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RESUMO

A Sindrome de Down é acometida devido a presenca de um cromossomo a mais no
par de cromossomos 21, associa-se a mudancas no desenvolvimento cognitivo, na
anatomia corporal do individuo, que pode resultar de movimentos atipicos. Avaliar a
coordenacdo motora de criancas com Sindrome de Down. Foram avaliadas 14
criancas portadoras da SD, de ambos os sexos, na idade entre 6 a 15 anos. O teste
KTK & composto por quatro tarefas, que sdo capazes de avaliar a coordenacéo
motora grossa: Trave de Equilibrio, Saltos Monopedais, Saltos Laterais,
Transferéncias de Plataformas. Utilizou-se a analise estatistica descritiva com Média
+ Desvio Padrédo das variaveis avaliadas e o nivel de significancia foi mantido em
5%. Os resultados foram avaliados através da tabela de classificagcdo do teste,
seguindo os padrdes de acordo com a idade da crianca e pelo valor global do
guociente motor. Estudo aprovado no CEP/CCS/UFPE sob o protocolo CAAE:
30430614.2.0000.5208. 85,7% das criancas avaliadas apresentaram insuficiéncia na
coordenacdo motora e 14,3% uma perturbacdo na coordenacdo. Nenhuma das
criancas avaliadas apresentou uma boa ou regular coordenacdo. Existe a
importancia de um programa de atividades fisicas para estimular essas criancgas,
com o0 intuito de aumentar esses niveis de coordenacdo assim como, sua
socializacdo e autoestima. A Educacéo Fisica tem um grande papel de facilitador de
oferecer experiéncias a essas criangas resultando no auxilio de seu

desenvolvimento.

Palavras-chave: KTK, Sindrome de Down, Criancas e Portadores de Deficiéncias.



ABSTRACT

Down syndrome is affected by the presence of an extra chromosome in the pair of
chromosomes 21, is associated with changes in cognitive development, body of the
individual anatomy, which may result from atypical movements. To investigate the
neuromotor profile of children with Down syndrome, evaluated with the KTK test. A
total of 14 children with the SD of both sexes, aged 5 to 14 years. The KTK test
consists of four tasks, which are able to evaluate the gross motor and fine, they are:
Catch Balance, Monopedais Heels, Side Heels, Platforms transfers (TP). We used
the mean + standard deviation descriptive statistics of variables, the significance was
maintained at 5% .The results were evaluated by test leaderboard, following the
standards according to the child's age and the overall value of motor quotient. Study
approved in CEP / CCS / UFPE under the protocol CAAE: 30430614.2.0000.5208.
85.7% of the children showed insufficiency in motor coordination and 14.3% a
disturbance in coordination. None of the children evaluated had a good or regular
coordination. There is the importance of a physical activity program to keep these
children in order to increase these levels of coordination as well as their socialization
and self-esteem. Physical education has a great facilitator to offer experiences to
these children resulting in aid of its development.

Keywords: KTK, Down syndrome, and Children with Disabilities.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é causada pela presenca de trissomia do
cromossomo 21 (HASSOLD T., ABRUZZO M., ADKINS K., GRIFFIN D., MERRIL
M., MILLIE E., ET AL., 1996). Esta associada a mudancas no desenvolvimento
cognitivo, na anatomia corporal do individuo, que pode resultar de movimentos
atipicos (LATASH ML., SILVERMAN W., 2007). As pessoas que tem SD tém
muito mais em comum com o resto da populagdo do que diferencas. Elas tém a
mesma capacidade de amar, brincar, sentir, aprender, como qualquer outra
pessoa quando comparada a criancas e adolescente que ndo possuem SD, por
outro lado os portadores de SD possuem o controle postural e a competéncia
perceptivo-motora normalmente atrasada (MENEGUETTI CHZ. 2009; SPANO M.
1999). Além disso, pessoas que possuem SD apresentam certos tipos de
limitagcbes, como por exemplo, possui 0 QI baixo, alguns problemas cardiacos,
respiratérios, pouca coordenacdo de movimentos, etc (KAPLAN E SADOK -
1990). Segundo os resultados do Censo 2000 do IBGE, cerca de 14,5% da
populacao brasileira tém alguma deficiéncia fisica ou mental, ou seja, trata-se de
uma populacao de 24,5 milhdes de pessoas. Dentro deste grupo, estima-se que
haja, entre os 170 milhdes de brasileiros, cerca de 300 mil pessoas que
nasceram com a sindrome de Down (IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — 2000).

Em estudos recentes tem se discutido sobre o desenvolvimento motor de
pessoas com deficiéncia. Aqueles que possuem SD apresentam atrasos no
processo de desenvolvimento neuromotor e essas sao as principais dificuldades
a serem discutidas (AUXETER ET AL., 1993; GIMENEZ, 2001; GIMENEZ ET
AL., 2004; PUESCHEL, 1992; SEAMAN E DEPAUW, 1985). O estudo da
coordenacao reflete em grande importancia para acompanhar o interesse no
desenvolvimento neuromotor e identificagdo de criancas com insuficiéncia de
coordenacdo (LOPES, RODRIGUES ET AL. 2010).

Segundo KIPHARD E SCHILLING (1970), coordenacdo € a relacdo
econdmica e harmoniosa dos sistemas musculoesquelético, sensorial e nervoso
tendo finalidade de produzir acdes motoras precisas e reacdes rapidas. Desses
estudos resultaram na criagdo de uma bateria de testes que avaliam a

coordenacdo motora de criancas na faixa etaria de 6 a 15 anos,
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(Korperkoordination Test fur Kinder - KTK). Entre o teste estdo envolvidos
componentes de coordenacgdo corporal como: o equilibrio, o ritmo, a lateralidade
(capacidades coordenativas), a forca, a velocidade e a agilidade (capacidades
fisicas), onde séo distribuidos em 4 tarefas: Trave de Equilibro (EQ), Saltos
Monopedais (SM), Saltos Laterais (SL), Transferéncias de Plataformas (TP)
(GORLA ET AL., 2009).

Esses testes avaliam o nivel de coordenacdo motora grossa capaz de
identificar criancas com insuficiéncia do desenvolvimento neuromotor. A
insuficiéncia de coordenacao esta ligada a instabilidade motora geral, envolvendo
defeitos da conducédo do movimento relacionado a uma interagdo imperfeita de
algumas estruturas funcionais, musculares, nervosas e sensoriais (KIPHARD, E.
J. 1976).

MATSUDO & MATSUDO (2000), afirmam que os principais beneficios a
saude vinda da pratica de atividade fisica estdo referidos aos aspectos
antropometricos, neuromusculares, metabdlicos e psicoldgicos. Para MARQUES
(1999), esta compreensao de relacionar aptidao fisica a saude representa um
estado de bem-estar resultante da participacdo em exercicios. A pratica de
exercicios fisicos regulares tem como fator determinante no aumento da
expectativa de vida das pessoas (KATCH & MCARDLE, 1996).

Tendo em vista que criancas com SD possuem deficiéncias no
desenvolvimento neuromotor, este estudo tem o objetivo Avaliar a coordenacao
motora de criancas com Sindroma de Down, avaliadas com o teste do KTK,
verificando o nivel de desempenho do equilibrio, coordenacéo, lateralidade e

agilidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A infancia é caracterizada pelo periodo que comeca a partir do nascimento
até aproximadamente o décimo segundo ano de vida de uma pessoa, € um periodo
onde ocorre um grande desenvolvimento fisico (BEE, 1997; PIAGET, 1978). PIAGET
(1978) afirma que, a infancia é dividida em trés fases: A Primeira infancia do 0 aos 3
anos de idade, a Segunda infancia entre os 3 e 6 anos e a Terceira infancia,
caracterizada dos 6 aos 12 anos. Na terceira infancia ocorre a evolugdo das
habilidades motoras das crian¢as, a capacidade de movimentar-se das criancas &
essencial para sua interacdo com o meio em que vive (CLARK & WHITALL, 1989).
Esse periodo de crescimento é lento e d4 tempo a criangca se acostumar com 0
proprio corpo sendo assim, um fator importante na evolugdo na coordenagdo e no
controle motor durante os anos da infancia (GALLAHEU, OZMUN & GOODWAY,
2013).

Sabe-se que a partir de diferentes estudos e pesquisas, que criangas com
necessidades especiais, fisicas ou mentais, apresentam um desenvolvimento mais
tardio em suas funcbes cognitivas e de suas funcdes motoras (FONSECA, 1983;
WALLON, 1989; ALMEIDA, 2007; ROSA et al. 2008).

A sindrome de Down é causada por um problema genético conhecido como
trissomia do 21, onde acontece a presenca de um cromossomo a mais na célula de
seu portador; KAPLAN E SADOK (1990) afirmam, acontece em uma vez de cada
700 criancas nascidas, a contribuicdo do com o cromossomo extra em 80% dos
casos, vem da méae. Essa sindrome ocorre normalmente durante a divisdo celular
podendo afetar o nimero de cromossomos do ser humano (THOMPSON,1993)

Com o passar dos anos, observamos algumas modificacbes em relacdo ao
desenvolvimento social que se referem ao entendimento e tratamento de pessoas
que possuam algum tipo de deficiéncia. (CRUICKSHANK, 1983; ANNUZZI, 1992;
RIBAS, 1985; MAZZOTTA, 1996).

KAPLAN E SADOK (1990), citou que os primeiros estudos que diferenciaram
pessoas com SD, tiveram inicio no século XIX e o primeiro cientista a estudar a
sindrome foi John Langdon Hydon Down. Esses deficientes eram vistos como um
grupo similar e assim eram tratados e medicados. O Dr. Langdon Down questionou

a semelhanca entre criancgas filhas de pais europeus, com as crian¢as naturais da
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Mongdlia, dai o nome dado a Sindrome dada naquela época (KAPLAN E SADOK -
1990)

Segundo SHWARTZMAN (1992, p.15)

A Sindrome de Down é uma condic¢ao clinica que os portadores
possuem, caracterizada por retardo mental, baixa estatura,
alteracBes esqueléticas, imunolbgicas, anormalidades em
outros sistemas e 6rgdos, apresentam um processo precoce de
envelhecimento.

KAPLAN E SADOK (1990), afirmam que o retardo mental esta nos individuos
que possuem SD, o QI das pessoas geralmente € menor que 50; sdo comuns as
mas formacdes cardiacas; pode incluir também epilepsia, hipotireoidismo, leucemia
e instabilidade atlanto-axial, pouca coordenacdo dos movimentos, fala tardia,
hiperextensibilidade articular, frouxiddo ligamentar da primeira e segunda veértebra
cervicais, entre outras caracteristicas.

TELFORD; SAWREY (1968) definiram o numero de sinais diagnosticos
significativos: cranio achatado, mais largo que comprido; narinas anormalmente
arrebitadas, intervalo anormal entre os dedos dos pés (primeiros segmentos); quinto
dedo da méo, mais curto, recurvado para dento e com apenas uma articulacao;
maos; prega nos cantos inferiores dos olhos; grande lingua fissurada; coracéo
anormal.

O estudo da coordenacao reflete em grande importancia para acompanhar o
interesse no desenvolvimento neuromotor e identificacdo de criancas com
insuficiéncia de coordenacdo (LOPES, RODRIGUES ET AL. 2010).

As capacidades coordenativas submetem o individuo identificar a posi¢cdo do
seu corpo, ou alguma parte dele, no espaco, a sintonizacédo do espaco e tempo dos
movimentos, a forma de reagir prontamente a diversas situacdes, manter-se em
equilibrio, mesmo que em situagles dificultadas, ou ainda realizar gestos com
referencia a ritmos pré-determinados. Na crian¢ga com atraso motor ou intelectual, o
controle progressivo de seus movimentos depende do ensino que recebe, em
grande parte (GORLA, J. I., ARAUJO, P. F., & RODRIGUES, J. L., 2009).

KIPHARD (1976), definiu coordenacdo como interacdo harmoniosa e
econdmica do sistema neuromuscular, tendo a finalidade de acbes motoras,
precisas e equilibradas (movimentos voluntarios) também com reacdes rapidas e

adaptadas a situacdo (movimentos reflexos). Segundo o mesmo autor, a
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coordenacao deve satisfazer as seguintes condi¢des: 1. Adequada medida de forca,
determinando a amplitude e velocidade do movimento; 2. Adequada utilizacdo dos
musculos que influencia na conducao e orientagcdo do movimento; 3. Capacidade de
alternar rapidamente entre tensao e relaxamento musculares.

Mesmo ndo apresentando critérios claros, KIPHARD (1976) enuncia
condicdes ou caracteristicas que satisfazem uma boa coordenagdo motora, quanto
maior o nivel de complexidade na realizacdo de uma tarefa motora, maior o nivel de
coordenacao que sera necessario para um desempenho mais eficiente (GALLAHUE
& OZMUN, 2005).

A coordenacao motora pode ter uma perspectiva, segundo diversos pontos de
vista: biomecéanico (disposicdo dos impulsos de forca em uma acdo motora),
fisiolégico (leis que regulam os processos de contragdo muscular entre agonistas e
antagonistas), pedagdgico (ligacao sistemética das fases de um movimento ou de
acOes parciais) (MEINEL E SCHNABEL - 1984).

A coordenacao motora é subdividida em: (I) coordenacdo motora global, onde
estdo envolvidos grandes grupos musculares; (II) coordenacdo motora fina, que
envolve grupos musculares pequenos, onde vai permitir uma precisdo maior dos
movimentos e também a manipulacao de objetos (LIMA & CAVALARI, 2010).

A coordenacao motora tem uma grande predominancia nos dominios afetivos
e psicomotor ao longo da vida, visto que uma crianca que nao pode realizar um
movimento corretamente, ela pode desenvolver problemas emocionais e torna-se
uma crian¢a insegura (CAMPBELL, 2007; FONSECA, 2005; LIMA & CAVALARI,
2010; LOPES, LOPES, SANTOS & PEREIRA, 2011).

Um Teste de Coordenacdo Corporal para Criancas (Korperkoordinations Test
Fur Kinder - KTK) foi desenvolvido pelos pesquisadores alemédes KIPHARD E
SCHILLING (1974), com o propdsito de diagnosticar mais sutilmente as deficiéncias
motoras em criangcas que apresentam lesdes cerebrais e/ou alguns desvios
comportamentais (GORLA, ARAUJO, & RODRIGUES, 2009).

A bateria de testes tem com objetivo principal, identificar criangcas com alguma
insuficiéncia no desenvolvimento coordenativo, avaliando a partir da classificacéo do
valor do quociente motor (QM) (MAIA E LOPES, 2013).

No teste alguns componentes da coordenac&o corporal estdo envolvidos
como: equilibrio, forga, ritmo, velocidade, lateralidade e agilidade; O KTK esta

distribuido em quatro tarefas, identificados por meio de varios estudos empiricos,
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onde foi utilizada a andlise fatorial exploratéria (GORLA ET AL., 2009). 1) Trave de
Equilibro (EQ), 2) Saltos Monopedais (SM), 3) Saltos Laterais (SL), 4) Transferéncias
de Plataformas (TP) (GORLA, 2000).

Primeiramente o teste foi feito para criancas com deficiéncias, para
determinar a situagdo de desenvolvimento do dominio corporal. Porém, atualmente
observa-se que ele também tem sido utilizado com diversos grupos de pessoas,
inclusive com criancas que ndo possuem nenhum tipo de deficiéncias, ja que tanto
avalia a coordenacdo motora geral como também identifica criancas que possuem
disturbios coordenativo-motores (GORLA ET AL. — 2000).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral: Avaliar a coordenag¢do motora de criancas com Sindrome
de Down.

3.2 Objetivos Especificos:
Em criancas com Sindrome de Down:

= Analisar a estabilidade do equilibrio em marcha a retaguarda;
=>» Verificar a coordenacao, energia dinamica/forca dos membros inferiores;
=» Quantificar a velocidade em saltos alternados;

=>» Investigar a lateralidade e estruturagcéo espago-temporal;
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4 METODOLOGIA

Populacao de Estudo

14 Criancas com SD, de ambos os géneros, com idade de 6 a 15 anos, de da
cidade de Gravatad e Vitéria de Santo Antdo — PE. Para selecdo da amostra foi
considerado com critérios de inclusdo as criancas que apresentarem o TCLE
devidamente assinado pelos pais ou responsaveis; com idade e géneros definidos
pelo estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
CEP/CCS/UFPE sob o protocolo CAAE: 30430614.2.0000.5208.

Delineamento Experimental

Utilizou-se o teste de coordenacdo corporal Koérperkoordinations Test Fir
Kinder — KTK, como instrumento de medida. Com o objetivo de identificar criancas
com a insuficiéncia no desenvolvimento coordenativo e dominio corporal (MAIA E
LOPES, 2013).

Figural- Materiais de realizacdo das tarefas proposta no teste de coordenacgao
motora KTK

Fonte: MEDEIROS, 2015.

Nota: Tabela organizada pelo autor.

(1. Traves de Equilibrio; 2.Saltos Monopedais; 3. Saltos Laterais; 4. Transferéncia de
Plataforma).
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No teste alguns componentes da coordenac&o corporal estdo envolvidos
como: equilibrio, forca, ritmo, velocidade, lateralidade e agilidade; Que séo
distribuidos em quatro tarefas, identificados por meio de varios estudos empiricos,
onde foi utilizada a anélise fatorial exploratéria (GORLA ET AL., 2009). 1. Trave de
Equilibro (EQ), 2. Saltos Monopedais (SM), 3. Saltos Laterais (SL), 4. Transferéncias
de Plataformas (TP) (GORLA, 2000).

A primeira tarefa Trave de Equilibrio, consiste em caminhar sobre trés traves
de madeiras, de espessuras diferentes, de costas. Tem o objetivo de estabilidade de
equilibrio em marcha para tras andando sobre a trave. A segunda tarefa Saltos
Monopedais, consiste em saltas blocos de espumas cada um com 5cm de altura,
uns sob os outros com uma das penas, a quantidade de blocos vai variar de acordo
com a idade da crianca. O objetivo € a coordenacdo dos membros inferiores. A
terceira tarefa Saltos Laterais, consiste em saltar de um lado para o outro com 0s
pés juntos em uma plataforma de madeira o mais rapido possivel durante 15
segundos. O objetivo é a velocidade dos saltos alternados. A quarta tarefa
Transferéncia de Plataforma, consiste em duas plataformas de madeira onde a
crianca ficar4 sobre uma delas e devera passar para a outra e logo em seguida
puxar a antecessora colocar ao lado e repetir a tarefa durante 20 segundos. Antes
das tentativas validas a crianca tera um pré-exercicio para se adaptar a cada tarefa

a ser realizada.

Anélise Estatistica

Utilizou-se a andlise estatistica descritiva Média + Desvio Padrdo das
variaveis avaliadas. Os resultados foram avaliados através da tabela de
classificacéo do teste, seguindo os padrdes de acordo com a idade da crianca e pelo

valor global do quociente motor.
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5 RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 sédo apresentados através da Média + Desvio Padréo
das variaveis avaliadas. Onde os avaliados foram submetidos a uma Unica

avaliacéo.

Tabela 1- Distribuicdo de valores Média + Desvio Padréo das varidveis avaliadas

Variaveis Média + Desvio Padréo
Idade 10,9 + 3,7
Massa 45,3+ 18,8
Trave de Equilibrio (QM1) 43,7+11,4
Salto Monopedal (QM2) 39,5+22,7
Salto Lateral (QM3) 352+12,6
Transferéncia de Plataforma (QM4) 351+8,8
Total QM 57,0+ 11,6

Fonte: Medeiros, N.S. 2015.
Nota: Tabela organizada pelo autor.

De acordo com o Gréfico 1, cada item foi comparado com os valores
disponiveis pelo manual do KTK, atribuindo a cada item um quociente, distribuidos
em 4 onde o somatério representa o quociente motor onde classifica o nivel de
coordenacao motora das criancas, QM=131-145 (muito boa coordenac¢éo), QM=116-
130 (boa coordenacdo), QM=86-115 (perturbacdo na coordenacdo) e QM=56-70
(insuficiéncia na coordenacao). A bateria de teste KTK permite, por tanto, dois tipos
de analises dos resultados: por prova ou pelo valor global do QM (GORLA, 2000).
Para chegar ao resultado do grafico abaixo as analises foi pelo valor global do QM e
com o valor absoluto da idade de cada participante. Onde o0s participantes com
idade de 6 anos apresentaram uma perturbacdo na coordenacdo motora e o resto

dos participantes apresentaram insuficiéncia na coordenacéo.
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Grafico 1- Relacao Idade x Quociente Motor

QUOCIENTE MOTOR

80 -~
70 A
60 -
50 - l
40 A k
30 ~

20 A

0 T T T T T T T T T T T T T T
66 62 7 99 9, 93 10, 10, 103 14, 14, 14; 14, 14s

Fonte: Medeiros, N.S. 2015.
Nota: Gréfico elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Na Tabela 2, mostra as informacdes da classificacdo do teste KTK a partir do

guociente motor.

Tabela 2- Classificacéo do teste de coordenacéo corporal KTK

QM Classificacao Desvio Padrao Porcentagem
131 - 145 Muito Boa Coordenagéo +3 99 - 100
116 - 130 Boa Coordenacéo +2 85 - 908
86 - 115 Coordenacédo Normal +1 17 - 84

71 - 85 Perturbagéo na Coordenagéo -2 3-16
56 -70 Insuficiéncia na Coordenacéo -3 0-2

Fonte: GORLA, J.I.; ARAUJO, P.F.; RODRIGUES, J.L., 2009.

Na Tabela 3, esta representando o resultado percentual geral obtido através
dessa pesquisa, identificando a classificagdo do teste de coordenacéo corporal de

criangas com Sindrome de Down.

Tabela 3- Resultado geral da coordenagdo motora de criangas com Sindrome de
Down.

Coordenacéo motora (%)

Muito Boa Boa Perturbacao Insuficiéncia
0 0 14,3 85,7

Fonte: MEDEIROS, 2015.
Nota: Tabela organizada pelo autor com base nos dados obtidos na pesquisa.

Através desses resultados entende-se sobre a importancia do ambiente para
o desenvolvimento e o estimulo da crianca. Com isso facilitard& na melhora da

coordenacdo motora das criancas, socializacdo e autoestima ate o resto de suas
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vidas. SANTOS, A.P.M. (2010), também avaliou o desenvolvimento motor de
criangas com SD, onde utilizou a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM, de Rosa
Neto (2002), por meio de 7 baterias de testes para motricidade fina e global:
equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial e temporal, bem como a
lateralidade. O programa de intervencdo estimulava o desenvolvimento e
aprimoramento em todas essas areas das baterias dos testes. Como resultado,
verificou que o quociente motor em todos os itens foi classificado como muito
inferior, caracterizando um déficit motor.

Numa visdo geral, mesmo com resultados motores baixos, atingidos pelas
criancas com SD, estimulagbes de programas de intervencbes precoces sao
capazes de fazer com que estas criancas atinjam niveis satisfatorios de
coordenacao motora (LORENZINI, 2002; SANCHES et. Al.; 2003).
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6 CONCLUSAO

Levando em consideracdo nosso objetivo, concluimos que criangas com
Sindrome de Down possui um baixo nivel de coordenagcdo motora, de acordo com o
teste de avaliacdo do KTK, onde a maioria das criancas avaliadas foi classificada
com coordenacgao insuficiente. Com base nisso, destacamos a importancia de um
programa de atividades fisicas para estimular estas crian¢as no intuito de aumentar
0s niveis de coordenacdo assim como sua sociabilizacdo e autoestima. Pois o que
vai influenciar o aumento dos niveis de coordenacdo € o ambiente em que elas
vivem (casa ou escola) é responsavel pelo aumento dos niveis de coordenacéo.
Dessa forma, a Educacdo Fisica tem um importante papel de facilitador ao oferecer
experiéncias as mesmas, resultando no auxilio de seu desenvolvimento.

Devido a poucos estudos na literatura sobre o tema, abrem-se novos horizontes
para que mais pesquisas sejam realizadas com programas de intervengéo

apropriados para os problemas que foram encontrados.
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Anexo | - Ficha de Avaliagdo do KTK

FICHA DE COLETA DE DADOS DO TESTE K.T.K

Nome: i -Smm:
Data nascimento: /  / Datada Avaliagdor  /

1. Tarefs Equilibrio na trave

Trave 1 ¥ 3
6.0 cm -
4.5 cm
30cm
Total
MOl

2. Tarcfa Salto Monopedal

Altura 0 |5 10 |15 |20 |25 30 |35 |40 |45 |SD

Direita

Esguerda
Total
MQZ
3. Tarcfa Salto lateral
Saltar I5 segundos I 2
Total
MQ3
4. Tarcefa Tmnsferéncia de plataforma
Ealtar 20 segundos I 2
Total
MOQ4
Soma de QMI ae QM4
Total de QM
Classificacio:
Avaliador{a)

Data: ! J




Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o seu filho (a), ou 0 menor que
esta sobre sua responsabilidade, para participar, como voluntario (a), da pesquisa
“Influéncia da pratica de exercicios fisicos regulares sobre o desenvolvimento
neuromotor de criagas portadoras da Sindrome de Down: Um estudo de

intervengio.”

Pesquisador responsavel: Nathalia Soares de Medeiros
Rua das Ninfas, 140 — Prado — Gravata - PE

CEP: 55645-075

Fone: (081) 96448361 E-mail: natmedeeiros@hotmail.com

Esta sob a orientagao de: Marcelus Brito — marcelus?71@gmail.com

Este documento se chama Termo de Consentimento e pode conter alguns topicos
que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a
quem esta Ihe solicitando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido(a) sobre
tudo que sera feito. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgodes a Seguir, no caso
de aceitar que o (a) menor faga parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a) Sr.(a) nem o/a voluntario/a
que esta sob sua responsabilidade serdo penalizados (as) de forma alguma. O (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da participagio do (@) menor a
qualquer tempo, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES DA PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo avaliar a influencia dos exercicios fisicos regulares
sobre o DNM, ou seja, melhorando a coordenacéo corporal, equilibrio, lateralidade,
ritimo, forga; velocidade e agillidade, das criangas.

Para avaliarmos o nivel de DNM, ser&o realizados testes de forga, coordenacao e
equilibrio corporal. Também sera realizada avaliagdes antropométricas para
verificagdo do estado nutricional do seu filho. As atividades sempre com supervisio
do professor\pesquisador., para que ele tenha um bom controle e trazer mais
seguranca durante a pesquisa, evitando acidente ou lesoes. Este estudo tem a
finalidade de beneficiar seu filho e outras criancas, trazendo melhorias no
desenvolvimento motor em criangas portadoras da SD.

Os possiveis riscos que podem ocotrer durante o projeto sdo: alguma crianga cair,
se machucar, se arranhar ou passar por algum constrangimento.

29



Lembrando ainda, que os pais ou responsaveis e as proprias criangas podem
desistir a qualquer momento da pesquisa sem nenhum tipo de constrangimento.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias € serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagées cientificas, ndo havendo identificag&o dos voluntarios, a nao
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador,
acima informado, pelo periodo de no minimo 5 anos :

O (a) senhor (a) ndo pagar4 nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo do voluntario/a na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGCAO DO/A

VOLUNTARIO 5

Eu, I CRE ;
abaixo assinado, responsavel por , autorizo a
sua participagdo no estudo “Influéncia da pratica de exercicios fisicos regulares
sobre o desenvolvimento neuromotor de criangas portadoras da Sindrome de Down:
Um estudo de interveng&o.” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim come os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo
dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de seu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em
questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a
equipes do pesquisador).

Nome: : Nome:

Assinatura: Assinatura:

30
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Anexo lll - Carta de Anuéncia do SERC- Gravata

r09.033.515.0001-6 ? 15 0001-621-5F
S%glc?ieés imulagéo Reabilitagao : 709.033.515.0001-621~% i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA — CAV
NUCLEO DE EDUCAGAO FiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Nathalia
Soares de Medeiros, a desenvolver o seu projeto de “Influéncia da pratica de
exercicios fisicos regulares sobre o desenvolvimento neuromotor de criancas
portadoras da Sindrome de Down: Um estudo de intervencio.”, que esta sob a
coordenacg&o/orientacdo do Prof. Marcelus Brito de Almeida cujo objetivo é
avaliar a influéncia dos exercicios fisicos regulares sobre o DNM, ou seja, o
aprimoramento da coordenacéo corporal, equilibrio, lateralidade, ritmo, forga,
velocidade e agilidade, das criangas, neste Servico de Estimulagio e

Reabilitacdo da Criancga.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a

utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

lc\\(\ el . emi)/ O 1905y

Nomi/assinatura e carimbo do responsavel

2—o|ela Instituicdo ou pessoa por ele delegada

da Crianga - SERC Servigo Estimulagao Reanim;ao

da (‘r‘f\npq -8ERC

ilva, 71
Rua Jose&(xaafigi*g%%;‘sﬁﬁ@mo S/N — Bela Vista - CEP 55608-680 ~ Vitéria de Santo ,?51,‘ o — Fan e,FAX 8 1).8523-3351 -

=

Centro - C \’
Gravata - PE =7 it }
[

| S e |



Anexo IV - Encaminhamento da Secretaria de Educacao De Vitoria de Santo -

Antdo

Vitoria
¥ de todos

SECRETAR*A DE EDUCAQAO

Unidade de Educacdo Especial Inclusdo e Direito a Diversidade

ENCAMINHAMENTO
Vitéria de Santo Antdo, 01 de Julho de 2014.

Encaminho Natalia Seares de Medeiros, aluna da UFPE para visitar as

escolas com sala especial.

Adeima ‘José da suva \
mﬁ%m ; W

£
R o
~{e= %m‘@z‘mq o S _)t,v\ e

NESTA .

Rua Demécrito Cavalcanti, 144 — Livramento — CEP55602-420 - Fone: 81.3523.0862
Vitoria de Sanio Aniac — PE CGC: 11.049.855/0001-23
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Anexo V - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica CCS\UFPE

Comiréde Etica (R
em Pesqguisa
Envolvendo
Sereg Humanog [

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da pratica de exercicios fisicos regulares sobre o desenvolvimento
neuromotor de criagas portadoras da Sindrome de Down: Um estudo de intervengéo.

Pesquisador: Marcelus Brito de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30430614.2.0000.5208

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 681.536
Data da Relatoria: 13/06/2014

Apresentacdo do Projeto:
Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:
Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendagodes:
Slrecomendacéo. %

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE 5
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 02



34

Comiré de Brica B
em Pesquisa
Envolvendo B8
Seres Humanps §

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“'
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuacgo do Parecer: 681.536

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questéio e o pesquisador estéd autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva serd dada, apés a entrega do relatério final, na

PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo " e, apds apreciag@o, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 10 de Junho de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE BN
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pégina 02 de 02
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13,0 - 14,1)

12,0 -~ 12,11
22
k7l

11-0 - 11,11
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8,0~811 | 9,0-9,11 [ 10,0~ 10,11

7,0 - 7,11

‘abela A4 Salto Lateral (Masculino)
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abela AG Transferéncia sobre Platafornﬁ;: (Masculino e Feminino)
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Tabela A7 Somatoéria de QML - QM4 (Masculino e Feminino)

Somatoérla QM1 - QM4 Escore Somatdria QM1 - QM4 Escore
100 - 103 42 307 -310 96
104 - 107 3 311 -3 7

08 - 111 44 315 -3 8
12 - 114 45 319 -3 9
15-11 46 323 -3 00
19 - 122 47 327 -3 1
123 - 126 (48 330 -3 02
127 ~ 130 49 334 -3 03
131 - 134 50 338 -3 04
35 - 137 51 342 -3 05
38 - 141 52 346 -3 06
42 - 145 53 350 -3 07
46 - 149 54 354 -3 08
50 - 153 55 357 - 360 09
154 = 157 56 361 -364 10
158 - 160 57 365 -368 11
161 - 164 58 369 -372 12
165 - 168 59 373 -376 13
169 ~ 172 0 377 =379 4
173 -~ 176 61 380 ~383 5
77 ~ 180 62 384 -387 6
81 - 183 63 388 -391 7
184 - 187 64 392 -395 118
188 - 191 65 396 ~399 119
192 - 195 66 400 - 402 20
196 ~ 199 67 403 ~406 21
200 - 203 68 407 -410 22
204 -207 69 411 -414 23
208 - 210 70 415 -418 24
211 - 214 7 419 -422 25
215 - 218 2 423 -425 26
219 ~222 3 426 -429 27
223 ~ 226 74 430 ~433 28
227'+230 5 434 -437 29
231 - 233 76 438 ~441 3

234 -237 77 442 -445 3

238 -241 78 446 -449 32
242 - 245 79 450 -452 33
246 - 249 80 453 =456 3

250 -253 81 457 -460 35
254 - 256 82 461 -464 36
257 -260 83 465 -468 37
261 - 264 84 469 -472 38
265 - 268 85 73 -475 39
269 -272 86 476 -479 40
273 -276 87 480 -483 4

277 -280 88 484 -487 42
281 - 283 89 488 -491 43
284 - 287 90 492 - 495 44
288 - 291 91 496 ~ 498 45
292 - 295 92 499 -502 46
296 - 299 93 503 -506 47
300 - 303 94 507 -509 48
304 - 306 95
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Tabela A10 Classificacdo do Teste de Coordenacdo Corporal - KTK

QM Classificagao Desvio Padrao Porcentagem
131 - 145 Muito boa coordenagao +3 99 - 100
116 - 130 Boa coordenagao +2 85 - 98
86 - 115 Coordenagao normal +1 17 - 84

71+ 85 Perturbagdo na coordenagao -2 3116
56 - 70 Insuficiéncia na coordenagao -3 0-2

®
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