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Resumo

Ao longo dos anos, tem-se verificado um crescente interesse no estudo da
Deficiéncia Intelectual. Neste contexto, sdo varios os estudos que apontam para niveis
reduzidos de atividade fisica nesta populagdo. Um estilo de vida sedentario, a pouca
motivacdo, as barreiras fisioldgicas e psicologicas sdo alguns dos motivos que levam a
uma baixa adesdo para a pratica de atividade fisica (AF), nesta populacao.

Como consequéncia, o risco de aparecimento de problemas de saude publica tais
como a obesidade, diabetes, entre outros, tem vindo a aumentar. A AF é neste momento
considerada uma 6tima combatente quando falamos na preven¢do da maioria de
doencas degenerativas. Neste ambito, é de extrema importancia, que os individuos com
DI criem habitos de pratica de atividade fisica regular. Este estudo teve como objetivo
estudar a Composicao Corporal e Relagdo com a Coordenacdo Motora em sujeitos com
deficiéncia intelectual. Nesse sentido, esta dissertacdo foi dividida em dois estudos,
“Estudo da relacdo dos preditores de composicao corporal em sujeitos com deficiéncia
intelectual” e “Estudo das diferengas na coordenagdo motora comparando individuos
com DI eutroéficos e com sobrepeso”.

Participaram no estudo 48 individuos com deficiéncia intelectual, com idades
meédias de 27 *+ 8.4 anos, de natureza intencional, por conveniéncia. Os instrumentos
utilizados no primeiro estudo foram a balanc¢a de bioimpedancia inbody270 e uma fita
métrica (Rosscraft), com dois metros e resolucdo de 1 mm. Para o segundo estudo
utilizamos a bateria de testes Kérperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) dividida por 4
tarefas dando-nos depois um score final e o valor do IMC que foi calculado dividindo
0 peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado.

Os resultados correspondentes ao primeiro estudo salientam as correlagcdes entre
a idade e as variaveis IMC e Relacdo Cintura/Altura, que apresentam valores de
correlacao baixos (0.3<r <0.5), mas estatisticamente aceites (p<0.05) e uma correlacao
muito alta positiva entre o %GC e a MG. Quanto ao segundo estudo verificam-se
diferencas significativas entre o grupo de eutro6ficos e o grupo excesso de peso para
todas as tarefas da bateria KTK e score final, sendo que em todas elas o grupo eutroéfico
apresentou melhores resultados, comparativamente com o grupo excesso de peso.

Palavras chave
Deficiéncia Intelectual; Composi¢do Corporal; Coordenacao Motora;
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Abstract

Over the years, the long term of studies has an increasingt the interest in the study
of Intellectual Disability. In this context, several studies point to the reduced levels of
physical activity in this population. A sedentary lifestyle, a low motivation, as
physiological and psychological barriers are some of the reasons that lead to a low
adherence to the practice of Physical Activity (PA) in this population.

As a consequence, the risk of the appearance of public health problems such as
obesity, diabetes, among others, has been increasing. The PA has been a fighter in
preventing the most of degenerative diseases. In this context, it is extremely important
that individuals with IDs practice regular physical activity exercises. This study had as
objective to study the Corporate Composition and the Relationship with the Motor
Coordination in its intellectual accompaniments. In this sense, this dissertation was
divided in two studies, "Study on the differences between the corporal levels in
comparison with the intellectual level" and "Study on the differences in the
composition of the individuals with eutrophic and overweight ID".

The study included 48 individuals with intellectual disabilities, with mean tags of
27 + 8.4 years, of an intentional nature, for convenience. The instruments used were
not the first studied in an inbody270 bioimpedance scale and a metric tape (Rosscraft)
measuring two meters and a resolution of 1 mm. For the end of the study we used a
battery of tests. The final result was for Kinder (KTK) divided by 4 tasks giving us a
final result and the BMI value that was calculated by dividing weight (in kilograms) by
height (in meters) squared.

The results of the study suggest that there are a large number of participants who
are overweight, being a determinant factor for the appearance and development of
certain cardiovascular and metabolic pathologies. Analyzing the relationships between
the studied variables, it makes sense to evaluate a large number of variables of body
composition, so that a more complete and complete body composition profile can be
traced.

Key words

Intellectual disability; Body composition; Motor coordination;
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1. Introducao Geral

Ao longo dos anos, a deficiéncia intelectual (DI) tem sido alvo de varios estudos, e a
partir do século XX o seu conceito tem vindo a sofrer varias alteracdes, sendo que a
definicdo proposta pela American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD), em 2002, é aceite pela generalidade dos estudiosos na matéria, e
define a deficiéncia intelectual como “uma incapacidade caracterizada por limitagdes
significativas no funcionamento intelectual e comportamento adaptativo, expresso nas
capacidades conceptuais, sociais e praticas adaptativas, e tem origem antes dos 18 anos
de idade” (AAMR, 2002, p.1).

Ainda de acordo com a AAIDD, podemos identificar que quando se fala em
“limitacdes significativas” estamos a falar de factos como, resolucao de problemas ou a
habilidade de entender, onde uma forma simples de se medir a funcionalidade
intelectual é um teste de Quociente de inteligéncia (QI). Podemos definir também,
comportamento adaptativo como, a escrita, leitura, a capacidade de compreensao e as
capacidades sociais como o simples facto de obedecer ou seguir regras. As habilidades
praticas sdo consideradas as praticas do dia, as rotinas, como por exemplo, as tarefas
domeésticas, assim, para que ocorra uma avaliacdo da capacidade intelectual da pessoa
em questao, os profissionais de comportamento adaptativo, comparam as capacidades
de uma pessoa com um grupo de outras da mesma idade (Marques, 2015).

Os indicadores de composicao corporal sdo fatores relevantes para o
desenvolvimento e também como indicadores de satide e bem-estar. Sabemos hoje em
dia que Individuos com DI tém um maior risco de obesidade e extrema obesidade
(Yamaki, 2005). Por recomendacdo da OMS o IMC e o perimetro da cintura, sao usados
com frequéncia para estudos de composicao corporal na populagao em geral, porém
devemos refletir e analisar de forma diferenciada na DI isto porque por vezes estes
individuos exibem antropometria tinica, o que pode fazer com que haja interpretacoes
diferentes (Lopes, Ferreira, Pereira, Veiga, & Marins, 2008). Nesse sentido fomos
investigar quais as relacdes que existem nos principais preditores de composicao
corporal, entre eles, e também com a idade, em individuos com deficiéncia intelectual.

Sabemos hoje que a pratica de atividade fisica aumentou, e nesse sentido como
refere Alves (2000), tornou-se um meio de reabilitacdo e integracao do individuo com
deficiéncia visto que contribui para a aceitacdo das suas limitagdes, valoriza as suas
capacidades, reforcando a autoestima, a alegria de viver e qualidade de vida,
culminando numa maior e melhor relacao social que é hoje em dia uma das maiores
missoes da atividade fisica. De modo a percebermos a influéncia da atividade fisica na
composicdo corporal dos individuos, decidimos investigar se nos nossos participantes
existem diferencas significativas entre o grupo de eutréficos e sobrepeso ao nivel da
coordenacdo motora em individuos com DI. Perante o exposto, o nosso estudo teve por
base a andlise da composi¢do corporal e da coordenacao motora em individuos com
deficiéncia intelectual.
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A presente dissertacdo encontra-se estruturada em 6 capitulos. No primeiro
capitulo é apresentada uma introducdo onde sdo contextualizados aspetos
relacionados com o estudo bem como alguns motivos que nos levaram a desenvolver o
tema. O segundo capitulo procura realizar um enquadramento de pesquisa no dominio
do tema e do campo de estudo, fazendo assim referéncia a importancia da composi¢ao
corporal e ao nivel da coordenacao motora de individuos com deficiéncia intelectual. O
terceiro capitulo corresponde aos estudos realizados, com recurso a balanca de
bioimpedancia (Inbody270) e a bateria de testes KTK. Assim, o terceiro capitulo do
trabalho esta organizado em 2 estudos distintos. Foi efetuado um primeiro estudo,
onde correlacionamos os parametros da composicao corporal entre si e com a idade
dos individuos. No segundo estudo realizado, dividimos a amostra em dois grupos pelo
nivel de IMC, sendo que o primeiro seria o grupo eutro6fico (IMC<25) e o segundo grupo
o de excesso de peso (IMC>25), posteriormente fomos averiguar se havia diferencas
estatisticas entre estes dois grupos relativamente as tarefas da bateria KTK e ao score
final.

A fase final da presente dissertacao diz respeito a discussdo geral (capitulo 4),
seguida das conclusdes (capitulo 5), e sugestdes de pesquisa futuras (capitulo 6),
seguindo-se a lista de referéncias bibliograficas e anexos, respetivamente.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Atividade Fisica

A atividade fisica (AF) é um conceito que ja sofreu varias permutas e tem vindo a
evoluir ao longo dos anos. Nieman (1986 cit. in Fernandes et al., 2012, p. 1) descreve a
AF como um estado dindmico de energia e vitalidade que permite a cada um ndo apenas
realizar as tarefas didrias, as ocupagdes ativas das horas de lazer e enfrentar
emergéncias imprevisiveis sem fadiga excessiva, mas também em evitar doengas
hipocinéticas. Dentro do mesmo conceito, para Caspersen (1985) a atividade fisica é
um qualquer movimento corporal que resulte em gastos energéticos produzidos pela
musculatura esquelética. Este conceito de AF foi posteriormente utilizado pelo Center
for Disease Control and Prevention e o American College of Sports Medicine (CDC/ACSM,
1995). Mais tarde, Matsudo (2000) define AF como a um individuo desempenhar as
fungbes quotidianas sem prejuizo do seu equilibrio biopsicossocial.

Podemos entdo verificar que a AF pode ser encarada como a capacidade de o
individuo se adaptar ao meio fisico e social que o rodeia. Dentro dos exemplos de
atividade fisica encontra-se os desportos, tarefas domésticas, atividades ocupacionais
de lazer ou de trabalho. A atividade fisica possui componentes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental (Pitanga, 2000). Ja no exercicio fisico, este
compartilha muitas das caracteristicas da atividade fisica e por se tratar de movimento
corporal com gastos energéticos enquadra-se como uma subescala da atividade fisica
como movimento planeado, estruturado e repetitivo com o objetivo de melhorar a
condicao fisica do individuo (Caspersen et al. 1985).

O corpo humano esta construido para o movimento, a mente e corpo beneficiarem
com a pratica de AF, nesse sentido drgaos e tecidos do corpo humano, em consequéncia
da AF regular, passam por alteragdes morfologicas e funcionais que podem evitar ou
adiar o aparecimento de determinadas doencas e melhorar a capacidade do individuo
para a realizagao de esforgo fisico (Sardinha, 2009; Swedish National Institute of Public
Health, 2010).

2.3 Deficiéncia Intelectual

O conceito de deficiéncia Intelectual, com o decorrer dos anos, tem passado por
diversas defini¢des e terminologias para caracteriza-la, tais como: Oligofrenia, Retardo
mental, Atraso mental, Deficiéncia mental, etc. Sofreu até aos dias de hoje muitas
alterag¢des, ndo sé no seu conceito como na sua interpretacdo, mas neste momento diz-
nos a American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD,
2009), que a Deficiéncia Intelectual caracteriza-se por limitacdes significativas quer a
nivel do funcionamento intelectual quer a nivel do comportamento adaptativo,
manifestando-se antes dos dezoito anos de idade, abrangendo muitas habilidades
sociais e praticas do quotidiano.
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A deficiéncia intelectual pode ser caracterizada por um quociente de inteligéncia
(QI) inferior a 70, média apresentada pela populacao, conforme padronizado em testes
psicométricos ou por uma discrepancia cognitiva em relacdo as respostas esperadas
para a idade e realidade sociocultural, segundo provas, roteiros e escalas, baseados nas
teorias psicogenéticas. Todos os aspetos citados anteriormente devem ocorrer durante
o desenvolvimento infantil para que um individuo seja diagnosticado como sendo
portador de deficiéncia Intelectual (Verdugo, 1994).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004), a DI divide-se em:

e Profunda - Grandes problemas sensoriomotores e de comunicacdao, bem como de
comunicacdo com o meio e sdo dependentes dos outros em quase todas as atividades.
Nao tém autonomia para se conseguirem deslocar sozinhos;

e Grave/Severa - Necessitam de protecao e ajuda, pois o seu nivel de autonomia é muito
pobre, apresentando diversos problemas psicomotores e problemas na sua linguagem;

¢ Moderado/Média - Sdo capazes de adquiri habitos de autonomia e aprendem a
comunicar verbalmente apesar de terem bastante dificuldade. Dificilmente conseguem
aprender a ler ou a escrever;

e Leve/Ligeira - Podem conseguir realizar tarefas complexas, a sua aprendizagem é
lenta, mas com acompanhamento especializado podem ser bem-sucedidos.
Apresentam um atraso minimo nas dreas percetivo e motoras e a maior parte dos
individuos ndo apresentam problemas de adapta¢do ao ambiente familiar e social.

Estas categorias estdo caracterizadas de acordo com o QI e também com
comportamento adaptativo da pessoa em relacdo ao meio em que estd inserido.

Segundo Luckasson et al. (2002) as causas da deficiéncia intelectual podem ser
variadas, como por exemplo:

» Fatores Genéticos - Genopatias (alteragdes genéticas que produzem alteracdes no
metabolismo) e cromossomopatias (sindromes devido a anomalias ou alteracdes nos
cromossomas);

e Fatores Extrinsecos (antes do nascimento) - Desnutricido materna, doengas
infeciosas, intoxicacdes, perturbacdes psiquicas e infecdes;

 Fatores Neonatais - Infecdes, ma assisténcia e traumas de parto, prematuridade e
baixo peso.

2.4 A importancia da atividade fisica na deficiéncia intelectual

Tal como ja abordamos anteriormente a ideia de deficiéncia é relacionada com
limitagdes na realizagdo de atividades basicas para o convivio social. No entanto, nao é
facil apontar quais sao tais habilidades, embora estas estejam sempre apontadas para
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mobilidade, uso dos sentidos, comunicagdo e interacao social, além do funcionamento
mental (Diniz, Squinca, & Medeiros, 2007).

A pratica regular de Atividade fisica (AF) tem um grande significado quando
associado a aspetos relacionados com a melhoria da satde e da qualidade de vida em
pessoas com deficiéncia, sejam elas de natureza sensorial, intelectual ou fisica
(Pacheco, 2016).

Pensando no desenvolvimento de uma pessoa com deficiéncia, um programa de
Educacao Fisica Adaptada (EFA), aliado a um processo qualificado de avaliagdo mostra-
se de grande importancia na melhoria daquilo que sdo as componentes sadde e
qualidade de vida. Nesse sentido, o desenvolvimento de trabalhos psicomotores com
os DI, desenvolve habilidades cognitivas e motoras necessarias ao desempenho de
varios movimentos e atividades funcionais da vida diaria (Venancio, Junior, Fernandes,
Fernandes, & Teixeira, 2011).

Para Ferreira (2007), quando falamos de beneficios da AF em DI, podemos
distinguir trés niveis:

e Nivel socioldgico - O processo de manutengdo do sistema social, defende que estes
individuos devem aprender as regras culturais. A AF ajuda estes individuos a
desempenharem um papel no desporto e a aprenderem as regras e valores
desportivos.

e Nivel psicoldgico - A AF ajuda os individuos a suportar tensdes, controlar os niveis
de ansiedade, a melhorar os niveis de autoestima, de autoconfianca, assim como os
de motivacdo para a realizagcdo de diversas tarefas de qualquer carater. Ajuda a
ultrapassar depressoes e a criar a sua propria identidade.

e Nivel fisiolégico - Satisfacdo das necessidades e exigéncias do organismo
decorrentes de um estilo de vida dependente.

O trabalho muscular, onde existe uma necessidade de manter ou melhorar a forga e
a pratica desportiva, fornece ao individuo uma melhor condigao fisica. Este trabalho
ajuda a vencer todo o tipo de obstaculos fisicos que aparecem no dia-a-dia e leva-os a
melhorar a sua funcionalidade e resisténcia muscular que contribui para a prevencao
de lesoes esqueléticas (Marques, 2015).

Segundo Ferreira (2007), as pessoas com deficiéncia tornam-se na sua maioria
individuos sedentarios e encontram na pratica desportiva, a relacdo existente entre as
dimensoes fisicas, psicoldgicas e de integracdo social, funcionando como importante
vetor de desenvolvimento e de consolidacao de capacidades, competéncias e de relagdo
tanto no contexto desportivo, como no contexto social profissional e educacional.

Fora do contexto escolar, os individuos com deficiéncia enfrentam multiplos
obstaculos a pratica desportiva, uma vez que apenas um nimero muito reduzido de
clubes desportivos ou Associagdes proporciona algum tipo de atividades ou pratica
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regular especificas para a deficiéncia, embora se veja neste momento alguma
preocupacgdo neste sentido.

2.5 Composicao corporal e meios de avaliacdo

A composicdo corporal é um importante componente da aptidao fisica relacionada
com a saude, uma vez que o excesso de massa gorda em relacdo a massa corporal total
caracteriza a obesidade, que por sua vez estd relacionada a doencas como a
hipertensao, osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral, alguns tipos de cancro,
além de problemas psicolégicos e sociais (Rossato, et al., 2014).

O alerta para a necessidade de um método que permitisse determinar, em estudos
populacionais de grande escala, quais as criancas, adolescentes ou adultos obesos ou
em risco de se tornarem obesos, tornou o indice de massa corporal (IMC) o método
mais utilizado na generalidade dos estudos, devido ao seu baixo custo e facilidade de
determinacdo, mas que tem sofrido modificacdes no que diz respeito aos pontos de
corte e numero de categorias para diagnosticos por diferentes organizacdes
(Kuczmarski & Flegal, 2000).

Por seu lado, o perimetro da cintura (PC) permite avaliar a distribui¢do central da
gordura corporal, tendo recebido esta medida importante atengdo na avaliacao do
risco cardiovascular, pelo facto de ser um forte preditor da quantidade de gordura
visceral, a principal responsavel pelo aparecimento de alteracdes metabdlicas e de
doencas cardiovasculares (Pereira, Sichieri & Marins, 1999).

Na realidade, o PC pode ser utilizado isoladamente como indicador de risco de
saude ja que a sua esséncia é a mensuracdo da gordura abdominal. Este parametro
pode ser um indicador do aumento de riscos para a saude, uma vez que se associa a
massa gorda total (Sarria et al. 2001), e essencialmente, a acumulagao de gordura na
regiao intra-abdominal (Higgins, Gower, Hunter, & Goran, 2001). Em 1991 foi proposto
por Valdez, como modelo para avaliacdo da obesidade e distribuicao da gordura
corporal, o indice de conicidade (IC), que utilizou como variaveis o peso, a estatura e o
PC.

O A body shape index (ABSI) tem em conta ndo sé o peso e a altura, mas também o
tamanho da cintura, o que permite medir a gordura concentrada na regido abdominal.
O AABSI é um método que visa quantificar o risco associado a obesidade abdominal, e
que é calculado através do peso, PC e a altura do individuo, utilizando a seguinte
equacdo: PC (m) + (IMC2/3 x Altura(m)?/2). Num estudo de Pitanga e Lessa (2006),
estes demonstraram que a relacdo cintura-altura é fortemente associada a diversos
fatores de risco cardiovascular e identificam os pontos de corte mais préoximos deste
indicador antropométrico de obesidade para discriminar o risco coronariano, em
diferentes populagdes sugerindo a utilizacdo dos mesmos em estudos populacionais.
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2.6 Composicao corporal por bioimpedancia

O historico da bioimpedancia inicia-se com a descoberta da dispersao de corrente
B (beta) correspondente ao comportamento elétrico de tecidos em médias frequéncias.
Essa descoberta foi realizada por Hoeber, em 1911. A partir de entdo, muitos outros
fatores influenciaram para o conceito e utilizacdo da bioimpedancia, dentre dos mais
importantes, podemos citar Nyoebr, em 1940, com a no¢ao de resistividade do sangue
(ohm.m), a atividade elétrica do cérebro, em 1960 por Thomasset através da Lei de
Ohm que se pode determinar a resisténcia do tecido de todo o corpo.

A bioimpedancia é entdo a passagem dos sinais elétricos pela gordura, tecido magro
e pela dgua, retorna uma medida confidvel e precisa da quantidade de cada um destes
componentes que formam a massa corporal total (Soncini & Ramlow, 2009). A analise
corporal através de bioimpedancia é considerada um método rapido, ndo invasivo e
custos reduzidos podendo ser realizado em laboratério ou no terreno (Heyward &
Stolarczyk, 2000).

Para Conterato e Vieira (2001), no seu estudo comparativo entre as dobras
cutineas e a bioimpedancia elétrica para estudantes universitarios, este ultimo método
€ vantajoso pois o equipamento é de facil transporte para estudos de campo, obtém-se
resultados de facil leitura por parte dos observadores sendo os pontos para colocagao
dos elétrodos facilmente identificaveis e podendo ser realizado em poucos minutos.

2.7 A coordenacao motora

A coordenacdo motora é um conceito muito complexo e interdisciplinar, que
abrange estudos para varias areas. Gallahue & Cozmun (2005), definem coordenacao
motora como a capacidade de integrar, em padrdes eficientes de movimento, sistemas
separados com mobilidades sensoriais mutaveis. Quanto maior o nivel de
complexidade da tarefa motora, maior o nivel de coordenagdo necessaria para o
desempenho eficiente da mesma. Neste sentido, Kiphard (1976) refere que a
coordenacdo motora é uma base fundamental para a aprendizagem de habilidades
motoras e também para a detecdo de insuficiéncias coordenativas nas respostas
motoras a situacOes originadas pelo ambiente. Complementarmente, Lopes, Maia,
Silva, Seabra e Morais (2003), indicam que a coordena¢dao motora pode ser analisada
em trés pontos de vista distintos: (1) Biomecanico- relativamente a ordenacao de
impulsos de forca numa acdo motora e ordenacao de acontecimentos em relacdo a dois
ou mais eixos perpendiculares; (2). Fisiolégico- relacionado aos processos de
contracao muscular; (3). Pedagogico- relativo a ligacao das fases de um movimento ou
acoOes parciais e a aprendizagem de novas habilidades.

Para avaliarmos a coordenacdo motora decidimos aplicar o teste de coordenacao
Motora para criangas de Korperkoordination Test fiir Kinder (KTK) que surgiu de um
trabalho estreitamente conjunto do "W estfdlischen Institut fiir Jugendpsychiatrie und
Heilpddagogik Hamm"(Director: Landesmedizinaldirektor Dr. B. Bunnekens) e do
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"Institut fiir Arztl. Pdd. Jugendhilfe der Philippe-Universitdt"(Director: Prof. Dr. H.
Stutte), frente a necessidade de diagnosticar mais sutilmente as deficiéncias motoras
em criangas com lesdes cerebrais e/ou desvios comportamentais.

O desenvolvimento do teste ocorreu durante cinco anos de estudo em diversos
estagios, e com apoio da Sociedade Alema de Apoio a Pesquisa. Este teste evoluiu do
teste de Bruininks-Ozeretsky (1978), relativamente a facilidade da sua aplica¢do, ou
seja, envolvendo todos os aspetos caracteristicos de um estado de coordenagdo
corporal, que tem como componentes o equilibrio, o ritmo, a lateralidade, a velocidade
e a agilidade, que se distribuem em quatro provas. Como o teste foi construido
primeiramente para a determinacdao da situacdo de desenvolvimento do dominio
corporal de criangas portadoras de deficiéncias, ndo pode ter nenhuma instrucdo
exatamente igual, severa e rigida. A aplicacao em individuos mais velhos é viavel, sendo
utilizada a referéncia dos valores normativos para 13/14,5 anos para sua
interpretacao.

Numa revisdo sistematica realizada por Luz, et al. (2015) em que analisa a relacao
entre o IMC e o desempenho motor na bateria de testes KTK em criancas e jovens,
resultado global com base no modelo de efeitos fixos mostrou que valores maiores de
IMC estdo diretamente associados ao baixo desempenho na bateria KTK.
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Capitulo 3
Estudos realizados
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3.1 Estudo 1

Estudo da relacdo dos preditores de composicao corporal em
sujeitos com deficiéncia intelectual

Resumo

Sao poucos os estudos que abordam a tematica da composi¢do corporal em pessoas
com deficiéncia intelectual. Este estudo tem como objetivo estudar a relacdo entre os
varios indicadores de composicao corporal entre si, e em relacdo a idade, em sujeitos
com deficiéncia intelectual.

Realizaram o nosso estudo 48 individuos, com idades médias de 27 + 8.4 anos, de
natureza intencional, por conveniéncia. Os instrumentos aplicados foram a balanca de
bioimpedancia inbody 270 que nos deu o valor das variaveis Indice de massa corporal,
Massa Muscular Esquelética, Massa Gorda e % Gordura Corporal. O Perimetro da
cintura foi medido através de uma fita métrica (Rosscraft), com dois metros e resolucao
de 1 mm, o indice de conicidade foi obtido através das medidas de peso, altura e
perimetro da cintura. O A Body Shape Index (ABSI) foi calculado através do peso,
Perimetro da Cintura e a altura do individuo e por ultimo a relagdo cintura/altura foi
obtida por meio do quociente entre a o Perimetro da Cintura e a altura.

Relativamente a andlise estatistica, recorrendo ao Software SPSS 23.0, procedeu-se
a verificacdo da distribuicdo da amostra (Kolmogorov-Smirnov), onde apenas uma
variavel (AABSI) ndo a demonstrou. Para essa variavel utilizamos o teste de correlagdo
ndo-paramétrico de Spearman, para as restantes varidveis (distribuicdo normal)
utilizamos o teste paramétrico de Pearson.

Verificou-se a existéncia de correlacdes muito altas positivas entre MG e %GC,
correlagdes altas positivas entre IMC e MG, IMC e %GC, IMC e Rc/a, MG e PC, MG e Rc/a,
%GC e Rc/A, PC e IC, PC e Rc/a, correlacdes moderadas positivas entre IMC e PC, %GC
e PC e IC com Rc/a, e por dltimo correlagdes baixas positivas entre Idade e IMC, Idade
e Rc/a, IMC e IC, MME e ABSI, MG e IC %GC e IC. Apenas se constatam correlagdes
negativas entre MME e %GC (moderada) e entre %GC e ABSI (baixa).

Os resultados do estudo sugerem que ha um nimero elevado de participantes que
apresenta sobrepeso, sendo isso um fator determinante para o aparecimento e
desenvolvimento de determinadas patologias cardiovasculares e metabdlicas.
Analisando as relagdes entre as variaveis estudadas, faz todo o sentido uma avaliagdo
de um numero alargado de variaveis de composicdo corporal, podendo assim ser
tragado um perfil de composicao corporal mais ajustado e completo.

Palavras-chaves:

Composicao corporal; Deficiéncia Intelectual; Bioimpedancia; Atividade fisica

15



Bruno Gongalo Fernandes Taborda

16



Composicao Corporal e Relagdo com a Coordenacdo Motora em sujeitos com deficiéncia intelectual

Study of the relation of the principles of corporal composition in
subjects with intellectual limitation

Abstract

There are few studies that address the issue of body composition in people with
intellectual limitations. This study aims to study the relationship between the various
indicators of body capacity among themselves, and in relation to age, in subjects with
intellectual limitations.

Our study was carried out in 48 individuals, with mean tags of 27 + 8.4 years, of an
intentional nature, for convenience. The instruments used were a bioimpedance
balance in body mass, Skeletal Muscle Mass, Fat Mass and% Body Fat. The waist
circumference was measured using a tape measure (Rosscraft), with two meters and a
resolution of 1 mm, the resistance index was measured by weight, height and waist
circumference. The Body Shape Index (ABSI) was calculated by weight, waist
circumference, and size and size of the relationship between body size and the weight
of the quotient between Waist Perimeter and height.

Regarding statistical analysis, SPSS 23.0 software was used to verify sample
distribution (Kolmogorov-Smirnov), where only one variable (AABSI) was not
demonstrated. For this variable we used the non-parametric Spearman correlation
test, so that the variables can be used as a Pearson parametric test.

There was a positive correlation between MG and CG, correlations between mean
values IMC and MG, BMI and% GC, BMI and Rc / a, MG and PC, MG and Rc / a,% GC and
Rc / A, PCand IC, PC and Rc / a, moderate correlations between BMI and PC,% GC and
PC and IC with Rc / a, and lastly correlated between AMD and BM], Age and Rc / a, BMI
and IC, MME and ABSI, MG and IC% GC and IC. Only if there are negative correlations
between MME and% GC (moderate) and between% GC and ABSI (low).

The results of the study are a large number of participants who are overweight,
which is a determining factor for the appearance and development of certain
cardiovascular and metabolic pathologies. Analyzing the differences between the
studied variables, a test of the type of variables of corporal capacity is done, being able
to be a model of corporal evaluation more complete and complete.

Keywords:

Body composition; Intellectual deficiency; Bioimpedance; Physical activity
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Introducao

E unanime e consensual que a atividade fisica é vital para a satide e bem-estar, nio
apenas da populacdo em geral, mas essa importancia é ainda maior quando falamos de
pessoas com deficiéncia (Anderson & Heyne, 2010). Apesar da importancia e da
influéncia que a atividade fisica promove na composi¢do corporal, as pessoas com
deficiéncia ainda hoje se confrontam com varias barreiras para realizar atividades
fisicas regulares (Wu, et al. 2010), podendo ter a educacao fisica escolar como unica
oportunidade de pratica de atividade fisica e desportiva no seu dia a dia. Porém,
embora muitas criangas e jovens com deficiéncia estejam matriculadas no ensino
regular, estas podem ndo participar de maneira igualitdria nas atividades,
permanecendo mais tempo em atividades sedentarias quando comparados com os
seus pares sem deficiéncia, este facto tras consigo o contributo negativo para aquilo
que sdo os niveis de composicdo corporal destes sujeitos (Rimmer, Rowland, & Yamaki,
2007).

Dada a maior prevaléncia de sobrepeso / obesidade entre individuos com
deficiéncias fisicas e cognitivas, ha uma necessidade urgente de entender melhor os
potenciais antecedentes que podem precipitar esta condi¢do de saude. Neste sentido,
Rimmer, Rowland, e Yamaki, (2007), identificaram possiveis antecedentes da
obesidade para pessoas com deficiéncia, nomeadamente a atividade fisica, a nutricao
e a participac¢ao social.

Quando individuos com deficiéncia sdo obesos, a sua capacidade funcional estara
mais afetada, e nesse sentido outras doencas ameagam ainda mais a capacidade de
viver uma vida independente, ja ténue para muitas pessoas com deficiéncia (Nieman,
1999). Segundo o estudo de Zuchetto, Cavalcante, Pimenta, Zanon, e Nasser, (2014),
ficou demonstrado um elevado indice de sobrepeso e obesidade nas criangas e
adolescentes com deficiéncia, esses dados indicam, tal como referido acima, que
mesmo que incluidos em aulas regulares de educacdo fisica, podem nao receber a
quantidade de exercicio fisico e orientagdo nutricional para a reversdo do quadro de
prevaléncia de obesidade e sobrepeso.

A composicao do corpo humano pode ser dividida em dois constituintes, a massa
isenta de Gordura e Massa Gorda, a massa isenta de gordura engloba a massa de células
corporais (musculo, visceras, sistema imunoldgico) e o tecido conjuntivo intercelular
(ossos, ligamentos, tenddes, agua extracelular e varios tecidos conjuntivos). Por sua
vez, a massa gorda inclui as células adiposas subcutaneas e viscerais e o seu contetido
de gordura (Paulo, 2014). H4 uma diversidade de técnicas para determinar a
composicdo corporal entre as quais esta a pesagem hidrostatica, ultrassonografia,
Bioimpedancia, pletismografia por deslocamento de ar, entre outras. No estudo de
Rieken et al. (2017) apresentam uma técnica de avaliacdo da composi¢ao corporal
valida e de facil aplicacdo, ou seja, a Bioimpedancia elétrica. Também Veugelers,
Penning, Gulik, Tibboel, e Evenhuis, (2005) abordam a impedancia bioelétrica como
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sendo um método viavel para avaliacdo composicdo corporal em criancas com paralisia
cerebral generalizada, e com base nesse estudo, os resultados sobre validade e
viabilidade, desaconselham o uso da espessura das dobras cutaneas para medir a
composicdo Corporal em criancas com grave comprometimento neurolégico. Uma
avaliacdo clinicamente util da obesidade devera refletir o excesso de massa gorda e,
simultaneamente, ser facil de usar. Nesse sentido o Indice de Massa Corporal (IMC),
expresso como o peso corporal em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em
metros (kg/m?), é um indice de peso-por-altura que satisfaz os critérios (Bandini,
Fleming, Scampini, Gleason, & Must, 2013).

No nosso estudo, as variaveis, Massa Gorda (MG), percentual de Gordura Corporal
(%GC), IMC e Massa Muscular Esquelética (MME) foram medidos através da balanca
de bioimpedancia Inbody 270. A bioimpedancia, que também se pode chamar
biorresisténcia, consiste na resposta ou na capacidade do organismo em resistir
(atrasar) a passagem de uma corrente elétrica (alternada). Esta corrente elétrica é
introduzida no organismo do paciente e a passagem dos sinais elétricos pela gordura,
tecido magro e pela agua, retorna uma medida confiavel e precisa da quantidade de
cada um destes componentes que formam a massa corporal total (Soncini & Ramlow,
2009). Relativamente Perimetro da Cintura (PC), é um método muito utilizado na
literatura para avaliar a adiposidade visceral pela simplicidade de aplicagdo, facilidade
de execucdo, baixo custo e reprodutibilidade (Sarni, Souza, Schoeps, & Catherino,
2006). O Indice de conicidade (IC) foi determinado com as medidas do peso da massa
corporal, da altura e da circunferéncia da cintura. Por ultimo, o ABSI demonstrou
recentemente que é um importante fator de risco de mortalidade e de problemas
cardiovasculares em adultos (Mameli et al., 2018).

Apés uma pesquisa sobre esta tematica entendemos ser reduzido o nimero de
estudos que averiguam os indicadores de composicao corporal na deficiéncia
intelectual e nesse sentido pretendemos com este estudo auxiliar na elaborac¢do de
estratégias de intervencao, que conduzam ao aumento de habitos de vida saudaveis
neste tipo de deficiéncia. Desta forma, o objetivo principal deste estudo foi investigar
qual a relacdo dos varios indicadores de composicdo corporal entre si, e em relacdo a
idade, em sujeitos com deficiéncia intelectual.

Apo6s a analise de varios estudos e tendo em conta a nossa experiéncia e
sensibilidade para a tematica, esperamos encontrar correlacdes positivas entre as
variaveis idade, IMC, %GC, MG, ABSI, IC, PC e Rc/a. Por outro lado, esperamos encontrar
correlagdes negativas entre a MME e todas as outras variaveis estudadas, inclusive a
idade. Sdo ainda algo restritos os estudos que abordam a tematica da composicao
corporal em pessoas com deficiéncia intelectual, sendo esse um pressuposto
importante para justificar a pertinéncia do nosso estudo. Outro aspeto importante é a
relacdo que a composi¢cdo corporal tem com um enorme numero de determinadas
patologias cardiovasculares, metabdlicas, endécrinas, neuromusculares, entre outras.
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Método

Este estudo enquadra-se numa tipologia quantitativa, sendo um estudo transversal,
pelo facto de ser realizada uma unica recolha de dados. A pesquisa transversal, de
acordo com Rouquayrol (1994), consiste no estudo epidemioldgico no qual fator e
efeito sdo observados num mesmo momento histdrico e, atualmente, tem sido o tipo
de investigacdo mais utilizada, nesta 4area. E também exploratério, pois pretende
determinar a relagdo que pode existir entre ocorréncias especificas (Cohen, Manion &
Morrisom, 2000).

Participantes

Neste estudo participaram 48 individuos com deficiéncia intelectual ligeira, do
sexo feminino e masculino, com uma média de idades de 27,33 + 8,42 em que o
individuo mais novo tinha 13 anos e o mais velho 49 anos. Quanto a natureza da
selecao dos participantes, podemos afirmar que esta foi intencional, por conveniéncia,
uma vez que foi a mais adequada ao tipo de estudo que realizamos e consideramo-la
do tipo ndo probabilistica.

Foram incluidos no estudo os individuos que cumpriam os seguintes critérios:
I. Individuos com diagnoéstico de deficiéncia intelectual;
II. Individuos com idade superior a 12 anos;

[1II. Individuos sem limitagdes cardiovasculares.

Instrumentos

Para o nosso estudo foi utilizada a balanca de bioimpedancia Inbody270 com
Sistema de elétrodos Tetrapolar com 8- Elétrodos e frequéncias de 20 e 100 kHz, que
nos deu os valores de IMC, %GC, MG e a MME, com o protocolo de acordo com o estudo
de Nakamura, et al. (2017).

Relativamente ao PC, os valores foram mensurados com uma fita métrica
(Rosscraft), com dois metros e resolucao de 1 mm, de acordo com procedimentos
recomendados (Callaway, et al., 1991). Foram realizadas duas medi¢des, com limite de
tolerancia de 1 cm, para a sua diferenca. O PC foi medido imediatamente acima da crista
iliaca direita, com os sujeitos em posicao antropométrica.

O indice de conicidade, utilizado para a avaliacao da obesidade e distribuicdo da
gordura corporal, foi determinado através das medidas de peso, altura e circunferéncia
da cintura mediante a seguinte equacdo: IC= Circ. Cintura (cm)/ 0,109vPeso
(kg)/E(m). O valor de 0,109 é a constante que resulta da raiz da razdo entre 4m
(originado da dedug¢ao do perimetro do circulo de um cilindro) e a densidade média do
ser humano de 1050Kg/m?>.
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O ABSI é um método que visa quantificar o risco associado a obesidade abdominal,
e que é calculado através do peso, PC e a altura do individuo, utilizando a seguinte
equacgdo: PC (m) + (IMC2/3 x Altura(m)1/2). Por ultimo, a variavel RC/A foi aferida por
meio do quociente entre a o PC e a altura, esta tem por base légica, que para
determinada altura, ha um grau aceitavel de gordura armazenada na porg¢ao superior
do corpo.

Procedimentos

Todas as associacdes que colaboraram no estudo receberam um pedido com a
explicacdo detalhada do estudo e dos seus objetivos, sendo aceite e acordado
posteriormente uma data para que a recolha tivesse inicio. No que respeita aos
participantes do estudo, apenas foram incluidos na amostra os que tinham deficiéncia
intelectual ligeira, satisfazendo os requisitos e preenchendo o termo de consentimento
informado, seguindo a Declaracao de Helsinquia (2008). Todas as instrugdes relativas
aos procedimentos foram apresentadas, para que cada sujeito recebesse as mesmas
indicacdes. O instrumento foi aplicado sempre em locais e condigdes semelhantes a
todos os participantes, numa sala com grupos de numero maximo de quatro
participantes, onde foram garantidas as condi¢cdes adequadas para os diferentes
protocolos de avaliagdo. Os dados foram recolhidos de forma an6nima, garantindo a
confidencialidade dos mesmos, assegurando que ndo seriam transmitidos
individualmente a terceiros.

Analise estatistica

A analise de dados, foi efetuada com recurso ao SPSS (v.23.0). Foram agrupados
todos os dados recolhidos, e apés uma avaliacao e identificacdo de valores discrepantes
(outliers), estes foram excluidos, a fim de minimizar possiveis distor¢coes de resultados.

Na primeira analise procedeu-se a verificagdo da normalidade da amostra
(Kolmogorov-Smirnov), confirmando-se que apenas uma varidavel (AABSI) ndo a
demonstrou. Para esta variavel, utilizou-se o teste de correlacao ndo-paramétrico de
Spearman. Paras as restantes variaveis, com distribuicdo normal, utilizou-se o teste
paramétrico de Pearson. Adotou-se um nivel de significancia de 5% e averiguamos
também os valores da magnitude-efeito, de acordo com Hinkle, Wiersma e Jurss
(2003): 0,90 a 1,00 “Muito alta”; 0,70 a 0,90 “Alta”; 0,50 a 0,70 “Moderada”; 0,30 a 0,50
“Baixa”; 0,10 a 0,30 “Pequena”.

Foi também utilizado o coeficiente de determinacao (R2) que se refere a proporgao
de variancia partilhada entre duas variaveis. Este coeficiente obtém-se calculando o
quadrado do valor r e multiplicando-o por 100 (Cohen & Cohen, 1983). Desta forma,
conseguimos uma interpretacao e um significado pratico, pois é apresentado o valor da
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correlacdo, o seu sinal e o coeficiente de determinacdo, sabendo assim qual a forga e
direcao de uma relacao entre variaveis (Espirito-Santo & Daniel, 2017).

Resultados

Apresentamos na tabela 1, uma caraterizacdo geral da amostra, expondo os valores
minimos, maximos, a média e desvio padrdo para as variaveis estudadas.

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes (n=48).

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade (anos) 13 49 27.33 8.416
IMC (kg/m?) 17 33 25.26 3.239
MME (Kg) 16.0 39.9 27.42 5.546
MG (kg) 29 33.6 18.13 7.565
Gordura Corporal (%) 7.0 46.2 26.59 9.938
Per. Cintura (cm) 61.0 105.0 89.60 9.197
Ic 1.1 15 1.28 081
AABSI(m'"6Kg-23) .057 .090 077 .009
Relagao cintura/altura .39 .67 .55 .0606

Observando a tabela 2, constatamos que na correlacao entre a variavel idade e os
parametros de composicao corporal, é de salientar as correlagdes entre a idade e as
variaveis IMC e Relacgdo Cintura/Altura, que apresentam valores de correlacdo baixos
(0.3<r <0.5), mas estatisticamente aceites (p < 0.05), também observavel na figura 1.

Tabela 2 - Nivel de significancia das correlacdes, coeficiente de correlacao e coeficiente de determinacao
entre a variavel idade e as variaveis de composicao corporal.

Parametros 22‘::;?;22? p. R?

IMC 461" .001 0.213
MME 022 880
MG 271 063
Idade % o¢ 259 078
PC 278 055
Ic 119 420
ABSI _238 103

R C/A 03 .004 0.163

*p<0.05
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Figura 1: Diagramas de dispersao da correlacao entre a “idade e IMC” e “idade e Relacao Cintura/Altura”.

Ainda relativamente a correlagdo entre Idade-IMC e Idade-RC/A, aferimos também
qual o valor de R?, que se refere a proporcdo de variancia partilhada entre duas
variaveis. Para estas duas correlacdes, a primeira apresenta o valor de 21% e a segunda
de 16%. Significa isto que, no primeiro caso, 21% da varidncia da idade é partilhada
com a variancia do IMC, ou dito ainda de outro modo, 21% da variancia do IMC, pode
ser atribuida a Idade. No segundo caso consideramos a mesma interpretacdo, mas com
um valor mais baixo (16%), entre as variaveis idade e RC/A.

Na tabela 3 podemos observar as correlagdes entre todas os parametros de

composicdo corporal.

Tabela 3 - Nivel de significancia das correlacoes, coeficiente de correlacao e coeficiente de determinacao
entre as variaveis de composicao corporal.

Coeficiente p-

correlacdo LS
MME -.057 .699
MG .820° .000 0.673
% GC 735 .000 0.540
IMC PC 694" .000 0.482
IC 313" .030 0.098
ABSI -.229 .118
RC/A 834" .000 0.695
MG -.190 .196
MME % GC -.541" .000 0.293
PC .284 .050
IC .027 .855
ABSI -.302 .037 0.069
RC/A -.274 .060
% GC .909° .000 0.827
MG PC 717 .000 0.514
IC 420 .003 0.177
ABSI -.239° .102
RC/A 735 .000 0.540
PC 500" .000 0.250
% GC IC 348" .015 0.121
ABSI .287 .048 0.067
RC/A T4T .000 0.559
IC 814" .000 0.662
PC ABSI .034 .817
RC/A 782" .000 0.612
IC ABSI .034 .817
R C/A 696" .000 0.484
ABSI RC/A -.144 .329

*p<0.05
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Relativamente ao IMC e as correlagdes com as restantes variaveis de composicao
corporal (figura 2), verificamos uma correlagdo alta positiva com as variaveis MG, %GC
e RC/A (0.7 <r <£0.9), com niveis de significancia estatisticamente aceites (p<0.05). Na
correlagdo entre o IMC e o PC, verificamos uma correlacdo moderada positiva (0.5 r
<0.7) e com nivel de significancia estatisticamente aceite (p < 0.05). Ainda nas
correlacdes positivas referimos a correlacao entre o IMC e o IC, que apesar de ser
aceitavel estatisticamente, apresenta um coeficiente de correlacao baixo (0.3 <r < 0.5).
Quanto as correlagdes negativas, apontamos a correlacao entre o IMC e o Body Shape
Index (ABSI), com uma correlagdo moderada negativa (-0.7<r < -0.5).

Analisando as correlacoes da varidvel MME, com as restantes variaveis de
composicdo corporal (figura 3), verificamos que existem apenas correlacdes negativas,
salientando a variavel % de Gordura Corporal, com um valor de correlagio moderado
(-0.7 <£r <-0.5), e 0 ABSI com um valor de correlacao baixo (-0.5 < r <-0.3), ambas com
significancia estatistica (p < 0.05).

Na correlacao relativa a MG e as restantes variaveis de composicdo corporal (figura
4), verificamos uma correlagdo positiva muito alta da MG com o %GC (0.9 <r < 1.0),
correlacao alta entre a MG e as variaveis PC e Rc/a (0.7 <r < 0.9) e uma correla¢do baixa
entre a MG e o indice de conicidade (0.3<r < 0.5).

Relativamente a correlagdo entre o %GC e as restantes variaveis de composi¢ao
corporal (figura 5), salientamos uma correlagao alta positiva (0.7< r < 0.9), entre 0 %
de Gordura corporal e a RC/A, uma correlacdo moderada positiva (0.5 < r < 0.7) entre
0 % de Gordura Corporal e o PC, e ainda uma correlagdo baixa positiva (0.3 < r < 0.5)
entre 0 %GC e o Indice de conicidade. Todas estas correlagdes apresentaram um nivel
de significancia estatisticamente aceitavel (p < 0.05).

Na correlacdo entre a variavel PC e as restantes variaveis de Composi¢do Corporal
(figura 6), salientamos os valores de correlagdo alta positiva, entre o PC e as variaveis
IC e RC/A (0.7 <r < 0.9), ambas com significancia estatistica (p < 0.05).

Por ultimo, na correlagdo entre o indice de conicidade com as restantes variaveis de
composicdo corporal (figura 7), verificamos uma correlacao positiva moderada entre
o Indice de Conicidade e a variavel RC/A (0.5 <r < 0.7).
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Figura 2: Diagramas de dispersao da correlacao entre o IMC e as restantes variaveis de composicao corporal.

Referente a correlacdo entre o IMC e as restantes variaveis de composicdo corporal
(figura 2), verificamos que o R2, para estas correlagdes € o seguinte:
- 67% na correlacao entre o IMC e a MG;
- 54% na correlacao entre o IMC e 0 %GC;
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- 48% na correlacao entre o IMC e o PC;
- 10% na correlacdo entre o IMC e o IC;
- 70% na correlacao entre o IMC e RC/A;
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Figura 3: Diagramas de dispersao da correlacao entre a MME e as restantes variaveis de composicao corporal.

Na correlacdo entre a MME e as restantes variaveis de composicdo corporal (figura 3),
verificamos que o R? para estas correlacdes é o seguinte:

- 29% na correlagao entre a MME e 0 %GC;

- 8% na correlacao entre a MME e o ABSI;
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Figura 4: Diagramas de dispersao da correlacdo entre a MG e as restantes variaveis de composicao corporal.

Quanto a correlacgdo entre o MG e as restantes variaveis de composi¢do corporal (figura

4), verificamos que o R2 para estas correlacdes é o seguinte:
- 83% na correlacao entre o MG e 0 %GC;

- 51% na correlagdo entre o MG e o PC;
- 18% na correlacao entre o MG e o IC;
- 54% na correlagdo entre o MG e RC/A.
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Figura 5: Diagramas de dispersao da correlacao entre a % GC e as restantes variaveis de composicao corporal.

Quanto a correlacao entre o %GC e as restantes variaveis de composi¢cdo corporal

(figura 5), verificamos que o RZ para estas correlagcdes é o seguinte:
- 25% na correlagdo entre o % de Gordura Corporal e o PC;
- 12% na correlagdo entre o % de Gordura Corporal e o IC;
- 56% na correlacgdo entre o % de Gordura Corporal e RC/A;
- 7% na correlacdo entre o % de Gordura Corporal e ABSI.
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Figura 6: Diagramas de dispersao da correlacao entre o PC e as restantes variaveis de composicao corporal

Quanto a correlacdo entre o PC e as restantes variaveis de composicao corporal (figura
6), verificamos que o R? para estas correlagdes € o seguinte:

- 66% na correlacdo entre o PCe o IC.
- 61% na correlacgdo entre o PC e RC/A.
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Figura 7: Diagrama de dispersao da correlacao entre o indice de Conicidade e as variavel Relacao

Cintura/Altura.

Quanto a correlagdo entre o IC e as restantes variaveis de composicao corporal (figura
7), verificamos que o R? para estas correlagdes é o seguinte:
- 48% na correlagio entre o Indice de Conicidade e a RC/A.
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Discussao

Este estudo tem como objetivo estudar a relacdo entre os varios indicadores de
composicdo corporal entre si, e em relacdo a idade, em sujeitos com deficiéncia
intelectual. Sendo este estudo efetuado com sujeitos com deficiéncia intelectual,
constatamos que sao escassos os estudos encontrados, porem ja podemos observar um
certo interesse em aprofundar o tema, exemplo disso é Casey (2013) que na sua revisao
apresentou 6 estudos relacionados com a composicdo corporal nesta populagdo
(Sindrome de Down e deficiéncia intelectual). A tendéncia dos resultados aponta
claramente no sentido de correlacdes positivas entre as variaveis idade, IMC, %GC, MG,
ABSI, IC, PC e RC/A. Por outro lado, correlacdes negativas entre a MME e todas as outras
variaveis estudadas, inclusive a idade.

Salientamos portanto as correlagdes entre a idade e as variaveis IMC e Relagao
Cintura/Altura, que apresentam valores de correlagdo baixos (0.3< r <0.5), mas
estatisticamente aceites (p<0.05). Outras correlacoes encontradas, houve uma que se
destacou por ter uma correlacdo muito alta positiva, entre o %GC e a MG, algo ja
expectavel, tendo em conta o significado de cada valor. Desta forma, a medida que
aumenta a %GC, a MG tem também tendéncia para aumentar, tal como evidenciado no
estudo de Faria, Franceschini, Peluzio, Sant’Ana, & Priore (2009), onde estas duas
variaveis tiveram uma correlacdao muito alta.

No estudo de Gomez-Peralta et al. (2018) com adultos em sobrepeso e diabetes tipo
2, revelaram-se correlacdes com valores proximos dos apresentados no nosso estudo
nomeadamente entre o IMC e MG, o IMC e %GC apresentando em ambos correlacoes
altas e positivas. Também com uma correlacado alta positiva temos o IMC e RC/A indo
ao encontro do estudo de (Pereira, et al, 2015), que relata resultados do mesmo
género, para adolescentes do sexo feminino. Estes resultados referentes ao IMC
apontam no sentido da sua importancia, sendo este identificado como um indicador
determinante de satide para pessoas com deficiéncia intelectual (Temple, Walkley, &
Greenway, 2010; Bandini, Fleming, Scampini, Gleason & Must, 2013).

No nosso estudo as variaveis de %GC e RC/A, revelaram uma correlacdo alta
positiva, e que demonstra uma normal associacdo entre estas duas variaveis, o que
corrobora com o estudo de Pereira, et al. (2015) numa anadlise de correlacao, verificou
que existia uma forte relacao entre estas duas variaveis.

Estudos como o de Casey (2013) e Ramos-]Jiménez, Wall-Medrano, & Hernandez-
Torres (2012) referiram a importancia do PC como preditor de composi¢do corporal, e
no nosso estudo observamos correlagdes altas positivas entre o PCe IC, PCe RC/A e PC
e MG, este da-nos uma maior possibilidade de deposicdo de gordura na regido
abdominal, predizendo um aumento da quantidade de gordura visceral, principal
responsavel pelo aparecimento de patologias cardiovasculares (Paulo R., 2014).
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Para as variaveis de % GC e MME, obtivemos uma correlagdo moderada negativa,
significando que quanto maior for o valor de %GC menor sera o valor do parametro
MME, o mesmo acontece na forma inversa, algo que foi relatado no estudo de Faria,
Franceschini, Peluzio, Sant’Ana e Priore (2009).

No nosso estudo e relativamente as variaveis de %GC e o ABSI, constatamos uma
correlagdo baixa negativa, valores aproximados foram apresentados no estudo de
Gomez-Peralta et al. (2018) onde também apresenta correlacdes aceitaveis
estatisticamente e com correlagdo baixa negativa, contrariamente ao estudo de
Ehrampousha et al. (2016) que apresenta correlacdes positivas sobre os mesmos
indicadores.

Apesar de algumas correlagdes serem consideradas baixas, os resultados sao de
extrema importancia, com grandes implica¢des ao nivel da satde desta populacao, uma
vez que aborda questdes relevantes, nomeadamente a importancia da atividade fisica
e nutricao na deficiéncia intelectual, pois sdo questdes que influenciam diretamente os
indicadores que abordamos, por isso o caminho sera certamente a “educa¢do” nestas
duas grandes areas, sempre com o objetivo de proporcionar uma vida mais saudavel a
esta populacao (Zuchetto et al., 2014).

Depois de uma reflexdo exaustiva sobre os resultados e experiéncias retiradas da
consecucdo deste trabalho, apresentamos algumas limitagdes e propomos algumas
sugestoes para futuros estudos, nesta area de investigacao. Neste estudo, a amostra
representa apenas sujeitos com deficiéncia intelectual do distrito de Castelo Branco,
mas acreditamos que estes sujeitos sdo semelhantes a outros, isto €, terdo mais ou
menos os mesmos habitos, as mesmas caracteristicas, terdo o mesmo estatuto
socioeconomico, e, por isso, se optou por uma amostra ndo casual de conveniéncia.
Mas, se se verificar que nao sao iguais aos outros, as conclusdes nunca poderdo ser
generalizaveis. Ora, foi na convicgdo de tal semelhanca que se realizou o estudo e, por
isso, as conclusdes foram sempre tiradas com cautela.

Uma das problematicas deste tipo de investigacdo passa pelas limitagdes ao nivel
da recolha de dados, mesmo depois de delimitar a amostra. Este tipo de estudo, com a
aplicacdo destes instrumentos, com protocolos rigidos e morosos, leva a que muitos
dos sujeitos (individualmente ou aos que estao inseridos em institui¢des), muitas das
vezes se recusem participar nas investigacdes, ndo dando consentimento. Uma das
variaveis que influencia este tipo de estudos prende-se com o facto de que, como
referimos anteriormente, ndo termos tido em conta a dieta alimentar, sabendo nds que
esta pode influenciar os resultados, tal como a origem das equacbes para a
determinacdo da composicdo corporal, que inicialmente foram criadas para
populacdes que ndo apresentavam deficiéncias, o que acarreta erros na medida e
consequente interpretacdo (Rossato, et al. 2014). Desta forma, projetar um estudo
onde seja controlada a dieta alimentar, incluindo os habitos tabagicos e de consumo de
bebidas alcodlicas, pode tornar o estudo ainda mais pertinente. Os aspetos que
acabamos de referir sdo, naturalmente, apenas alguns, conscientes de que imensas
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perguntas sem resposta vagueiam neste preciso instante pela mente de variadissimos
investigadores e outros profissionais. Este € mais um contributo nesse sentido, de um
apaixonado pela atividade fisica, exercicio e saude.

Conclusoes

Concluimos que, relativamente a este estudo, hA um nudmero elevado de
participantes que apresenta sobrepeso, sendo isso um fator determinante para o
aparecimento e desenvolvimento de determinadas patologias cardiovasculares,
metabolicas, entre outras. Nas correlagdes entre os indicadores de composicdo
corporal destacam-se a correlagdo muito alta positiva entre o %GC e a MG.
Constatamos também correlagdes altas positivas entre o IMC e MG, o IMC e %GC e IMC
e RC/A. Estes resultados reforcam a importancia do IMC como um indicador
determinante de sadde para pessoas com deficiéncia intelectual.

Encontramos ainda correlagdes altas positivas entre as variaveis %GC e RC/A, entre
oPCeolC oPCeaRC/A e entre o PC e a MG. Por outro lado, encontramos uma
correlacdo moderada negativa entre as variaveis de % GC e MME. Desta forma, parece
fazer todo o sentido uma avaliagdo de um niumero alargado de variaveis de composicao
corporal, podendo assim ser tracado um perfil de composicao corporal mais ajustado
e completo, analisando a relacdo entre essas mesmas variaveis.
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3.2 Estudo 2

Estudo das diferencas na coordenacdo motora comparando
individuos com DI eutréficos e com sobrepeso

Resumo

Sado alguns os estudos que abordam a tematica da relacdo entre IMC e a coordenagao
motora em criangas, adolescentes e adultos, no entanto existe uma lacuna na literatura
para a populacao com deficiéncia intelectual. Este estudo tem como objetivo averiguar
se existem diferencas significativas na coordenacao motora, comparando individuos
com DI eutroficos, com individuos com DI com sobrepeso.

Participaram no nosso estudo 48 individuos (N = 48) , com idades médias de 27 *
8.4 anos, de natureza intencional, por conveniéncia. Os instrumentos aplicados foram
a balanca de bioimpedancia Inbody270 que nos deu o valor da variavel Indice de massa
corporal, e a bateria de testes KTK dividida por 4 tarefas dando-nos depois um score
final. Posteriormente foi feita uma divisao dos participantes pelo nivel de IM(C, sendo
que o grupo dos Eutréficos eram sujeitos com IMC até 24,9 kg/m? e o grupo Sobrepeso
- sujeitos com IMC acima de 25 kg/m?.

Relativamente a analise estatistica, recorrendo ao Software SPSS 23.0, procedeu-se
a verificagdo da distribuicdo da amostra (Shapiro-Wilk), onde apenas uma variavel
(Saltos Monopedais) ndao a demonstrou. Para essa variavel utilizdmos o teste U de
Mann-Whitney. Para as restantes variaveis, com distribuicdo normal, utilizdmos o t-
teste, com o intuito de verificar se existiam diferencas entre os 2 grupos em estudo. Foi
também realizado o método de inferéncias baseadas na magnitude dos efeitos.

Verificamos diferencas estatisticamente significativas (p < 0.05) na comparagao
entre os dois grupos da amostra, em todas as tarefas da bateria KTK, incluindo o score
final, onde o grupo dos eutréficos apresentou os melhores resultados,
comparativamente ao grupo com sobrepeso.

Os resultados do estudo sugerem que ha um nimero elevado de participantes que
apresenta sobrepeso, sendo isso um fator determinante para o aparecimento e
desenvolvimento de determinadas patologias cardiovasculares, metabdlicas, entre
outras. Concluimos que os individuos com deficiéncia intelectual, com IMC menor ou
igual que 25 (eutrdficos), apresentam melhor desempenho nos testes de coordenagado
motora, comparativamente ao grupo com sobrepeso.

Palavras-chaves:
Coordenacao Motora; KTK; Atividade Fisica; Deficiéncia intelectual;
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Study of differences in motor coordination comparing individuals
with eutrophic and overweight ID

Abstract

There are some studies that address the relationship between BMI and motor
coordination in children, adolescents and adults, but there is a gap in the literature for
the population with intellectual disability. This study aims to study the relationship
between the KTK test battery and the Body Mass Index. has as objective to investigate
if there are significant differences in motor coordination, comparing individuals with
eutrophic ID, with individuals with overweight DI.

Participated in our study 48 subjects (N = 48) The sample consisted of 48
individuals, with mean ages of 27 + 8.4 years, of an intentional nature, for convenience.
The instruments applied were the bio-impedance scale Inbody270 which gave us the
value of the variable Body mass index, and the battery of KTK tests divided by 4 tasks,
giving us a final score. Subsequently, the participants were divided by the BMI level,
and the Eutrophic group were subjects with BMI up to 24.9 kg / m? and the Overweight
group - subjects with BMI above 25 kg / m?.

In the first analysis, the distribution of the sample (Shapiro-Wilk), where only one
variable (single-sheeps jumps) was not demonstrated, was applied to the statistical-
statistical analysis process using SPSS 23.0 Software. For this variable, we used the
Mann-Whitney U test. For the remaining variables, with normal distribution, we used
the t-test, in order to verify if there were differences between the 2 groups under study.
The method of inferences based on the magnitude of the effects was also performed.

We found statistically significant differences (p < 0.05) in the comparison between
the two groups of the sample, in all KTK battery tasks, including the final score, where
the eutrophic group presented the best results compared to the overweight group.

The results of the study suggest that there is a high number of participants who are
overweight, being a determinant factor for the appearance and development of certain
cardiovascular and metabolic pathologies, among others. We conclude that individuals
with intellectual disability, with BMI less than or equal to 25 (eutrophic), seem to
contribute to better values of motor coordination. present better performance in motor
coordination tests, compared to the overweight group.

Keywords:

Motor coordination; KTK; Physical activity; Intellectual deficiency;
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Introducao

Para Luckasson et al. (1992, p. 5) a deficiéncia intelectual (DI) assume-se como um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, que é concomitante
com limitacdes relacionadas em duas ou mais das seguintes areas de competéncias
adaptativas: comunicacdo, autonomia pessoal, autonomia em casa, competéncias
sociais, autonomia na comunidade, satide e seguranga, habilidades académicas, lazer e
trabalho, estudos de Temple et al. (2014) e Hamilton et al. (2007) relatam ainda uma
tendéncia para o aumento do sobrepeso e obesidade e ao comportamento sedentario
de grupos com DI. Além disso, grande parte possui compreensdo limitada sobre a
escolha por um estilo de vida saudavel. Portanto, essas sdao algumas condi¢des que
podem interferir na ocorréncia de doengas cardiovasculares e na diminuicdo de
autonomia de pessoas com DI, indicando a necessidade de maior atencao dos seus
responsaveis e dos profissionais de saude (Ferreira, Oliveira, Soutoa, Seron, & Greguol,
2017).

Segundo Kiphard (1976), a coordenacdo motora é a interagdo harmoniosa e
econdmica do sistema musculo-esquelético do sistema nervoso e do sistema sensorial
com a finalidade de produzir acdes motoras definidas e equilibradas, e rea¢des rapidas
que exigem uma apropriada medida de forga que delimita a amplitude e velocidade do
movimento; uma adequada selecio dos musculos que influenciam a conducdo e
orientacdo do movimento; a capacidade de alternar rapidamente entre tensao e
relaxamento muscular. E a estrutura psicomotora basica, concretizada pela maturagio
motora e neuroldgica da crianca e é desenvolvida através da sua estimulacao
psicomotora sendo assim de grande importancia para a autonomia das criangas (Gorla,
Duarte, & Montagner, 2008).

Para a avaliacdo da Coordenag¢ao Motora, a nossa escolha recaiu sobre a bateria
Korperkoordinationstest Fiir Kinder - KTK (Kiphard & Schilling, 1974), que abrange
componentes da coordenacdo corporal como: o equilibrio, o ritmo, a forga, a
lateralidade, a velocidade e a agilidade, e estas sdo avaliadas mediante 4 tarefas,
nomeadamente, Saltos monopedais, Saltos laterais, Transferéncia de plataformas e
trave de equilibrio, sendo que demora por individuo, cerca de 20 minutos a realizar a
totalidade das 4 tarefas.

Apesar do Indice de Massa Corporal (IMC) ser considerado um indicador débil da
gordura corporal, a utilidade deste indice estd na sua relagdo direta com a mortalidade,
ou seja, a medida que o IMC aumenta através do moderado e acentuado excesso de
peso, o mesmo acontece com o aumento do risco para complicagdes cardiovasculares,
alguns cancros, diabetes mellitus, calculos vesiculares, osteoartrite e doenga renal
(McArdle, Katch, & Katch, 2011), tivemos por base valores de referéncia da
Organizacdo Mundial de Satide, considerando aqueles que apresentaram Indice de
Massa Corporal (IMC) até 24,9 kg/m? peso normal e ap6s 25 kg/m?, sobrepeso.
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Importa refor¢ar, que em termos terminoldgicos devemos considerar as
nomenclaturas de normoponderais e eutroficos como referente a peso normal.

No estudo de Melo e Lopes (2013) onde analisaram a associa¢do entre o indice de
massa corporal (IMC) e a coordena¢do motora (CM) em 794 criancas (seis a nove anos)
de ambos sexos relataram diferencas significativas na CM entre os trés grupos do IMC
(normoponderais, sobrepeso, obesos), concluindo que os normoponderais de ambos
os sexos obtiveram melhores resultados do que os sujeitos com sobrepeso e estes
obtiveram melhores resultados do que os obesos. Sousa et al. (2015) num estudo
idéntico, mostrou que adultos com DI e excesso de peso apresentaram maior
percentual de gordura corporal e menores niveis de forca/resisténcia muscular, que os
seus congéneres eutroficos.

Depois das pesquisas efetuadas para o nosso estudo, percebemos que, apesar de
haver estudos deste tipo para populacdo sem deficiéncia, havia uma lacuna na
literatura para individuos com deficiéncia, e nesse sentido situa-se a presente
investigacdo, cujo objetivo principal é verificar se existem diferencas significativas na
coordenacdo motora comparando individuos com DI eutréficos, com individuos com
DI com sobrepeso.
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Método

Este estudo enquadra-se numa tipologia quantitativa, sendo um estudo transversal,
pelo facto de ser realizada uma tunica recolha de dados. A pesquisa transversal, de
acordo com Rouquayrol (1994), consiste no estudo epidemiolégico no qual fator e
efeito sao observados num mesmo momento histoérico e, atualmente, tem sido o tipo
de investigacao mais utilizada, nesta area. Relativamente ao design trata-se de um
estudo exploratdrio com design ex post facto, pois tenta estabelecer relagdes causa-
efeito procedendo a comparagdes (Carmo & Ferreira, 1998) entre a realidade e
circunstancias passadas, as quais ndo podem ser manipuladas, nem controladas pelo
investigador. Este tipo de investigacdo esta mais relacionado com a selecdo de
ocorréncias do que com a manipulacdo (Tuckman, 2000), nem sempre é possivel
assumir uma relacao causal simples, dado que ela pode mesmo nem existir. Assim, os
resultados devem ser cuidados aquando da identificacdo da verdadeira causa (Carmo
& Ferreira, 1998).

Participantes

Neste estudo participaram individuos com deficiéncia intelectual ligeira, do sexo
feminino e masculino. Este estudo contou com 48 participantes (N=48), com média de
idades de 27,33 * 8,42 em que o individuo mais novo tinha 13 anos e o mais velho 49
anos.

A amostra foi dividida em dois grupos:

- Eutroéficos - sujeitos com IMC até 24,9 kg/m?

- Sobrepeso - sujeitos com IMC acima de 25 kg/m?*

Tabela 4 - Caracterizacao da amostra.

Masculino Feminino Médiax DP

Grupos N N N Idade (anos)
EUTROFICOS 25 19 6 24.20 + 6.31
SOBREPESO 23 12 11 30.74 £ 9.20
TOTAL 48 31 17 27.33 + 8.42

Quanto a natureza da nossa amostra, podemos afirmar que esta é intencional, por
conveniéncia, uma vez que foi a mais adequada ao tipo de estudo que realizamos e
consideramo-la do tipo ndo probabilistica (Fortin, 1999).

Os participantes cumpriram os seguintes critérios de inclusao:
[. Individuos com diagnoéstico de deficiéncia intelectual;

II. Individuos com idade superior a 12 anos;

[1I. Individuos sem limitag¢des cardiovasculares.
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Instrumentos

A massa corporal, ou peso corporal, é a variavel antropomeétrica mais controlada no
quotidiano e normalmente é medida com suficiente precisdo. Esta variavel foi medida
em kg com aproximacdo as 100 gramas, através de uma balanga digital, SECA 708
(Germany, Hamburg) com aproximacao as centésimas, conforme técnica descrita pelo
Council of Europe (1988), foram realizadas duas avaliagdes e calculou-se a média
aritmética. Caso houvesse uma diferenca superior a 0,2 Kg, realizava-se uma terceira
medicao.

Os valores de estatura, ou altura total do corpo, foram mensurados em metros com
aproximacdo aos milimetros através de um estadiometro SECA (Germany, Hamburg).
Considerando o plano de referéncia do solo e o vértex, conforme a técnica proposta
pelo Council of Europe (1988). Foram realizadas duas avaliagdes e calculou-se a média
aritmética. Caso houvesse uma diferenca superior a 2 mm, realizava-se uma terceira
medicao.

O IMC estabelece uma relacdo entre a massa corporal e a estatura, relacao essa, que
indica se a massa corporal estd, ou ndo, adequada a estatura. Este indice é determinado
através da féormula: IMC = Massa corporal (Kg) / Estatura (m)2. Com vista a obtencao
dos dados referentes a estatura e peso, para estimacao do IMC, o protocolo adotado foi
o descrito anteriormente.

Teste de Coordenacao Corporal para Criancas Koérperkoordinationstest Fiir
Kinder (KTK)

O Teste de Coordenagdo Motora (Kérperkoordinationstest fiir kinder - KTK)
(Kiphard & Schilling, 1974) é constituido de quatro tarefas:

- Equilibrio em marcha para atras: a tarefa a executar consiste em caminhar para
tras sobre trés traves de madeira com trés metros de comprimento, 3 cm de altura e
com uma largura de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm respetivamente. Sdo validas trés tentativas por
cada trave. Durante o deslocamento (passos) ndo é permitido tocar com os pés no chao.
Os deslocamentos realizam-se por ordem decrescente de largura das traves, sendo
contabilizados o niimero de passos.

- Saltos monopedais: a tarefa consiste em saltar a um pé (primeiro o pé preferido e
depois o outro) por cima de uma ou mais placas de 5 cm de altura. A crianga deve
comegar o salto de acordo com a altura recomendada para a idade. Caso o aluno nao
obtenha éxito na altura inicial de prova devera recuar 5 cm na altura até obter éxito. A
rececdo devera ser feita com o mesmo pé com que iniciou o salto. Sao permitidas trés
tentativas em cada altura a saltar para executar o salto, sendo atribuidos 3 pontos se o
éxito for obtido na primeira tentativa; 2 pontos se o éxito for obtido na segunda
tentativa; 1 ponto se o éxito for obtido na terceira tentativa e zero pontos no insucesso.
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- Saltos laterais: a tarefa consiste em saltar lateralmente, com os pés unidos, durante
15 segundos tao rapidamente quanto possivel de um lado para o outro de um obstaculo
sem a tocar e dentro duma area delimitada. Sao contabilizados o nimero de saltos.

- Transferéncia de plataformas: a tarefa consiste na transposicdo lateral de duas
plataformas durante 20 segundos. Sao permitidas duas tentativas validas. O sujeito
coloca-se sobre uma das plataformas, por exemplo a do seu lado direito; ao sinal de
partida pega, com as duas maos, na plataforma que se encontra ao seu lado esquerdo
colocando-a ao seu lado direito; de seguida passa o seu corpo para essa plataforma e
repete a sequéncia. Sdo contabilizados o nimero de transposicdes.

Na primeira tarefa, verifica-se principalmente o equilibrio dinamico; na segunda, a
forca dos membros inferiores; na terceira, velocidade; e na quarta, lateralidade e
estruturacao espacio-temporal (Gorla, Araudjo, & Rodrigues, 2009). O material usado
para a recolha dos dados referentes as habilidades motoras foi: blocos de espuma,
traves de equilibrio, plataformas, base de saltos laterais. Este material foi construido
respeitando as medidas do protocolo.

Procedimentos

Todas as associagdes que colaboraram no estudo receberam um pedido com a
explicacdo detalhada do estudo e dos seus objetivos, sendo aceite e acordado
posteriormente uma dada para que a recolha tivesse inicio. No que respeita aos
participantes do estudo, apenas foram incluidos na amostra os que tinha deficiéncia
intelectual ligeira, satisfazendo os requisitos e preenchendo o termo de consentimento
informado, seguindo a Declaragdo de Helsinquia (2008). Todas as instrugdes relativas
aos procedimentos foram apresentadas, para que cada sujeito recebesse as mesmas
indicagdes. O instrumento foi aplicado sempre em locais e condicdes semelhantes a
todos os participantes, numa sala com grupos de numero maximo de quatro
participantes, onde foram garantidas as condi¢des adequadas para os diferentes
protocolos de avaliacdo. Os dados foram recolhidos de forma anénima, garantindo a
confidencialidade dos mesmos, assegurando que ndo seriam transmitidos
individualmente a terceiros.

Analise estatistica

A andlise de dados, foi efetuada com recurso ao SPSS (v.23.0). Foram agrupados
todos os dados recolhidos, e apds uma avaliacdo e identificacdo de valores discrepantes
(outliers), estes foram excluidos, a fim de minimizar possiveis distor¢ées de resultados.
Posteriormente foi efetuada a estatistica descritiva, onde foi possivel calcular médias e
desvios padrdes para cada uma das variaveis em estudo. Para verificar a normalidade
da distribuicdo dos dados utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk.
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Neste sentido, foi possivel observar que apenas a variavel “Saltos Monopedais”
apresenta distribuicdo ndo normal, verificando-se uma distribuicdo normal em todos
as restantes variaveis. Apos os procedimentos descritos, e verificados os pressupostos
da utilizacdo dos testes, para a analise inferencial foi utilizado o teste de U de Mann-
Whitney (ndo parameétrico para distribuicao ndo normal), e o t-teste (paramétrico para
distribuicdo normal) com o intuito de verificar se existiam diferencas entre os 2 grupos
em estudo. Para estes testes, o nivel de significancia foi definido para alfa < 0,05 e alfa
< 0,01. Foi também realizado o método de inferéncias baseadas na magnitude dos
efeitos. Os intervalos de variagdo para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen)
foram os seguintes: 0-0.2, trivial; 0.21-0.6, pequeno; 0.61-1.2, moderado, 1.21-2.0,
grande; >2.0, muito grande (Hopkins et al., 2009).

Resultados

Relativamente a este capitulo comegaremos por fazer uma analise sucinta, com base
na estatistica descritiva, onde também apresentaremos os testes de normalidade, para
cada uma das varidveis. Posteriormente recorreremos a estatistica inferencial.
Apresentamos na tabela 5 a estatistica descritiva e testes de normalidade das variaveis
da bateria KTK para o IMC normal, e na tabela 6 a estatistica descritiva e testes de
normalidade das variaveis da bateria KTK para o IMC sobrepeso. Numa primeira
analise podemos constatar que, para todos os testes da bateria KTK e Score Final, o
grupo IMC Normal apresenta os valores de média mais elevados.

Tabela 5 - Estatistica descritiva e testes de Shapiro-Wilk para IMC normal.

Desvio
Bateria KTK N Minimo Maximo Média Padrao sig
KTK Trave de Equilibrio 25 0 56 28,4 14,40 ,924
KTK Saltos Monopedais 25 4 72 36,04 21,37 0,199
KTK Saltos Laterais ’5 16 30 40,88 1751 168
KTK Transferéncia
Plataformas 25 14 50 29,96 9,94 0,658
Score Total 25 47 238 135,28 56,6 ,345

*p<0.05
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Tabela 6 - Estatistica descritiva e testes de Shapiro-Wilk para o IMC sobrepeso.

Bateria KTK N Minimo  Maximo Média Desv~|o sig
Padrao
KTK Trave de Equilibrio 23 4 30 16,91 5,63 ,818
KTK Saltos Monopedais 23 1 48 15,43 12,14 ,013
KTK Saltos Laterais 23 16 42 28 6,73 ,373
KTK Transferéncia 23 14 33 21,48 4,88 ,611
Plataformas
Score Total 23 41 133 81,83 23,33 ,866
*p<0.05

Na tabela 7 podemos verificar que para a variavel Saltos Monopedais, existem
diferencas estatisticamente significativas (p=0,001), comparando os dois grupos,
obtendo o grupo com IMC normal os melhores resultados. Ainda na mesma tabela
podemos constatar um effect size moderado.

Tabela 7 - Resultados do teste Mann-Whitney entre nivel de IMC.

Diferengas nas U de Mann-

KTK IMC N MESD medias (d; £95% CT)  Whitney

Z-Score Sig.

Saltos Normal 25  36,04421,37 1,17(0,64+1,67)
Monopedais Sobrepeso 23 15,43+12,14 Moderado

120 -3,459 0,001

Na tabela 8 observamos a comparacado dos valores da variavel Trave de Equilibrio,
verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,001) nas
comparacgdes entre os dois grupos da amostra, com o grupo IMC normal a apresentar
melhores resultados. Relativamente a variavel Transferéncia de Plataformas, existem
diferencas estatisticamente significativas (p=0,001) entre os dois grupos, com o grupo
IMC Sobre Peso a apresentar piores resultados. Comparando agora a variavel Saltos
Laterais, apuramos que existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,002)
entre os grupos, e por sua vez o grupo IMC normal apresentou melhores resultados que
o IMC Sobre Peso. Por ultimo, na variavel Score Total evidenciamos diferencgas
estatisticamente significativas (p=0,000) entre os dois grupos, sendo que uma vez
mais, o grupo de IMC Sobre Peso apresenta piores resultados.

Ainda referente a tabela 8, reportamos o effect size que demonstrou valores
moderados para as variaveis Trave de Equilibrio, Transferéncia de Plataformas e Saltos
Laterais, e apresentou um valor considerado grande para a variavel Score Total.
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Tabela 8 - Resultados do t-teste entre nivel de IMC.

Diferencas nas

KTK IMC N MSD | dins (d: £95% ) T gl Sig.
Normal 25 28,4+14,40 +
Trave de Equilibrio 1,03(0,5141,52) 3,693 31,69 0,001
Sobrepeso 23 16,9115,63 Moderado
énci Normal 25 29,9649,94 +
Transferéncia 1,07(0,54+1,56) 3,797 3555 0,001
Plataformas Sobrepeso 23 21,48+4,88 Moderado
Normal 25 40,88%17,51

0,96(0,44+1,44)

Saltos Laterais 3,41 31,44 0,002

Sobrepeso 23 286,73 Moderado
+ +
Score Total Normal 25 135,28%56,6  1,22(0,64+1,71) 3,338 32,48 0,000
Sobrepeso 23 81,83+23,33 Grande
Discussao

Este estudo tem como objetivo principal verificar se existem diferencas
significativas entre os grupos de eutroéficos e sobrepeso e a coordenacdao motora em
individuos com DI. Apesar de a literatura sugerir que valores de IMC considerados
normais, apresentam melhores resultados a nivel da performance, coordenacao
motora ou atividade fisica, os mesmos sdo fundamentalmente para criancas e
adolescentes, e nesse sentido decidimos investigar se isso realmente se verificava ao
nivel da deficiéncia intelectual (Venturini, et al. 2016).

Assim, apuramos que as médias que nos sao apresentadas no grupo IMC normal e
relativas a todas as varidveis da bateria KTK (Trave de Equilibrio; Transferéncia de
plataformas; Saltos Monopedais; Saltos laterais;) assim como ao score final, sao
substancialmente superiores quando comparadas com as do grupo IMC sobrepeso, e
isto pode ser atribuido a varios fatores, nomeadamente a menor producdo de forca
associada a este ultimo grupo, por possivelmente apresentar uma maior percentagem
de massa gorda, fazendo com que haja mais complicacdes no recrutamento dos
musculos e como consequéncia estes apresentam piores resultados em todos os testes
da bateria KTK. Também pelo facto de nesta deficiéncia haver alguns individuos com
atrofia muscular em algumas zonas do corpo e eventualmente possam alterar os
valores de alguma maneira, assim como o nivel da deficiéncia, pois apesar de todos os
individuos serem considerados DI ligeiros pode haver diferencas ainda dentro dessa
classificacdo. Sendo assim é importante ser feita uma analise cuidada e que entenda
estes fatores de forma a ndo cometer equivocos naquilo que possam ser as conclusdes
retiradas da investigacdo. Outro fator determinante pode ser o facto de na nossa
investigacdo existirem idades muito dispares, e isso acarretar diferentes niveis de
performance associados a natural perda de capacidades com o passar do tempo (Fleck
e Kraemer, 1999).
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Observamos também que os valores maximos atingidos nas tarefas do KTK e no
score final, também sdo sobejamente superiores no grupo IMC normal comparando
com o grupo sobrepeso, algo ja expectavel, tendo em conta que de acordo com a nossa
linha de pensamento, individuos com IMC normal, estdo mais préximos de atingir
niveis de performance melhores que os individuos com o IMC sobrepeso. Quer isto
dizer que tal como nas outras popula¢des, também na deficiéncia intelectual parece
haver evidéncias quanto a maior funcionalidade apresentada pelos individuos com IMC
normal, seja nas médias dos valores da bateria, seja nos valores maximos atingidos
(Gomes, Carletti, & Perez, 2014; Bastos, Reis, Aranha, & Garrido, 2015).

Numa segunda fase, na nossa analise inferencial verificamos que em estudos com
DI da mesma ordem, também se verificaram que os individuos com IMC sobrepeso,
apresentavam piores resultados de aptidao fisica, como é caso do estudo Sousa et al.
(2015), que conclui que adultos com DI com excesso de peso (IMC) apresentaram
maiores valores de percentual de gordura corporal e menores niveis de
forca/resisténcia muscular do que os eutroéficos, resultados que sao preocupantes ja
que o excesso de adiposidade é um importante fator de risco para a mortalidade e
morbidade por doencas cardiovasculares, diabetes, cancro e distiurbios musculo-
esqueléticos, causando quase 3 milhdes de mortes anuais no mundo (WHO, 2009).
Ainda de encontro a nossa investigacdo, também Frey & Chow (2006), que no seu
estudo verificaram que o IMC sobrepeso estd minimamente associado ao
condicionamento aerdbico e a forca muscular em jovens com DI leve. Fernhall e Pitetti
(2000), relataram através do seu estudo que jovens com DI classificados com excesso
de peso, apresentaram niveis de for¢a/resisténcia muscular inferiores quando
comparados aqueles que nao apresentavam excesso de peso, refletindo esta conclusao
para o nosso estudo, percebemos claramente que existe uma relacao préxima, pois
quem tem niveis de for¢a e resisténcia menores, por norma apresentara um nivel
menor na sua performance, tal como pudemos verificar na nossa investigacao.

Todas estas investigacbes complementam o interesse e o conhecimento na
populacdo com DI, nesse sentido, os nossos resultados ddo ainda mais for¢a a
importancia no controlo da composi¢do corporal na DI, e dessa maneira proporcionar
melhores niveis de coordenacdo motora, e trazer também beneficios associados a
saude e qualidade de vida desta populacdo, que como revela Rossato et.al (2014) tem
como principais motivos para o sobrepeso, uma ma qualidade na alimentagao
associado a baixos niveis de atividade fisica.

Depois de uma reflexdo exaustiva sobre os resultados e experiéncias retiradas da
consecucdo deste trabalho, apresentamos algumas limitagdes e propomos algumas
sugestoes para futuros estudos, nesta area de investigacao.

Neste estudo, a amostra representa apenas sujeitos com deficiéncia intelectual do
distrito de Castelo Branco, mas acreditamos que estes sujeitos sdo semelhantes a
outros, isto é, terdo mais ou menos os mesmos habitos, as mesmas caracteristicas, terdo
0 mesmo estatuto socioecondmico, e, por isso, se optou por uma amostra nao casual de
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conveniéncia. Mas, se se verificar que ndo sdo iguais aos outros, as conclusées nunca
poderado ser generalizaveis. Foi com a convic¢ado de tal correspondéncia que se realizou
o estudo e, por isso, as conclusdes foram sempre tiradas com ponderacgao.

Algumas das limitagdes deste tipo de investigacdo passam pelo controlo que é feito
na recolha de dados, isto ¢, no caso do descanso que cada individuo tem antes de lhe
ser aplicada a bateria, o tipo de alimentacdo que faz assim como os seus habitos
tabagicos, o tipo de atividades que estes tém, podendo ser individuos com mais ou
menos treino, ou mesmo a medicagdo que estes tomam pode ter uma influéncia
bastante grande nos resultados, e nesse sentido, julgamos que um maior controlo desse
tipo de influéncias ajudaria a tornar o estudo mais pertinente e com maiores certezas
dos seus resultados. Por fim, sugerimos que se deva estudar esta temdatica com uma
amostra representativa, assim como seria pertinente realizar investigacdes
longitudinais com aplicagdo de um programa de treino, podendo medir a evoluc¢ao
baseada no treino que foi aplicado.

Conclusoes

Conclui-se com o presente estudo que o grupo de eutréficos apresenta melhores
resultados nas médias comparativamente ao grupo sobrepeso nos testes da bateria
KTK e score final, da mesma forma para os maximos obtidos que sdo superiores no
grupo de eutréficos.

Numa segunda fase do nosso estudo e através de uma analise inferencial,
verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas na comparagao
entre os grupos eutrofico e sobrepeso para as variaveis Trave de Equilibrio, Saltos
Monopedais, Saltos laterais, Transferéncia de plataformas e score final, apresentando
o primeiro grupo (eutroéficos) valores superiores e neste caso melhores performances
do ponto de vista da coordenagdo motora. Aferimos também o effect size das nossas
variaveis, apresentado valores moderados para Trave de Equilibrio, Saltos
Monopedais, Saltos laterais, Transferéncia de plataformas e um valor considerado
grande para a variavel score final.

Como aplicagao pratica, sugerimos que os programas motores para esta populacao
possam conter exercicios cardiovasculares, que aumentem o consumo energético,
potenciando a melhoria da composicdo corporal e, por outro lado, exercicios que
estimulem a coordenacdo motora com o intuito de melhorar a funcionalidade destes
sujeitos.
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4. Discussao geral

O objetivo geral da dissertacdo foi correlacionar os parametros de composicao
corporal entre si e com a idade em deficientes intelectuais (estudo 1) e verificar as
diferencas nas quatro tarefas da bateria KTK e no score final nos dois grupos de IMC
(eutroficos e excesso de peso) (estudo 2).

Os resultados do estudo 1 evidenciaram que os participantes apresentaram
sobrepeso e a existéncia de correlagdes muito altas entre MG e %GC, correlagdes altas
entre IMC e MG, IMC e %GC, IMC e Rc/a, MG e PC, MG e RC/A, %GC e RC/A, PCe IC, PC
e RC/A, correlagdes moderadas entre IMC e PC, MME e %GC, %GC e PC e IC com RC/A,
e por ultimo apresentamos as correlacoes baixas entre Idade e IMC, Idade e RC/A, IMC
e IC, MME e ABSI, MG e IC, %GC e IC, e %GC e ABSI. Relativamente ao estudo 2 verificou-
se diferencas estatisticamente significativas na comparacdo dos valores das variaveis
das tarefas da bateria KTK assim como no score final, com o grupo dos eutroéficos a
apresentar sempre melhores resultados que o grupo excesso de peso.

A composicdo corporal é um importante constituinte da aptidao fisica relacionada
com a saude, uma vez que o excesso de massa gorda em relacdo a massa corporal total
caracteriza a obesidade, encontrando-se relacionada com a hipertensao, a osteoartrite,
a diabetes, o acidente vascular cerebral e os problemas psicolégicos e sociais, entre
outros (Glaner, 2003).

Na atualidade verifica-se a existéncia de diversos estudos relacionados com a
composicdo corporal. Estes estudos tém utilizado diferentes técnicas em diversas
populacdes, no entanto quando abordamos a composicdo corporal na deficiéncia
intelectual a literatura é escassa (Casey, 2013).

Uma das tematicas que tem vindo a ser abordada é o facto de as equagdes poderem
sofrer alteracGes para a andlise nestas populacdes, exemplo € o estudo de Verstraelen,
Maaskant, Knijff-Raeven, Curfs, e Valk (2009), que concluiu que o IMC e circunferéncia
da cintura foram opc¢des viaveis de mensuracdo para a deficiéncia intelectual. No
mesmo sentido, o estudo de Temple, Walkley, e Greenway (2010) concluiu que o IMC
é um indicador razoavel de adiposidade para individuos com deficiéncia intelectual,
todos estes estudos vdo de encontro aos dados apresentados no nosso estudo,
nomeadamente nas correlacées moderadas do IMC com a Massa Gorda e do IMC com
percentual de Gordural corporal.

No estudo de Rossato, et al., (2014) também eles verificaram na sua amostra com
deficientes intelectuais, que existia prevaléncia de individuos em risco por excesso de
peso, 0 mesmo se verificou no nosso estudo, com grande parte da amostra a apresentar
excesso de peso e por isso um maior risco de doéncga associado aos mesmos. Este risco
pode levar a um maior ndmero de condi¢gdes secundarias relacionadas a obesidade
(por exemplo, fadiga, dor, descondicionamento, isolamento social, dificuldades na
realizacdo das atividades da vida diaria) e pode impor dificuldades pessoais e
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econdmicas significativas ndo sé ao individuo como aos que o rodeiam (Rimmer,
Rowland, & Yamaki, 2007).

Com vista a combater esses mesmos problemas, enquadramos um segundo
estudo em que nos propusemos a verificar as diferencas nas quatro tarefas da bateria
KTK e no score final nos dois grupos de IMC (eutréficos e excesso de peso) (estudo 2).

Quando abordamos a bateria KTK é imperativo que abordemos o conceito de
coordenacdo motora e a pluralidade de termos aliados a ela como a agilidade, destreza,
controlo motor e até mesmo habilidade, é por isso natural que exista alguma
dificuldade na identificagdo das suas componentes e na escolha de testes para a
“medir”, o que transmite uma certa ideia de confusdo conceptual e operativa (Newell,
1985).

Existem alguns estudos que relacionam ou verificam as diferencas entre
coordenacdo motora e varidveis de composicdo corporal, no entanto existe alguma
escassez em fazé-lo em populacdo com deficiéncia intelectual, no estudo de Borges, et
al. (2017) onde o objetivo foi verificar a relacdo entre composicdo corporal e
desempenho motor em jogadores de Handebol em Cadeira de Rodas, concluiram que o
aumento de gordura corporal, influenciou negativamente os desempenhos no
handebol de cadeira de rodas. No estudo de Gorla, et al. (2012) que correlacionou
variaveis antropométricas com as variaveis da coordena¢do motora global em pessoas
com deficiéncia intelectual, concluiram que o IMC influéncia negativamente o nivel de
desenvolvimento coordenativo. Este dltimo ja de encontro aqui foi foi verificado no
nosso estudo onde niveis de IMC normais (eutrdficos) apresentam melhores
resultados em todos os testes e score final da bateria KTK, comparando com os
individuos com IMC acima do normal (excesso de peso).

No seguimento destes dois estudos podemos sugerir do ponto de vista da aplicacao
pratica no primeiro estudo, a importancia do controlo da composi¢do corporal nesta
populacdo, pois é um indicador muito essencial no controlo de risco de problemas
cardiovasculares, diabetes tipo II, problemas ortopédicos, etc. Relativo ao estudo 2, é
dado destaque para aquilo que sdo os niveis de coordenacdo motora existentes nesta
populagao, onde sabemos que existem dificuldades claras no funcionamento do seu
proprio dia a dia e que poderiam ser combatidas com atividade fsica direcionada e
prescrita especificamente para as seus dificuldades.

Na nossa opinido, este estudo assume relevancia cientifica devido a congruéncia
que tem na realidade da nossa sociedade, pois, é importante perceber de que forma se
relacionam os parametros de composicdo corporal, entre si, em individuos com DI, bem
como perceber quais as diferengas ao nivel da coordenacdo motora, comparando
eutro6ficos com sujeitos com sobrepeso (DI), incentivando a elaboracdo de estratégias
de intervencao, nesta populacado, potenciando estilos de vida mais ativos e saudaveis.
Também o facto de ainda hoje, serem escassos os estudos com a DI, faz-nos acreditar
que esta investigacdo é um contributo para que a comunidade se debruce sobre esta
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area e as suas problematicas e assim possa melhorar a qualidade de vida desta
populagao.

Algumas das limitacdes que podemos referir neste estudo, é o facto de a amostra
representar apenas DI do distrito de Castelo Branco, mas acreditamos que estes sdo
iguais a outros, isto é, sdo mais ou menos da mesma idade, terdo mais ou menos os
mesmos habitos, e, por isso, se optou por uma amostra nao casual de conveniéncia.
Outras limitagdes que podemos apontar a este estudo foi a dificuldade de controlar os
habitos alimentares e o proprio descanso dos individuos, sabendo que isto pode
influenciar os resultados e nessa prespetiva apelamos a que em préximos estudos estas
situacdes sejam controladas de forma a tornar o estudo ainda mais pertinente.

Importa referir que estamos a realizar um terceiro estudo, com estes participantes,
estudo que esclarecera e nos ajudara a perceber qual a relacdo existente entre os
parametros de composicao corporal e a coordenacao motora, em sujeitos com DI.
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5. Conclusdes gerais

As principais conclusdes deste trabalho enfatizam a importancia da analise da
composicdo corporal na populagdo com deficiéncia Intelectual, ndo apenas pelo facto
da existéncia de um numero elevado de sujeitos com sobrepeso, mas também pela
associacao/relacdo estabelecida entre as distintas variaveis de composi¢do corporal
estudadas, onde se salientam a correlagdo muito alta positiva entre o %GC e a MG e
correlacdes altas positivas entre o IMC e MG, o IMC e %GC e IMC e RC/A, demonstrando
que o IMC pode ser um excelente indicador desta avaliagdo, na populagdao com DI.

Na comparacgao dos eutréficos com os sujeitos com sobrepeso, concluimos que os
sujeitos eutroéficos apresentaram melhores resultados, ao nivel da coordenacao motora
(em todos os testes), possivelmente pelo facto do grupo eutréfico ser mais ativo e ter
uma alimenta¢do mais equilibrada. Desta forma, os sujeitos com sobrepeso, com piores
resultados ao nivel da coordenacao motora, terdo maiores dificuldades funcionais,
aumentando a probabilidade de perda de autonomia, mesmo nas atividades do dia-a-
dia.

Neste sentido, propomos a quem trabalhe com esta populacdo, uma maior
sensibilidade para a importancia do estudo/analise da composi¢do corporal e da
coordenacdo motora, pela importancia que estas variaveis tém, principalmente na
autonomia e funcionalidade dos sujeitos com DI.

55



Bruno Gongalo Fernandes Taborda

56



Composicao Corporal e Relagdo com a Coordenacdo Motora em sujeitos com deficiéncia intelectual

Capitulo 6
Sugestdes para futuras
investigacoes

57



Bruno Gongalo Fernandes Taborda

58



Composicao Corporal e Relagdo com a Coordenacdo Motora em sujeitos com deficiéncia intelectual

6. Sugestdes para futuras investigacoes

- Como referimos acima, um préximo estudo estd ja a ser preparado e onde o objetivo
passa por analisar qual a relacdo/associagdo entre os parametros da composi¢ao corporal
e a coordenag¢do motora, em sujeitos com DI.

- Sendo este estudo feito no interior, com todas as suas limitagdes em termos de nimero
de individuos e a formagao de grupos por faixas etarias, seria bastante pertinente do ponto
de vista cientifico a realizacdo de um estudo, com dimensao suficiente para agrupar os
participantes por escaldes etarios, de forma a tentar perceber se ha diferencas e como se
processam, na coordenag¢do motora e na composicdo corporal, ao longo da idade.

- Uma das variaveis que influéncia este tipo de estudos prende-se com o facto de que,
como referimos anteriormente, nao termos tido em conta a dieta alimentar, sabendo nds
que esta pode afetar os resultados. Desta forma, projetar um estudo onde seja controlada
a dieta alimentar, incluindo os habitos tabagicos e de consumo de bebidas alcodlicas, pode
tornar o estudo ainda mais pertinente.
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Anexo A: Termo de consentimento

Termo Individual de consentimento

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do
B.l./cartdo de cidaddo n° , do Arq. de Identificacdo de
, declaro que fui suficientemente informado das finalidades,
beneficios e riscos associados a realizacao dos testes ou das atividades deste estudo.
Foi-me dada a oportunidade de formular questdes e colocar duvidas e estou na posse
de informacao suficiente para poder assinar o termo de consentimento.

Assumo a responsabilidade da ocorréncia de situagbes nefastas para a minha saude,
que resultem do ndo cumprimento das indicagdes técnicas do investigador.

Foi-me dada ainda a possibilidade de n&o participar no estudo, caso ndo o desejasse.
E com base nestes pressupostos que assino o termo de responsabilidade e
consentimento.

Castelo Branco de de 20

Assinatura
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Anexo B: Protocolo para realizacao do Teste de Coordenacgao
Motora para Crian¢as (KTK)

ENERT J. KIPHARD; E. F. SCHILLING
APLICACAO DO TESTE:

0 KTK terd um bom desenvolvimento e objetividade quando as observacdes para a
realizacdo e os critérios forem bem observados, ele podera ser aplicado por psicélogos como
também por professores ou pessoal correspondente.

LOCAL DE APLICACAO: O local de aplicagiio do teste deve ser o maximo possivel livre de
ruidos ou barulhos, com aproximadamente 4x5 metros de area. O solo ndo deve ser
escorregadio e nem muito duro (ndo realizar em solo de pedra ou cimento). Como calgado
recomenda-se ténis leve ou descalco.

MATERIAL PARA A APLICACAO DO TESTE:

Imagem 1 - Material para aplicacdo da bateria de testes KTK.

TESTE DE EQUILIBRIO DINAMICO PARA TRAS - TRAVE DE EQUILIBRIO 3 traves de
equilibrio de 300cm de comprimento e 3cm de altura com largura de 3cm, 4,5cm e 6¢cm nos
quais devera ter uma travessa a cada 50cm (12x5x2), com as travessas, a trave de equilibrio
devera ter uma altura de 5 cm. No inicio da trave deve ser colocado uma pequena prancha,
utilizada no exercicio n.2 4.

SALTO MONOPEDAL (UMA PERNA) 12 pranchas de espumas (50x20x5cm)

SALTOS LATERAIS 1 prancha de 100cm, dividida ao meio por uma travessa com as
seguintes medidas: Prancha: (60x50x0,8cm) Travessa (60x4x2cm) 1 crondmetro

TRANSFERENCIA SOBRE PLATAFORMA 2 PRANCHAS (25x25x1,5cm) com quatro cantos
(borracha ou outro material 3,7cm de altura) 1 cronémetro

REALIZACAO DOS EXERCICIOS

EXERCICIO N.° 1: EQUILIBRIO DINAMICOPARA TRAS - TRAVE DE EQUILIBRIO
PREPARACAO: colocar as 3 traves de equilibrio (6cm, 4,5cm e 3cm) no solo e no final a prancha
utilizada no exercicio

REALIZACAO: o exercicio consiste em andar para tras equilibrando-se em cada uma das
traves de equilibrio, serd permitido 3 tentativas para cada trave, o aplicador demonstrara
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sobre a trave de 6cm para frente e depois para tras, repetindo o exercicio em cada trave para
que a crianca entenda o exercicio. Serd permitido uma tentativa para a crianca antes do
exercicio, para frente e para trds em cada trave. Nas 3 tentativas durante a realizacdo do
exercicio, se a crianca tocar o solo com 1 ou 2 pés, devera iniciar novamente a tentativa. Para a
avaliacdo sera considerado 3 vezes o equilibrio andando para tras em cada trave, sendo um
total de 9 tentativas.

ORIENTAGCAO PARA O EXERCICIO: nés vamos treinar agora uma vez o nosso equilibrio, vocé
anda em uma destas traves até a tabua, OK? Ao chegar 1a vocé fica um pouquinho em uma das
tabuas, depois vocé vem andando com muito cuidado para tras sem pisar do lado da trave,
depois do treino, vocé fica novamente sobre a tdbua no final em vem andando para tras, eu vou
contar quantos passos vocé vai conseguir, quando vocé tocar o chdo do lado da trave com o pé,
volte imediatamente para o inicio e comece de novo.

VALORIZACAO DO EXERCICIO: a contagem devera ser iniciada quando comega o equilibrio
para tras da crianca, da seguinte forma: a crianga de pé tranqiiila sobre a prancha, o primeiro
passo para tras nao devera ser pontuado, somente comecar a contagem quando o 22 pé deixar
a prancha e tocar a trave. (aqui comeca na realidade o equilibrio). O aplicador devera contar
alto os pontos (passos), sera valorizado a contagem dos passos, até que 1 dos pés ou ambos
toquem o solo ou consiga 8 pontos (passos). Se a criang¢a conseguir equilibrarse em toda a trave
com menos de 8 passos devera ser computado 8 pontos. No equilibrio para tras, o resultado
das trés tentativas por traves devera ser anotadas e somadas. Por tentativa e por trave, podera
ser conseguido o maximo de 8 pontos, o que dara um total de 3x3x8=72.

EXERCICIO N.2 2: SALTO MONOPEDAL (uma perna):
PREPARACAO: as 12 pranchas de espuma devem estar preparadas umas sobre as outras
no solo.

REALIZACAO: o exercicio consiste em saltar com uma perna sobre uma ou mais pranchas
de espuma. O aplicador demonstra o exercicio, saltando a espuma a uma distancia de
aproximadamente 1,50cm com uma perna. A altura inicial para a tentativa valida, dependera
do exercicio de treinamento antes do teste, bem como da idade da crianga. Sera permitido o
treinamento anterior 2 vezes em cada perna. Para criancas de 5 a 6 anos sera permitido como
treinamento 2 vezes 5 saltos por perna sem a prancha de espuma (altura Ocm). Apds conseguir
saltar com 1 perna, af comega o salto para a contagem com a altura de 5cm cada vez com 1
perna (direita, esquerda). Se a crianca ndo conseguir saltar com 1 perna, entdo devera ser
iniciada com a altura zero. Para criancas a partir de 6 anos de idade segue-se duas tentativas
para treinamento na altura de 5cm (1 prancha de espuma) para a perna direita e esquerda. Se
a crianca ndo conseguir no treinamento, devera iniciar entdo para a contagem da altura zero,
se conseguir no treinamento, inicia para a contagem com a altura relativa a sua idade. Se a 12
tentativa valida na altura recomendada de acordo com a idade ndo for conseguida, esta sera
invalidada, devendo a crianca iniciar entdo a 12 tentativa com 5cm de altura.

ALTURA INICIAL RECOMENDADA DE ACORDO COM A IDADE:
6-7 anos: 5cm (1 prancha de espuma)
7-8 anos: 15cm (3 pranchas de espuma)
9-10 anos: 25cm (5 pranchas de espuma)
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11-14 anos: 35cm (7 pranchas de espuma)

Para saltar o obstaculo de espuma, a crianca devera calcular uma distancia de
aproximadamente 1,50m antes do salto, o aplicador devera antes do salto, pressionar a espuma
para que a crianca veja que ndo ha risco. Depois do salto a crian¢a devera ainda saltar no
minimo 2 vezes sobre a mesma perna, para cada altura por perna serdo concedidas 3 tentativas
validas.

ORIENTACAO DO EXERCICIO: vocé inicia aqui o salto com uma perna, experiente saltar a
espuma e depois dé no minimo dois saltitos com a mesma perna. Durante todo o tempo vocé
nao pode tocar o chdo com a outra perna, sendo cometera um erro.

VALORIZACAO DO EXERCICIO: para cada altura devera ser valorizada a tentativa da
seguinte forma:
Sucesso: 12 tentativa = 3 pontos
22 tentativa = 2 pontos
32 tentativa = 1 ponto

Para a altura inicial a partir de 5cm de altura, quando conseguido na 12 tentativa, devera ser
valorizado 3 pontos para cada altura imediatamente anterior. Ndo sera validada a tentativa em
que a crianca derrubar a espuma, tocar o solo com a outra perna ou ndo dar os 2 saltitos com a
mesma perna. Com insucesso nas 3 tentativas em uma determinada altura, a crianca s6 podera
continuar se tiver conseguido nas 2 alturas anteriores 5 pontos, caso contrario o exercicio
devera ser interrompido onde parou o ultimo salto valido da perna direita e esquerda. Para 12
pranchas de espuma (60cm de altura) e a altura 0 (zero) 5 saltos podem ser conseguido o
maximo de 39 pontos por perna perfazendo um total de 78 pontos.

EXERCICIO N.2 3: SALTOS LATERAIS

PREPARACAO: o aplicador devera colocar a prancha para o salto lateral sobre o solo e preparar
0 cronOmetro.

REALIZACAO DO TESTE: o exercicio consiste em saltar lateralmente com as duas pernas ao
mesmo tempo sobre a travessa da prancha, o mais rapido possivel durante um tempo de 15
segundos. O aplicador demonstra o exercicio, como treinamento sera permitido 5 saltos. O
salto ndo simultaneo com os dois pés devera ser evitado ao maximo, mas ndo considerara erro
se a aterrissagem do outro lado for simultanea. Se a crianca sair da prancha ou tocar na travessa
ou interromper momentaneamente os saltos, ndo devera ser interrompida, pelo contrario
devera ser estimulada a continuar, a ndo ser que tenha atrapalhado bastante, ai devera
interromper a tentativa e iniciar novamente. Em um total serd permitido 2 tentativas validas.

ORIENTACAO DO EXERCICIO: vocé se posicione do lado da travessa com os dois pés juntos e
comece, quando eu der o sinal, a saltar, a saltar para um lado e outro o mais rapido que puder
até eu der o sinal de “pare”, se vocé tocar a travessa ndo pare, continue.

VALORIZACAO DO EXERCICIO: devera ser computado a contagem de saltos durante os 15
segundos (ida = 1, volta = 2). O namero de saltos das 2 tentativas devera ser somado.
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EXERCICIO N.2 4: TRANSFERENCIA SOBRE PLATAFORMA

PREPARACAOQ: as pranchas deverio estar no solo a uma distancia aproximada de meia prancha
uma da outra. Na dire¢do para onde devera ser a caminhada é necessario um espaco livre de 3-
4 metros, um cronémetro devera estar preparado.

REALIZAGAO DO EXERCICIO: O exercicio consiste, em 2 tentativas, durante um tempo de 20
segundos, modificar lateralmente a prancha o mais freqiiente possivel. Primeiramente o
aplicador devera demonstrar, ele se coloca de pé sobre a prancha da direita, das duas que estio
a sua frente, posteriormente com as 2 maos pega a da esquerda e coloca a sua direita, logo ap6s
passa para esta, pegando a outra e colocando sempre a sua direita, e assim por diante (a
colocacdo para a direita ou esquerda podera depender da vontade da crian¢a). As duas
tentativas deverdo ser feitas uma apos a outra, com um intervalo de no minimo 10 segundos.
A contagem deverd ser feita em voz alta, depois da demonstracdo a crianca podera fazer de 3 a
5 vezes para treinamento.

ORIENTACAO DO EXERCICIO: vocé se coloca de pé sobre a prancha, pega a outra com as duas
maos e a coloca do outro lado, depois vocé desce desta prancha para a outra, pega a que estiver
livre e passa para o lado e assim por diante, o mais rapido possivel, até eu falar “pare”. Vocé
ndo podera tocar o solo com os pés.

VALORIZACAO DO TESTE: a contagem sera feita durante 20 segundos da seguinte maneira: 1
ponto quando a prancha da esquerda pegada pela crianca tocar o chao do outro lado; 2 pontos
quando os pés trocarem de prancha; 3 pontos quando a prancha da esquerda for colocada
novamente assim por diante. O valor das duas tentativas devera ser anotado e somados
posteriormente.

INTERPRETACAO DO TESTE: através da soma do valor dos pontos em cada tentativa, obtém-
se para cada exercicio do KTK uma soma do valor total, a qual se encontra a direita do protocolo
sob a sigla “RW”.

0 valor total (RW) néao significa ainda a performance da crianca no teste, é necessario uma
comparacao de acordo com a idade da criancga. Para a interpretacao utilizamos o “quociente
motor (M.Q.)”. Na tabela de normas, encontramos o valor do quociente motor equivalente com
a idade da crianga. O quociente motor dos quatro exercicios deverao ser somados, onde
teremos entdo o “quociente motor total” do KTK, o qual servira de base para a interpretacdo
do resultado do teste (ver tabela de norma geral).

Criangas com um resultado do quociente motor menor ou igual a 85, possuem um fracodominio
de coordenacdo corporal, criangas com um “M.Q.” menor ou igual a 70, apresentam
provavelmente algum tipo de distirbio de coordenacdo. Para a interpretacao final, compara-
se o quociente motor total (M.Q.) do KTK com a classificagcdo contida na tabela de classificacdo
da performance motora do KTK.
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Anexo C

Teste KTK

Transferéncias sobra
Data d ilibri : :
Nome | Idade _,__mmm_“_“#”a Trave de Equilbrio Soma awt Saltos Monopedais Saltos Laterais Plantaformas
1 2 3 total ALTURA | 0f 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35/ 40| 45| 50| 55| 60 i3 Delocar | 11 2
§,0cm 0 Direita Saltar 15 20
segundos
P Equerd r ¢ seaundos
3,0em
6,0 0 Direit 112 Desl 12
0 cm ireita St 15 eslocar
45em Esquerda |
segundos
3,0cem segundos
6,0 0 Direit 112 Desl 12
0 cm ireita satar 15 eslocar
45cm Esquerda 0
segundos
3,0cm segundos
6,0 0 Direit 112 Desl 1 2
0 cm ireita Satar 15 eslocar
45cm Esquerda 0
segundos
30cm segundos
6,0 0 Direit 112 Desl 1 2
0 cm ireita Satar 15 eslocar
45cm Esquerda 0
segundos
30cm seaundos
6,0 0 Direit 112 Desl 1 2
0 cm ireita satar 15 eslocar
45cm Esquerda 0
segundos
30cm seaundos
6,0cm 0 Direita 12 Deslocar | 1| 2
- Saltar 15
45cm Esquerda 0
segundos
30cm seaundos
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Anexo D: Folha de avalia¢ao da balanca Inbody270

InBody

! ID ‘ Altura Idade | Género| Testar Data / Hora
| B | o e
Anilise da Composi¢io Corporal Pontuagao InBody
Quantidade total de agua no corpo  Agua Corporal Total (L) 27.0( 227~277 )
Para o desenvolvimento dos musculos Proteinas (kg) 7.3( 6175 ) 757100 o
- * m&{k)ﬁ] que reflecte a avaliagio da composigio
Para o fortalecimento dos 0ssos Minerais (kg) 244 ( 210~256 ) . Uma pessoa musculada pode pontuar 100 pontos,
Para 0 amazenamento da energia emexcesso. Massa Gorda (kg) 186( 89~143 ) Controlo do Peso
A soma dos itens acima Peso (kg) 55.3( 37.8~513 ) Peso Ideal 47.7 kg
Controlo de Peso -76 kg
Controlo de Gordura -76 kg
e Mo i Controlo Muscular 0.0 kg
Anilise Musculo-Gordura Avaliagio da Obesidade -
55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 % M DyNomeal, C1Abix) ﬁ]:ﬁumm
Peso {kg) s o5 (0 Acima
Massa Muscular g 70 80 80 100 110 120 130 140 150 160 170 % PGC 0O Normal D{%‘m';‘mm ¥ Acima
Esquelética g 7 )
- . . - T . v v - Relagdo Cintura-Anca
M (kg) 40 60 80 100 180 220 280 340 400 460 520 075 085
e froe ——— g 885 ‘
Nivel de Gordura Visceral
vl g Abai 0 Acima
Analise da Obesidade Nivel 8 | &:
iEee— |_Normal | "
MC 100 150 185 215 250 800 350 400 450 500 550 Parametros de Pesquisa
b s T N Op 7 Massa Livre de Gordura  36.7 kg
PGc (%) Brﬂ 13l o 15’ 0 25 (4] 280 33’,0 35l o 4:; 0 480 530 580 Tﬂ}(a Mﬂmllﬁa Easa‘ 1 163 keal
Pomartagar s Gorrs oo I . 335 Grau de Obesidade 124 % ( 90~110 )
s o —— Ingestéo cdércarecomendada 1321 keal
Avaliacio > Avaliagio Gasto calorico do exercicio
Andlise da Massa Magra Segmentar  Analise da Gordura Segmentar Golf 97 | Gateball 105
Caminhar 111 1oga 11
1.93kg 1.97kg 1.2kg 12kg Badminton 125|Téenisdemesa 125
110.3% 112.7% 162.0% 160.8% Tenis 166 | Ciclismo 166
Normal Normal Acima Acima Boxe 166 | Basquetebol 166
3 _187kg 3 _98kg Escalaca 180 Saltr acorda 194
T _108.0% : @ L2290% B B o
D I S N
476k 4.77kg Y 27kg 2.7kg . i
529 86.4 143 5% 743,75 Squash 277 | Taekwondo 277
99 A% 3.3 7 *Com base no seu peso actual
Abaixo Abaixo Normal Normal *Com base numa duragao de 30 minutos

Impedancia

BD BE TR PD PE

* A Gordura segmentar & estimada Ziy 20141, 310.4 317.7 206 244.1 2439
100134, 280.6 286.6 17.7 220.7 219.4

Historico da Composi¢io Corporal

Peso (kg) 55..3

Massa Muscular (kg) | 19.7
Esquelética .

PGC ()| 33.6
L ]

Parmentager ge Gorousa Cororl

WRecente OTotal  jozs

Ver LookinBody120.3.0.0.10 Copyright = 1996~ by InBady Co.. Ltd, All rights reserved. BR-Portuguese-F3/230-8-140703
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