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Resumo

Este estudo tem como objetivo averiguar sg existem  diferengas
significativas na coordenagio motora, comparando individuos com
Deficiéncia Intelectual cutroficos. com mdividuos com Deficiéncia Intelectual
com sobrepeso. Participaram no nosso estudo 48 individuos (27+8.4 anos)
com Deficiéneia Intelectual, O instrumento aplicado for a bateria de tesies
KTK (Kiphard & Schilling, 1974), composta por 4 tarcfas. Posteriormente foi
feita uma divisdo dos participantes pelo nivel de IMC, sendo que o grupo dos
Eutroficos eram sujeitos com IMC ate 24,9 kg/m? ¢ o grupo Sobrepeso,
sujeitos com IMC acima de 25 kg/m®. Relativamenie & andlise estatistica,
recorrendo ao Software SPSS 23.0, procedeu-se 4 vertficaciio da distribuigiio
da amostra (Shapiro-Wilk), onde apenas uma vanavel (Saltos Monopedais)
niio a demonstrou, Para essa vandvel utilizimos o teste U de Mann- Wihitney.
Para as restantes varidveis, com distribuicio normal, utilizdmos o t-teste. Foi
também realizado o método de inferéneias baseadss na magnitude dos efeitos.
Venficdmos diferengas significativas (p=0.05) na comparacio entre os 2
grupos do amostm, em todos os tarefas da boteno KTK, incluindo o score
final, onde o grupo dos cutrdficos apresentou os melhores resultados,
comparativamente ao grupo com sobrepeso. Concluimos gue os individuos
com deficiéncia intelectual, com IMC menor ou igual que 25 (eutrdficos),
apresentam  melhor  desempenho nos testes de  coordenaciio  motora,
comparalivamenie a0 grupo com sobrepeso,

Palavras-chaves: Coordenacio Motora; KTEK: Atividade Fisica; Deficiéncia
mtelectual.
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Abstract

This study aims 1o investigate whether there are significant diflerences
in motor coordination, comparing individuals with eutrophic Intellectual
Disabilities, and individuals with overweight Intellectual Disabilities. Forty-
cight individuals (27 = 8.4 years) with Intellectual Disabilities participated in
our study. The instrument applicd was the KTK test battery (Kiphard &
Schilling, 1974), consisting of 4 tasks. Subsequently, the participants were
divided by 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
Regarding the statistical analysis, using the SPSS 23.0 Software, the sample
distnibution (Shapiro-Wilk) was verified, where only one variable {Monopedal
Heels) did not demonstrate it. For this variable we used the Mann-Whitney 1
test. For the remaining varables, with normal distribution, we used the t-test
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 sample groups in all KTK battery tasks,
mcluding the final score, where the cutrophic group had the best results
compared to the overweight group. We conclude that individuals with
miellectual disabilities, with BMI less than or equal to 25 (cutrophic), present
betier performance in the motor coordination tests, compared to the

overweight group.

Ki:-_1.'11.'un.{$. Motor  coordmation,  KTE, Pli}l"_-;i:uul H.I.."lhr‘il}", Lintellectual
deficiency.

Introducio

Para Luckasson et al. (1992, p. 5) a deficiéncia intelectual (DI)
assume-s¢ como um funcionamento intelectual significativamente
abaixo da media, que ¢ concomitante com limitacdes relacionadas em
duas ou mais das seguintes areas de competéncias adaptativas:
comunicacio, autonomia pessoal., autonomia em casa, competéncias
socials, autonomia na comunidade, saide e seguranca. habilidades
ucadémmcas, lazer e irabalho, estudos de Temple el al. (2014) e
Hamilton et al. (2007) relatam ainda uma tendéncia para o aumento do
sobrepeso e obesidade e ao comportamento sedentdrio de grupos com

DI Além disso, grande parte possui compreensio limitada sobre a
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escolha por um estilo de vida saudavel. Portanto, essas sio algumas
condighes que podem interferir na ocorréncia de doengas
cardiovasculares ¢ na diminui¢do de autonomia de pessoas com DI,
indicando a necessidade de maior atencio dos seus responsdveis e dos
profissionais de saude (Ferreira, Oliveira, Soutoa, Seron, & Greguol,
2017).

Segundo Kiphard (1976), a coordenagio motora & a interagdo
harmoniosa e econdémica do sistema musculo-esquelético do sistema
nervoso e do sistema sensorial com a finalidade de produzir agoes
motoras definidas e equilibradas, e reagdes rapidas que exigem uma
apropriada medida de forca que delimita a amplitude e velocidade do
movimento; uma adequada selecio dos misculos que influenciam a
condugio e orientacio do movimento: a capacidade de alternar
rapidamente entre tensio e relaxamento muscular. E a estrutura
psicomotora basica, concretizada pela matura¢do motora e neurologica
da crianca e & desenvolvida através da sua estimulacido psicomotora
sendo assim de grande importincia para a autonomia das criangas
(Gorla, Duarte, & Montagner, 200¥).

Para a avaliacio da Coordenacio Motora. a nossa escolha recaiu
sobre a bateria Korperkoordinationstest Fiir Kinder - KTK (Kiphard &
Schilling. 1974). que abrange componentes da coordenaciio corporal
como: o equilibrio, o ritmo, a forga, a lateralidade, a velocidade e a
agilidade, e estas sfo 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 esta na sua
L3713 .




relagdo direta com a mortalidade, ou seja, 4 medida que o IMC aumenta
através do moderado e acentuado excesso de peso, o mesmo acontece
com o aumento do risco para complicagbes 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 Satde, considerando aqueles que
apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC) ate 24,9 kg/m?, peso
normal e apos 25 kg/m?, sobrepeso.

Importa reforgar, que em termos terminologicos devemos
considerar as nomenclaturas de normoponderais e eutroficos como
referente a peso normal.

No estudo de Melo e Lopes (2013) onde analisaram a
associacio entre o indice de massa corporal (IMC) e a coordenagiio
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 05 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
sens caongéneres entroficos.

Depois das pesquisas efetuadas para o nosso estudo,
percebemos que, apesar de haver estudos deste tipo para populacio sem
deficiéncia, havia uma lacuna na literatura para individuos com
deficiéncia, e nesse senfido situa-se a presente nvestigacdo, cujo

objctivo Frim:ipal ¢ verificar sc cxistem diferengas siEnific&tivas na

=223-



coordenagio motora comparando individuos com DI cutroficos, com

individuos com DI com sobrepeso.

Método

Este estudo enquadra-se numa tpologia 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 epidemiologico no qual fator e efeito sdo observados
num mesmo momento historico e, atualmente, tem sido o tipo de
mh’ﬂsngﬂ[}ﬂﬂ mais urtilizada, nesta drea. Relativamente ao dEEigl’I rata-
se de um estudo exploratério com design ex post facto, pois tenta
estabelecer relagdes causa-efeito procedendo a comparagdes (Carmo &
Ferreira, 1998) entre a realidade e circunstincias passadas, as quais nio
podem ser manipuladas. nem controladas pelo investigador. Este tipo
de investigacio esta mais relacionado com a selegio de ocorréncias do
que com a manipulagio (Tuckman, 2000), nem sempre & possivel
assumir uma relagio causal simples, dado que ela pode mesmo nem
existir. Assim, os resultados devem ser cuidados aquando da

identificacdo da verdadeira causa (Carmo & Ferreira, 1998).

Amostra

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:
- Eutroficos - sujeitos com IMC até 24.9 kg/m?

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

.



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

Os participantes cumpriram os seguintes critérios de inclusio:

I. Individuos com diagnéstico de deficiéncia intelectual;
1. Individuos com idade superior a 12 anos;

III. Individuos sem limitagdes cardiovasculares.

Instrumentos

A massa corporal, ou peso corporal, ¢ a variavel antropométrica
mais controlada no quotidiano e normalmente ¢ medida com suficiente
precisdo. Esta varidvel foi medida em kg com aproximacio as 100
gramas, através de uma balanca dipital, SECA 708 (Germany,
Hamburg) com aproximagio as centésimas, conforme técnica descrita
pelo Council of Europe (1988), foram realizadas duas avaliagdes e
calculou-se a media aritmética. Caso houvesse uma diferenca superior a
0,2 Kg, realizava-se uma terceira medicdo.

Oz valorezs de estatura, ou altura total do corpo. foram
mensurados em metros com aproximacio 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 avaliagbes e calculou-se a
média aritmética. Caso houvesse uma diferenca superior a 2 mm,
realizava-se uma terceira medigio.

O IMC estabelece uma relagio entre a massa corporal e a
estatura, relacdo essa. que indica se a massa corporal estd, ou nio,

adequada a estatura. [ste indice € determinado através da formula: IMC
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= Massa corporal (Kg) / Estatura (m}2. Com vista a obtengio dos dados
referentes 4 estatura e peso, para estimagdo do IMC. o protocolo
adotado foi o descrito anteriormente.

Por dltimo wutilizou-se o Teste de Coordenagio Motora
(Kérperkoordinationstest fiir kinder - KTK) (Kiphard & Schilling,
1974) & constituido de quatro tarefas:

-Equilibrio em marcha para atras:
- Saltos monopedais:
- Saltos laterais;

- Transferéncia de plnmf‘nrm:u.

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 Declaragio de Helsinquia (2008). Todas as
instrugoes relativas aos procedimentos foram apresentadas, para que
cada sujeito recebesse as mesmas indicagdes. O instrumento foi
aplicado sempre em locais e condigdes semelhantes a todos os
participantes. numa sala com grupos de namere maximo de gquatro
participantes, onde foram parantidas as condigdes adequadas para os
diferentes protocolos de avaliacdo. Os dados foram recolhidos de forma
anonima, garantindo a confidencialidade dos mesmos, assegurando que

nio seriam transmitidos individualmente a terceiros.
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Analise estatistica

A andlise de dados. foi efetuada com recurso ao SPSS (v.23.0).
Foram agrupados todos os dados recolhidos, e apos uma avaliagio e
identificacio de valores discrepantes (outliers), estes foram excluidos, a
fim de minimizar possiveis distorgdes de resultados. Posteriormente foi
efetuada a estatistica descritiva, onde foi possivel calcular medias e
desvios padrdes para cada uma das varidveis em estudo. Para verificar a
normalidade da distribuicao dos dados utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk.

Neste sentido, foi possivel observar que apenas a variavel
“Saltos Monopedais™ apresenta distribui¢do nio normal, verificando-se
uma distribuigio normal em todos as restantes varidveis. Apos os
procedimentos descritos, e verificados os pressupostos da utilizagdo dos
testes, para a analise inferencial foi utilizado o teste de U de Mann-
Whitney (ndo paramétrico para distribuigdo ndo normal), e o t-teste
(paramétrico para distribui¢io normal) com o intuito de verificar se
existiam diferencas entre os 2 grupos em estudo. Para estes testes, o
nivel de significincia foi definido para alfa < 0,05 e alta < 0,01. Foi
também realizado o método de inferéncias baseadas na magnitude dos
efeitos. Os intervalos de variacdo 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
Numa primeira analise podemos constatar que, para todos os
testes da bateria KTK e Score Final, o grupoe IMC Normal apresenta os

valores de média mais elevados. Verificamos que para a variavel Saltos
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Monopedais, existem diferengas estatisticamente  significativas
(p=0.001). comparando os dois grupos. obtendo o grupo com IMC
normal os melhores resultados. observamos a comparacio dos valores
da varidvel Trave de Equilibrio, verificamos que existem diferengas
estatisticamente significativas (p=0.001) nas comparacdes 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, ¢ por sua vez o grupo IMC normal apresentou melhores
resultados que o IMC Sobre Peso. Por ultimo, na variavel Score Total
evidenciamos diferengas estatisticamente significativas (p=0,000) entre
os dois grupos, sendo que uma vez mais, o grupo de IMC Sobre Peso

apresenta piores resultados.

Tabela 1: Resultados do t-teste entre nivel de IMC

Diferencas nas

KTK IMC N MSD médias (d; t gl Sig.
£95% CI)
. Normal 25 2841440 2
et : LONO.SI*ISD) 5 001 3169 0001
quilibiic  Gobrepeso 23 16,915 63 Moderado
Saltos Normal 25 360432137  L17(0.64+1.67) 0,001

Mosopedais. 4 teniso. 23 154321904,  Vinde=nda

Mormal 25 29 960 04 1.07(0,54+ 1 58)

Trans{eréncia

Platatormas Sobrepese 23 71484 88 Moderado

3117 3555 0,00

; M 1 25 40,88+17.51
Saltos s 0.96(044:1.44) 5 ) 144 0.002
Laterais Sobrepeso 23 IR6.73 Moderado
Normal 25 135 28+56.6 2
Score Total —— 0 L206ELT) aa nag a0

Sobropeso’ 23 BLEIA?E3 Grande




Reportando, por altimo, o effect size (magnitude do efeito), este
demonstrou efeitos moderados para as variaveis “Trave de Equilibrio”,
“Transferéncia de Plataformas” e “Saltos Laterais”. e apresentou um

efeito grande para a variavel “Score Total".

Discussdo

Este estudo tem como objetivo principal verificar se existem
diferencas significativas entre os grupos de eutroficos e sobrepeso e a
coordenagio motora em individuos com DI Apesar de a literatura
sugerir que valores de IMC considerados normais, apresentam
melhores resultados a nivel da performance, coordenagdo motora ou
atividade fisica, os mesmos sio fundamentalmente para criangas 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 sdo apresentadas no
grupo IMC normal e relativas a todas as variaveis da bateria KTK
(Trave de Equilibrio: Transferéncia de plataformas; Saltos Monopedais:
Saltos laterais;) assim como ao score final, sdo substancialmente
superiores quando comparadas com as do grupo IMC sobrepeso, ¢ isto
pode ser atribuido a varios fatores, nomeadamente 4 menor produgéo de
forca associada a este altimo grupo, por possivelmente apresentar uma
maior percentagem de massa gorda, fazendo com que haja mais
complicacbes no recrutamento dos misculos 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
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ligeiros pode haver diferencas ainda dentro dessa classificagdo. Sendo
assim ¢ importante ser feita uma analise cuidada e que entenda estes
fatores de forma a nao cometer equivocos naquilo que possam ser as
conclusdes retiradas da investigagio. Outro fator determinante pode ser
o facto de na nossa investigacio 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).
Composigio Corporal e Relagio com a Coordenagio Motora em
sujeitos com deficiéncia intelectual

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, estio mais proximos de
atingir niveis de performance melhores que os individuos com o IMC
sobrepeso. Quer isto dizer que tal como nas outras populagdes, tambem
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).

Muma segunda fase, na nossa anidlise inferencial verificamos
gue em estudos com DI da mesma ordem. também se verificaram que
os individuos com IMC sobrepeso, apresentavam piores resultados de
aptiddo fisica, como € 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 eutroficos, resultados que sdo
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preocupantes ja que o excesso de adiposidade & um importante fator de
risco para a mortalidade ¢ morbidade por doengas cardiovasculares,
diabetes, cancro e distiirbios musculo-esqueléticos, causando quase 3
milhdes de mortes anuais no mundo (WHO, 2009), Ainda de encontro a
nossa investigagdo, tambeém Frey & Chow (2006), que no seu estudo
verificaram que o IMC sobrepeso esta minimamente associado ao
condicionamento aerdbico e d 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
forca/resisténcia muscular inferiores quando comparados aqueles que
ndo apresentavam excesso de peso, refletindo esta conclusido para o
nosso estudo, percebemos claramente que existe uma relagdo proxima,
pois quem tem niveis de forca e resisténcia menores, por norma
apresentard um nivel menor na sua performance, tal como pudemos
verificar na nossa investigagio.

Todas estas investigacbes complementam o interesse ¢ o
conhecimento na populacio com DI, nesse sentido, os nossos
resultados dido ainda mais forca & importincia no controlo da
composig¢io corporal na DI e dessa maneira proporcionar melhores
niveis de coordenagio motora, e trazer também beneficios associados a
saiude e qualidade de vida desta populacdo, que como revela Rossato
etal (2014) tem como principais motivos para o sobrepeso, uma ma
qualidade na alimentacdo associado a baixos niveis de atividade fisica.

Depois de uma reflexo exaustiva sobre os resultados e
experiéncias retiradas da consecucdo deste trabalho, apresentamos
algumas limitagdes e propomos algumas sugestdes para futuros

estudos, nesta area de investigacio.



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
0s mesmos habitos, as mesmas caracteristicas. terio o mesmo estatuto
socioecondmico, €, por isso, se optou por uma amostra ndo casual de
conveniéncia. Mas, se se verificar que ndo sdo iguais aos outros, as
conclusées nunca poderdo ser generalizaveis. Foi com a conviccdo de
tal correspondéncia que se realizou o estudo e, por isso. as conclusbes
foram sempre tiradas com ponderagéo.

Algumas das limitagdes deste tipo de investigagio passam pelo
controlo que ¢ feito na recolha de dados, isto &, no caso do descanso
que cada individuo tem antes de lhe ser aplicada a bateria, o tipo de
alimentagio 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 medicagio 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 € com maiores certezas dos seus resultados. Por fim,
sugerimos que se deva estudar esta tematica com uma amostra
representativa, assim como seria pertinente realizar investigacbes
longitudinais com aplicaciio de um programa de treino. podendo medir

a evolucdo baseada no treino que foi aplicado.

Conclusbes
Conclui-se com o presente estudo que o grupo de eutroficos
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 eutroficos.
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Numa segunda fase do nosso estudo e através de uma andlise
inferencial, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas na comparagio 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 (eutroficos) valores superiores e neste caso melhores
performances do ponto de vista da coordenagdo motora. Aferimos
tambéem o gffect size das nossas variaveis, apresentado valores
moderados para Trave de Equilibrio, Saltos Monopedais, Saltos
laterais, Transferéncia de plataformas ¢ um valor considerado grande
para a varidvel score final.

Como aplicagdo pratica, sugerimos que os programas motores
para esta populagio possam conter exercicios cardiovasculares, que
aumentem o© consumo energético, potenciando a melhoria da
composi¢io corporal e, por outro lado, exercicios que estimulem a
coordenacio motora com o intuito de melhorar a funcionalidade destes

sujeitos.
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