (SL):
Objetivo:

Velocidade em saltos alternados.
Material:

Uma plataforma de madeira de 60 x 50
x 0.8 cm, com um sarrafo divisdrio de 60 x 4 x
2 cm e um crondmetro.

Execucéo:

A tarefa consiste em saltitar de um
lado para o outro, com os dois pés ao mesmo
tempo, o mais rapido possivel durante 15
segundos. O avaliador deve demonstrar a

tarefa, colocando-se ao lado do sarrafo
divisorio, 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 do outro). Como exercicio teste estao
previstos 5 saltitamentos. Caso o individuo
toque o sarrafo, sair da plataforma ou parar
durante algum saltitamento, a tarefa ndo deve
ser interrompida, e o avaliador deve instruir
imediatamente o  individuo,  “continue!
Continue!”, no entanto se o individuo nao se
comportar de acordo com a instru¢éo dada, o
teste é interrompido e iniciado novamente.

Avaliacéo da tarefa:

Registra-se o numero de saltitamentos
dados, em duas passagens de 15 segundos.
Como resultado final da tarefa, teremos a
somatéria de saltitamentos das duas
passagens validas. Somam-se os valores das
duas passagens, e entdo obtém-se o valor
bruto da tarefa. Apds realizar esse
procedimento, verifica-se a tabela A4 para o
sexo masculino e A5 para o sexo feminino.
Nesse cruzamento de informagfes, obtém-se
0 Quociente Motor (QM) da tarefa.

Transferéncia sobre Plataformas (TP)
Objetivo:

Lateralidade;
temporal.

estruturagdo  espago-

Material:

Um cronbmetro e duas plataformas de
madeira com 25 x 25 x 1.5 cm, em cujas
esquinas encontram-se aparafusados quatro
pés com 3.5 cm de altura. Na direcdo de
deslocar é necessaria uma area livre de 5 a 6
m.

Execucéo:

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 duragdo serd de 20 segundos, e 0
testando tera duas tentativas para realizar a
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 méos e a
coloca a seu lado direito, passando a pisar
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sobre ela, livrando sua esquerda, e assim
sucessivamente (a transferéncia pode ser feita
tanto para direita como para esquerda, de
acordo com a preferéncia do individuo). Caso
ocorram interferéncias externas durante a
execucdo da tarefa, a tarefa deve ser
interrompida, sem considerar o que estava
sendo desenvolvido. No caso de haver apoio
com os pés no chdo, queda ou quando a
plataforma foi pega apenas com uma das
maos, o avaliador deve instruir o individuo a
continuar e, se necessério, fazer uma répida
correcdo verbal, sem interromper a tarefa. No
entanto, se o individuo ndo se comportar de
acordo com a instrugcdo dada, a tarefa é
interrompida e repetida ap6s nova instrugéo e
demonstracdo. N&o devem ser permitidos
mais do que duas tentativas falhas. Séo
executadas duas tentativas de 20 segundos,
devendo haver pelo menos 10 segundos de
intervalo entre elas, o avaliador conta os
pontos em voz alta. Como exercicio o teste, o
individuo pode transferir 3 a 5 vezes a
plataforma.

Avaliacdo da tarefa:

Conta-se tanto o numero de
transferéncia das plataformas, quanto as do
corpo, em um tempo de 20 segundos. Conta-
se 1 ponto quando a plataforma livre for
apoiada do outro lado, 2 pontos quando o
individuo passar com os dois pés para a
plataforma livre. Sdo somados os pontos das
duas passagens validas. Com esse resultado,
verifica-se na tabela A6 tanto para o sexo
masculino como para o sexo feminino. Nesse
cruzamento de informacdes, obtém-se o
Quociente Motor (QM) da tarefa.

Para concluir a avaliacdo do teste, é
preciso fazer a somatério dos Quocientes
motores encontrados em todas as tarefas,
gerando um Quociente motor geral, que
corresponde ao valor da pontuacdo final do
teste. De posse deste valor, pode-se obter a
classificagdo da coordenacdo corporal do
individuo no quadro de classificagdo (Gorla,
Araujo e Rodrigues, 2009).

Quadro 1 - Classificacdo do teste de coordenacéo corporal KTK
QM Classificacdo DP %
131-145 Muito boa coordenacao 3 99-100
116-130 Boa coordenacao 2 85-98
86-115 Coordenacao normal 1 17-84
71-85 Perturbacdo na coordenacao -2 3/16
56-70 Insuficiéncia na coordenacdo -3 0-2

RESULTADOS

Na tabela 1, segue os resultados das
quatro tarefas que compbe esta bateria de
testes.

Estdo presentes na tabela 1 a média e
desvio padrao do grupo para cada tarefa, além
do desempenho minimo e maximo encontrado
durante a aplicacao do teste.

O quociente motor médio encontrado
nos avaliados ndo atingiu os valores minimos

para classificagdo segundo o quadro de
classificagdo do desempenho motor no KTK
(Quadro 1).

Adicionalmente, 75% da amostra
avaliada ndo atingiram niveis minimos de
coordenacéo para classificacdo no KTK; 8.3%
foram classificados com insuficiéncia na
coordenacao; e 16,7% receberam
classificacédo de perturbacao na coordenacéo.

Tabela 1 - Escore obtido, em cada teste, da bateria de testes motores KTK e coeficiente motor de
pessoas com deficiéncia da APAE de Florestal/MG.

Tarefas Média DP Minimo Mé&ximo
Trave de Equilibrio (passos) 13,83 18,2 0 50
Saltos monopedais (saltos) 10,83 19,64 0 50
Saltos laterais (saltos) 15,33 14,42 1 49
Transfer~enC|a sobre plataformas 13,91 8.93 4 32
(execucdes)

Quociente Motor 50,42 14,11 42 79
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DISCUSSAO

Na tarefa EQ os alunos apresentaram
média de 13,83 + 18,2 saltos. Com estes
resultados e através da observacdo da
execucao € importante ressaltar a falta de
seguranca e equilibrio ao caminhar a
retaguarda. Em estudo realizado com criancas
e adolescentes com diversificados tipos de
deficiéncia, foi encontrada média de 49,8 +
12,89 saltos para esta tarefa (Costa e
Heringer, 2012), porém, com menor
intensidade de severidade em relagdo aos
avaliados deste estudo, 0 que pode explicar a
diferenca entre os resultados. Em contraste a
este ultimo estudo, foi verificado que
deficientes visuais de diferentes niveis de
severidade tiveram desempenho de 14,33 +
10,32 passos (Silva, Ribeiro e Rabelo, 2008) o
que caracteriza um grupo com nivel de
coordenacdo motora bem semelhante ao da
APAE de Florestal.

Um comprometimento do sistema de
equilibrio pode restringir a estabilidade,
resultando em aumento da oscilagio corporal
elou alteracdo da estratégia de movimento
(Karlsson e Frykberg, 2000; Navarro e
colaboradores, 2004).

Para que exista o equilibrio é preciso
ter forca muscular, o que pode ser um dos
fatores determinantes para a falta de equilibrio
para este grupo (Faria e Machala, 2003).

O equilibrio esta diretamente ligado a
mobilidade e, dessa forma, a melhora da
mobilidade significa uma melhor qualidade de
vida e a pratica de atividades indicadas para
um determinado grupo ou individuo pode
trazer a independéncia funcional (Rodrigues e
colaboradores, 2002).

Ao se realizar qualquer movimento
corporal, ndo s6 o equilibrio atua de forma
efetiva, mas também outras capacidades
fisicas importantes como a forca muscular,
gue permite a sustentagdo do corpo. Ja a
coordenacdo motora auxilia na sincronizagéo
entre contragdo e relaxamento muscular
durante o movimento. Dentre os fatores que
influenciam na qualidade de vida de uma
pessoa, o0 equilibrio possui extrema
importancia, uma vez que permite que a
pessoa assuma uma postura adequada e
tenha uma melhor adaptacdo ao ambiente
(Arroyo e Oliveira, 2007).

Para a tarefa SM foi encontrada média
de 10,83 + 19,64 saltos. Convém ressaltar

gue, a falta de forgca muscular das PCD,
devido a falta de estimulo, pode ter
comprometido a realizagdo desta tarefa. Num
estudo realizado em criancas com deficiéncia
intelectual foi encontrado média de 12,55 +
13,58 saltos para a tarefa SM (Gorla, Aradjo e
Carminato, 2004).

Ja em estudo realizado com criancas
surdas, foi encontrada média de 46,20 + 13,86
(Souza e colaboradores, 2008) essa diferenca
de resultados expde a heterogeneidade entre
0S grupos participantes das pesquisas.

Assim como nos SM, para realizacdo
da tarefa SL a forca muscular possui papel
fundamental. Dessa forma, para tarefa SL foi
encontrada média de 15,33 + 14,42, Em
estudo realizado em um grupo de alunos com
deficiéncia mental, foi encontrada média de
20,8 £ 10,3 (Gorla, Linfante e Souza, 2007).

Enquanto foi encontrada média 44,40
+ 17,33 para a tarefa SL em um estudo
realizado com criangas surdas (Souza e
colaboradores, 2008). Ja em estudo realizado
em escolares de Jodo Pessoa-PB foi
encontrado média 81,5 + 251 (Ssaker e
colaboradores, 2012).

Tanto para tarefa SM, como para
tarefa SL as criangcas surdas obtiveram
classificacdo elevada em relacdo ao grupo
com deficiéncias distintas, isso devido a
menores limitacbes motoras. No entanto, sua
classificagdo também esteve abaixo da média
das criangas consideradas “normais”, e isso se
da porque a deficiéncia auditiva torna o
desenvolvimento motor mais complexo,
principalmente  quando relacionado ao
desenvolvimento global, o que além de
interferir na execucdo de atividades esportivas,
também interfere em tarefas diarias do
cotidiano (Souza e colaboradores, 2008).

Ja a populagdo com deficiéncias
multiplas  possui  caracteristicas fisicas,
mentais e/ou emocionais que interferem no
seu desenvolvimento e/ou desempenho
otimos. A PCD possui diminuicdo da
adaptabilidade provocada por perda de certas
capacidades, o que interfere diretamente no
desenvolvimento de seu esquema corporal,
incluindo fatores avaliados neste estudo, como
organizacdo espacial, agilidade, forca e
equilibrio (Gorla, Araujo e Carminato, 2004).

A diminuicéo da funcdo muscular afeta
significativamente a qualidade de vida das
pessoas, levando a que tenham dificuldades
para realizacdo das atividades rotineiras. A
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forca muscular possui um papel importante no
controle neural apropriado, como tem sido
demonstrado, para os portadores de paralisia
cerebral, e também de outras patologias que
acometem o neurbnio motor  superior
(Deschenes, 2004).

Além disso, a forca muscular, assim
como a deficiéncia contralateral e o
desequilibrio entre musculos antagonistas de
determinada articulagdo sdo considerados
fatores de risco para o desenvolvimento de
lesBes do aparelho locomotor, principalmente,
guando estes sdo utilizados para alguma
modalidade de atividade fisica (Croce e
colaboradores, 1996).

Para tarefa TP onde o dominio da
lateralidade e nogdo espacial € muito
importante, foi encontrada média de 13,91
8,93 execugbes. Foram encontraram valores
médios de 16,4 + 6,0 execuc¢des, em estudo
realizado em pessoas com deficiéncia mental
(Gorla, Campana e Calegari, 2009).

Em estudo realizado com criangas de
oito anos de idade foi encontrada média de
18,1 + 3 para esta tarefa (Lopes e Maia, 1997).
Este dltimo estudo pode ter obtido um
resultado abaixo da expectativa, pois se trata
de individuos que néo possuem deficiéncia,
uma possivel explicagdo a este fato € que a
lateralidade se estabiliza entre os 6 e 8 anos
(Cardoso e Almeida, 2007).

A falta de um bom desenvolvimento da
lateralidade e da percepc¢do da nocédo espacial
pode levar a dificuldades de aprendizagem
basicas como da leitura e escrita. E
indispensavel que a crianga consiga realizar
uma representagao mental de seu corpo. Esta
simbolizacdo do corpo em si e no
envolvimento é fundamental a aprendizagem
humana e essencial a evolucao cognitiva da
crianga (Fonseca, 1995).

As aulas de Educagdo Fisica
Adaptada devem proporcionar aos alunos a
tomada de consciéncia do corpo, promovendo
assim seu acesso de forma satisfatdria aos
possiveis destinos (Melo, 2004). Dessa forma,
tanto o trabalho da lateralidade como o de
nocao espacial se justificam.

O QM se trata do aglomerado das
quatro tarefas e é utilizado como meio para
classificac@o geral da bateria de testes. Neste
estudo foi encontrada média de 50,42 + 14,11
para 0 QM. A média do grupo da APAE de
Florestal ndo atingiu os niveis minimos para
classificagdo da coordenacgédo global. Porém,

8.3% foram classificados com insuficiéncia na
coordenacdo, e 16,7% receberam
classificacdo de perturbacdo na coordenacéo,
enquanto 75% da amostra avaliada néo
atingiram niveis minimos de coordenacao para
classificacdo no KTK. Em estudo realizado
com criancas que nasceram prematuras foram
encontrados 0s seguintes resultados, 71%
com perturbacdo da coordenacdo, 23% com
insuficiéncia coordenativa e apenas 6% com
uma coordenacdo motora normal (Matos,
Martins e Botelho, 2011) o que indica uma
diferenca significativa entre as amostras
estudadas.

Em outro estudo, foram encontrados
0os resultados de, 50% da amostra com
perturbacdo na coordenacdo motora e 50%
foram classificados com coordenagdo motora
normal (Strapasson e colaboradores, 2009).

Estes dados confirmam os achados de
alguns autores (Souza e colaboradores, 2008;
Gorla, Araljo e Carminato, 2004) que expde a
diferenca do nivel de coordenagdo motora de
criangcas normais, criangas com deficiéncia
auditiva e pessoas com deficiéncia multipla,
sendo que as criangas normais possuem um
nivel de coordenacdo mais elevando em
relacdo aos outros dois grupos, seguido das
criangas com deficiéncia auditiva e por ultimo
aparecem as pessoas com deficiéncia multipla
com um nivel de coordenac¢ao motora inferior.

O presente estudo vem reforcar uma
preocupacgdo ja existente ao longo dos anos
com a avaliagdo diagnostica antes da
realizacdo de um trabalho de intervencdo. Esta
avaliacdo é importante para qualquer grupo,
porém, para as PCD ela precisa ser mais
sensivel e precisa, pois estes individuos
possuem necessidades muito especificas e, a
evolucéo desses fatores pode representar uma
melhora significativa da sua qualidade de vida.

As ponderacbes feitas a respeito de
avaliacdo para otimizar a intervencéo, levam a
entender que este assunto possui grande
relevancia, devendo ser estimulado tanto para
populacdes com deficiéncia como para
populagbes ditas normais. Os possiveis
aumentos de estudos sobre avaliagdo de um
determinado grupo ofereceriam maiores
informacdes para os profissionais, da area,
basearem suas intervencbes e futuras
pesquisas.
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CONCLUSAO

O desempenho motor das pessoas
com deficiéncia avaliadas, regularmente
matriculadas na Associacé@o de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Florestal-MG demonstrou
que o coeficiente motor médio dos mesmos
ndao atingiu os valores minimos para
classificacdo. Além disso, os avaliados
apresentam baixo desempenho motor nos
testes que avaliaram equilibrio, forca
muscular, velocidade e lateralidade e nocao
espacial.
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