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RESUMO
Objetivo: Analisar o desempenho motor de crianças com
deficiência intelectual, por meio do teste salto monopedal da
bateria KTK (Körperkoordination test für Kinder). Material e
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descrit iva com
característica pré-experimental. Foram analisadas  oito
crianças dos gêneros masculino e feminino, com faixa etária
entre 6 e 13 anos. Os voluntários foram avaliados quanto a
força e coordenação motora dos membros inferiores, durante
a realização do teste salto monopedal da bateria KTK.
Verificou-se assimetria no desempenho entre os hemicorpos
por meio do teste t para amostras dependentes. Resultados:
Foram excluídos seis voluntários por não executarem o teste
da maneira correta. Dessa forma, oito crianças do gênero
masculino (9,88 ± 1,89 anos) apresentaram melhores
resultados na perna esquerda. No entanto, não houve
diferença significativamente estatística ao comparar os
valores obtidos pela perna direita e esquerda (p=0,211). De
forma geral, os participantes foram classificados com
insuficiência coordenativa (< 56) para ambas pernas.
Conclusão: Conclui-se que crianças com deficiência intelectual
apresentam um perfil de coordenação motora abaixo do
preconizado para idade. No entanto, alguns sujeitos
apresentam melhores resultados. Dessa forma, é necessário
a realização de estudos com intervenções longitudinais, com
uma amostra maior e com diferentes testes para avaliar tal
fenômeno.

DESCRITORES
Deficiência intelectual. Avaliação de Resultados de Ações
Preventivas. Avaliação. Desempenho Psicomotor.

ABSTRACT
Objective: To analyze the motor performance of children
with intellectual disabilities through the monopedal jump test
of the KTK battery  (Körperkoordination test für Kinder).
Materials  and Methods: This was a descriptive, pre-
experimental study analyzing eight intellectual disabled
children of each gender aged 6 to 13 years. The subjects
were tested for their strength and motor coordination of lower
limbs during the  monopedal jump test of the KTK battery.
Asymmetry in motor performance between the hemibody
was analyzed through the t test for dependent samples.
Results: Six volunteers were excluded for failing to perform
the test correctly. Eight male children (9.88 ± 1.89 years)
showed better results on their left leg. However, no
statistically significant differences were observed when
comparing the right and left leg (p = 0.211). In general, the
participants were classified as having insufficient
coordinative motor performance (< 56) in both legs.
Conclusion: Children with intellectual disabilities showed a
profile of motor coordination below the recommended for
their age, although some participants showed better results.
Thus, it is necessary to conduct longitudinal interventional
studies with greater sample sizes and different tests in order
to assess this phenomenon.

DESCRIPTORS
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O desempenho motor na infância e adolescência
sofre contínua transição devido às mudanças
durante o desenvolvimento maturacional 1.

Neste sentido, entende-se que durante esse processo
ocorre evolução do sistema nervoso central,
proporcionando progresso sensório motor e muscular
esquelético, os quais beneficiam o nível de aptidão
motora dessas crianças 2. No entanto, estes progressos
não podem ser evidenciados da mesma forma em
sujeitos com deficiência intelectual (DI) 3.

A deficiência intelectual é caracterizada por
provocar restrições expressivas no funcionamento
cerebral do indivíduo, causando modificações
comportamentais, funcionais e no nível de capacidade
motora, as quais implicam no crescimento físico,
decréscimo do controle da força e tempo de reação nas
atividades 4–6. Assim, a quantificação da condição física,
motora e intelectual do ser humano representa um valor
importante para explicar o seu nível de desen-
volvimento7.

A escassez de instrumentos apropriados para
avaliação quantitativa e qualitativa de tais capacidades,
além da não existência de tabelas normativas para
indivíduos com deficiência intelectual, dificulta o
acompanhamento das possíveis modificações no
condicionamento dessa população nas diversas faixas
etárias 8. Além do fato dos estudos analisarem de forma
geral, sem analisar individualmente cada participante.

Paralelo a isso, observa-se a utilização de testes
da bateria KTK para avaliar o nível de desempenho
motor de indivíduos com DI 9,10, o seu uso pode estar
relacionado ao fato desses testes influenciarem o
estimulo da percepção motora desses sujeitos que
exibem declínio nessas funções. Assim, pelo fato da
coordenação motora apresentar influência sobre o
desempenho nas atividades diárias e no desen-
volvimento motor das crianças e adolescentes 11–13,
torna-se necessário investigar o nível de desempenho
motor desta população deficiente intelectual sobre
aspectos proprioceptivos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
de analisar o desempenho motor de crianças com
deficiência intelectual, por meio do teste salto
monopedal da bateria de avaliação motora KTK.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
característica pré-experimental.

Amostra

Inicialmente a amostra foi composta por 14
crianças deficientes intelectuais dos gêneros masculino

e feminino, com faixa etária entre 6 e 13 anos (9,9 ± 1,9
anos), matriculadas em um Centro de Educação Espe-
cial.

Para que pudessem participar da pesquisa,
foi necessário a assinatura prévia do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais
ou responsáveis. Estabeleceu-se como critério de
inclusão: a) apresentar laudo médico comprovando a
classificação leve na DI, de acordo com o Código
Internacional da Doença (CID-10); b) não apresentar
comprometimento físico (osteo-mio-articulares) e/ou
audiovisual; c) não fazer parte de algum programa de
exercício físico. Foram excluídos: a) os que não
conseguiram realizar o teste proposto no estudo. O
estudo foi aprovado pela Comissão de Ética de
Pesquisas com Seres Humanos de Pernambuco
(nº292526/2009), conforme os princípios éticos da
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Instrumentos
Coordenação Motora

Para avaliar e classificar a força e desempenho
motor (tabela 1) dos membros inferiores, foi realizado o
teste salto monopedal da bateria KTK, desenvolvida
por Kiphard e Schilling, (1974) 7. No qual consiste em
saltar 3 vezes unilateralmente (com a perna direita e
esquerda) espumas (50 cm x 20 cm x 5 cm) empilhadas,
com a altura regulada de acordo com a idade do avaliado.
Deve-se manter uma distância de aproximadamente 1,50
m para realizar a impulsão sobre o bloco de espumas.
Foi estabelecido como erro, se o voluntário derrubasse
os blocos, ou tocasse com os dois pés no chão ao
momento após a ultrapassagem 14.

O teste foi aplicado em uma única sessão, com
tempo entre 10-15 minutos, e durante a realização da
avaliação um profissional de Educação Física
previamente treinado ficou responsável para estimular
verbalmente os voluntários, assim como para avaliar a
sessão. Ao realizar a sequência, o resultado alcançado
em cada etapa é somado para classificação geral da
coordenação corporal.

Análise Estatística

Para análise dos dados utilizou-se o modelo de
estatística descritiva (média e desvio-padrão). Os dados
apresentaram ser normais por meio do teste de Shapiro
Wilk. Para verificar se houve assimetria no desempenho
entre os hemicorpos foi realizado o teste t para amostras
dependentes, comparando-se os resultados da perna
direita com a esquerda.
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RESULTADOS

Inicialmente, participaram do estudo 14 crianças, sendo
57,1% do gênero masculino e 42,9% do gênero feminino.
Porém, após os critérios de seleção, seis voluntários
foram excluídos por não conseguir executar o teste da
maneira correta.  Dessa forma, o resultado apresentado
na Tabela 1 demonstra os valores obtidos pelas oito
crianças do gênero masculino (9,88 ± 1,89 anos) que
foram aptas a realizar o teste salto monopedal da bateria
KTK de Kiphard & Schilling, (1974) 7.

Pode-se observar que a amostra mesmo
apresentando diagnóstico de DI leve, atingiram uma
classificação de insuficiência coordenativa (< 56
pontos) para ambas pernas. Além disso, os sujeitos
obtiveram melhor resultado na perna esquerda, no
entanto, não houve diferença significativamente
estatística ao comparar os valores obtido pela perna
direita e esquerda (p=0,211).

DISCUSSÃO

Sabe-se que crianças com DI apresentam
significativas limitações no desempenho em atividades
funcionais e motoras. Neste sentido, de forma geral, foi
visto que os participantes do presente estudo atingiram
pontuação abaixo do normal (insatisfatório). Esse
resultado corrobora os achados no estudo de Gorla et
al ., (2004) 8, os quais identificaram que o desempenho
motor no teste salto monopedal em crianças com DI (6 –
11 anos) foram insatisfatório.

No entanto, apesar dos deficientes intelectuais
apresentarem características peculiares, ao analisar
individualmente, dois voluntários atingiram
classificação regular e um deles entre regular e baixa (70
pontos). Possivelmente fatores relacionados às
alterações maturacionais e experiências prévias tenham
sido fatores que agregaram bagagem motora para
realização da atividade. Uma análise do comportamento
motor de crianças sem DI de maneira longitudinal,
verificou que os valores mais eficientes na bateria KTK
estavam relacionados ao avanço da idade, justamente
devido ao avanço maturacional15.

Assim, torna-se preocupante crianças com DI
leve apresentarem uma classificação muito abaixo do
normal na coordenação pelo teste de salto monopedal,
devido a sua relação com a redução no desenvolvimento
motor. Além disso, é visto que esses valores em níveis
deploráveis estão correlacionados com diminuição do
desempenho nos outros testes da bateria KTK16,
aumento da massa corporal, do Índice de Massa
Corporal (IMC) e consequentemente no acúmulo de
gordura. Dessa forma, ao manter essas condições de
maneira longitudinal há uma maior possibilidade do
surgimento e ou desenvolvimento das doenças crônicas
degenerativas não transmissíveis 17,18.

No entanto, estudos apontam que a partir da
realização de atividades físicas/exercícios físicos,
sujeitos com DI melhoram de maneira significativa a
capacidade funcional “equilíbrio” 19 e o QM na bateria
KTK 8,10,20 . Essas atividades despertam em conjunto o
desenvolvimento intelectual dessa população,
explorando aspectos motores, sociais, cognitivos e
funcionais 9.  Por isso, é importante a inclusão de
atividades motoras sistematizadas com o objetivo de
aumentar o tônus muscular e desenvolver a capacidade
intelectual dessa população, proporcionando maior
integração social e movimentação corporal a partir de
atividades físicas específicas, ministradas por
Professores de Educação Física capacitados 21.

Uma possível limitação da pesquisa foi a não
mensuração do período maturacional e o fato dos
sujeitos não serem praticantes de intervenções
específicas para coordenação. No entanto, esse quadro
pode ser revertido a partir da realização de atividades
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que despertem tal capacidade, tornando essas crianças
motivadas a dar continuidade em tais atividades, assim
como a participar de outras, trazendo como consequência
o aumento do nível da aptidão física relacionada à saúde.
Dessa forma, a realização de estudos com intervenções
longitudinais, com uma amostra maior e com diferentes
testes para avaliar tal fenômeno, devem ser realizados
para compreender o fenômeno de maneira mais preci-
sa.

CONCLUSÃO

Conclui-se que crianças com deficiência
intelectual apresentam perfil de coordenação motora
abaixo do preconizado para idade, fato já conhecido
pela literatura, e preocupante, pois aumenta a
vulnerabilidade neural, causando decréscimo no
desenvolvimento motor. Por outro lado, de forma clínica,
pode ser visto que alguns voluntários apresentam um
desempenho motor melhor em relação aos seus pares.
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