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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a coordenacdo motora de criangas com o Transtorno
de Espectro Autista. Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem qualitativa,
descritiva, de corte transversal, cuja amostra foi composta por 14 criancas com idades
de 5 a 10 anos, de ambos 0s sexos, participantes de uma Associacao de Autismo da
cidade de Montes Claros - MG, escolhidas de forma intencional e por conveniéncia.
Para participarem da pesquisa as criangas assinaram um Termo de Assentimento Livre
e esclarecido e seus responsaveis um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
instrumento utilizado na coleta de dados foi o Teste de Coordenacgao Corporal para
Criancas (Korperkoordinationstest Fur Kinder — KTK) desenvolvido pelos
pesquisadores alemées Kiphard e Schilling em 1974. Para o tratamento dos dados foi
realizada uma analise das frequéncias percentuais em niveis de coordenacdo motora
de cada criangca com autismo e todos os dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS for Windows, versdo 22. Analisando separadamente cada teste de
Coordenacdo Corporal para Criancas, observou-se que 50% das criancas
apresentaram um desenvolvimento coordenativo normal no teste trave de equilibrio e
no salto lateral, 37,7% uma insuficiéncia de coordenacao realizando o salto monopedal
e 50% da amostra foi classificada com perturbagdo na coordenacdo no teste
transferéncia sobre placas. Analisando de os resultados de forma global, eles indicam
gue a maioria das criancas (n=10, 71,4%) demonstraram um desenvolvimento normal
de sua coordenacdo motora. Conclui-se que apesar dos déficits de desenvolvimento
observados em alguns testes especificos, de uma forma geral, a amostra analisada
apresentou uma coordenagdo motora normal.

Palavras-chave: Coordenacdo Motora. Criancas. Transtorno de Espectro Autista. TEA.
KTK.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the motor coordination of children with Autism Spectrum
Disorder. Methodology: This is a qualitative, descriptive, cross-sectional, quantitative
study whose sample consisted of 14 children aged 5 to 10 years old, of both sexes,
participants of an Autism Association of the city of Montes Claros -MG, chosen
intentionally and for convenience. To patrticipate in the research, the children signed a
Term of Free and Informed Assent and their parents had a Free and Informed Consent
Form. The instrument used for data collection was the Body Coordination Test for
Children (Koérperkoordinationstest Fur Kinder - KTK) developed by the German
researchers Kiphard and Schilling in 1974. For the treatment of the data an analysis of
the percentage frequencies in motor coordination levels of each child with autism and all
data were analyzed using the statistical program SPSS for Windows, version 22.
Results: by analyzing separately each test of Body Coordination for Children, it was
observed that 50% of the children had a normal coordinative development in the test of
balance and in the lateral jump, 37.7% a coordination insufficiency performing the
single-leg jump and 50% of the sample was classified with coordination disorder in the
transfer test on plates. Analyzing the results in a global way, they indicate that the
majority of children (n = 10, 71.4%) demonstrated a normal development of their motor
coordination. Conclusion: it was concluded that despite the developmental deficits
observed in some specific tests, in general, the sample analyzed presented normal
motor coordination.

KEY WORDS: Motor coordination. Children. Autistic Spectrum Disorder. ASD. KTK.

INTRODUCAO

Apds um tempo de sua descoberta em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler,
o termo autismo sofreu uma mudanca em sua definicdo, sendo reconhecido apenas
como transtorno, recebendo o nome de Transtorno de Espectro Autista (TEA), razéo
pela qual os termos Sindrome de Asperger, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento e
Transtorno Desintegrativo da Infancia, comumente utilizados anteriormente, ndo teriam
mais diagndsticos préprios, sendo todos eles integrados no diagnostico do TEA
(SOARES; CAVALCANTE NETO, 2015)

Atualmente o TEA, comumente chamado apenas de autista, esta categorizado
no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como um
transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) ou Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Analisando sob a otica do significado da palavra, o termo autista possui origem
grega da palavra “autos”, que por sua vez tem como significado proprio, de si mesmo

(SOUSA; SANTOS, 2005). Nessas perspectivas, a crianga autista, de acordo com
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Schmidt e Bosa (2003), tem como principais caracteristicas a dificuldades na
espontaneidade, imitagdo e jogos sociais, dificuldades para desenvolver amizades com
criancas da mesma idade, comprometimento nos comportamentos verbais e nao
verbais, bem como, inflexibilidade em relacdo a rotina, desenvolvendo, neste caso,
comportamentos e rituais especificos.

Silva Junior (2012) ressalta que os diferentes graus do autismo, que vai do leve
ao severo, se encaixa no que é conhecido como espectrum autista, englobando as
definicbes do transtorno. O grau leve contém todas as caracteristicas e sintomas,
porém, a crianga pode ter uma vida com menos limitacdes. Ja no grau severo seus
portadores vivem uma vida com maiores restrigoes.

Conforme o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) uma das
formas de diagnosticar o TEA ocorre quando os déficits caracteristicos de
“‘comunicacdo social sdo acompanhados por comportamentos excessivamente
repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas mesmas coisas”.

Soares e Cavalcante Neto (2015) complementam que esse diagnostico ocorre
também por meio de uma analise do neurodesenvolvimento da crianga, que tem como
principal caracteristica um déficit no funcionamento do seu cérebro, o qual esta em fase
de desenvolvimento, causando um atraso na fala, no aprendizado e na aquisi¢do no
gesto motor.

Silva Junior (2012) advoga que alguns sintomas apresentados pelas criancas
com autismo, como por exemplo, a ndo socializagéo, limites na vivencia motora e baixo
desenvolvimento cognitivo, podem também comprometer sua coordenagédo motora.

No que se refere ao desenvolvimento da coordenacdo motora, segundo Ferreira
e Thompson (2002), a crianga autista apresenta dificuldade de compreender seu corpo
em sua globalidade, em segmentos e em movimento, como por exemplo, quando
partes do corpo do individuo ndo sdo percebidas e as fun¢gbes de cada uma séo
ignoradas, no que se pode observar movimentos, acdes e gestos pouco adaptados.
Neste caso, o disturbio na estruturacdo do esquema corporal, pode prejudicar também
o desenvolvimento do equilibrio estatico e da lateralidade, as quais sdo funcbes de

base, necessarias para a aquisicdo da autonomia e aprendizagens cognitivas.
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Catelli et. al (2016) enfatizam que a avaliagdo do desenvolvimento da
coordenacdo motora e a constatacdo de um déficit nesse desenvolvimento em
criangas, embora ndo seja esse um critério de diagnostico do TEA, uma vez
diagnosticada mais cedo, poderao ser realizadas intervencdes precoces, 0 que podera
amenizar as dificuldades cognitivas e sociais dos individuos, razdo pela qual a
realizagdo de avaliagbes de aprendizagem motora nesses casos sdo intervengdes
preciosas. Ressaltam também que quanto mais rapido forem identificados os déficits
motores em criancas com o TEA, melhor sera a chance de uma intervencdo mais
eficaz.

Portanto, foi o objetivo deste estudo analisar a coordenacdo motora de criangas

com o Transtorno de Espectro Autista (TEA).

METODOLOGIA

Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 14 criangcas com TEA, sendo 7 do
género masculino e 7 do género feminino, com idades entre 5 e 10 anos, das quais 3
estavam com 5 anos, 2 com 6 anos, 3 com 7 anos, 1 crianga com 8 anos, 2 com 9 anos
e 3 com 10 anos.

A amostra adveio de uma Associacao de Autismo da cidade de Montes Claros -
MG, as quais participavam regularmente das atividades da instituicdo e selecionada de
forma intencional, pois se tratava de criancas com TEA, e por conveniéncia, pois
fizeram os testes somente as criangcas que se encontravam na Associacao no dia da
coleta e que concordaram em participar desta pesquisa através da assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Procedimentos para coleta de dados

Em um primeiro momento foi realizado uma reunido com a Coordenadora da
Associacdo de Autistas esclarecendo qual seria 0 objetivo deste estudo e como seriam
realizados os testes, solicitando a autorizacdo e a assinatura da mesma no Termo de

Concordéancia da Instituicao.
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ApoOs a liberacdo da Coordenadora, deu-se inicio ao processo de aplicacao do
estudo, havendo um primeiro contato com 0s pais ou responsaveis de cada crianga que
compareceu no dia da reunido, para que lhes fosse explicado o objetivo da pesquisa,
como o Teste de Coordenacédo Corporal para Criancas (KTK) iria ser aplicado, e para
gue assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A obtencéo dos dados foi realizada no mesmo dia em que a crianga estava em
atendimento com a psicologa da Associagcdo, acompanhada pelos pais ou
responsaveis. A coleta s6 foi realizada apds assinatura da crianca no Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar dos testes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 14
de julho de 2017, sob o parecer consubstanciado de n. 2.172.795.

Instrumento

O instrumento utilizado foi o Teste de Coordenagdo Corporal para Criangas
(Korperkoordinationstest Fur Kinder - KTK), desenvolvido pelos pesquisadores alemées
Kiphard e Schilling em 1974. E um teste de rendimento motor no qual estdo envolvidos
alguns elementos da coordenacdo motora, como o equilibrio, o ritmo, a forca, a
lateralidade, a velocidade e a agilidade. Foi criado primeiramente para determinacdo
da situagéo do desenvolvimento do dominio corporal de criancas entre 4,5 a 14,5 anos
e € composto por quatro testes diferentes, quais sejam a Trave de Equilibrio, o Salto
Lateral, o Salto Monopedal e Transferéncia Sobre Plataforma (GORLA, 2001; RIBEIRO
et al., 2012).

Estatistica

Para o tratamento dos dados foi realizada uma andlise das frequéncias
percentuais em niveis de coordenacdo motora de cada crian¢ga com autismo. Todos 0s
dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS for Windows, versao
22.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da observacao dos resultados deste estudo realizou-se uma anélise do
desenvolvimento da coordenagdo motora de criangcas com TEA. Para tal foram
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realizadas abaixo uma analise descritiva da amostra, bem como das frequéncias

percentuais obtidas a partir da aplicagéo do teste KTK.

Tabela 1 — Analise descritiva e de freqiiéncias percentuais do desenvolvimento motor
das criancas com TEA

_ Atividade Tipo de
Crianca QMG Fisica? Atividade dade Género n %
Fisica
Coordenacao Normal QM de 86 a 115
1 114 Sim futebol 7 M
2 112 Ndo 5 F
3 106 Ndo 5 M
4 103 Sim futebol 5 M
5 102 Ndo 6 F
6 102 N3o 6 F w0 L
7 99 Sim Né&o inf. 7 M
8 94 Nao 9 F
9 89 Nao 9 M
10 87 Sim natacdo 10 M
Perturbag¢des na Coordenacdo — QM de 71 a 85
11 77 Nao 10 M
12 79 Nao 8 F
13 71 N3o 10 F ’ 260
14 84 N3o 7 M

Fonte: Prépria (2018)

Observando a tabela 1, em relacdo as frequéncias percentuais da amostra total
em niveis de coordenacdo motora, tendo como base o Escore do Quociente Motor
Geral (QMG), percebe-se que a maioria das criangas pesquisadas, no caso 10(71,4%)
demonstrou um desenvolvimento normal de sua coordenagdo motora, e apenas
04(28,6%) obtiveram um desenvolvimento classificado como perturbacbes na
coordenacao.

Este resultado, de uma forma geral, ndo corrobora com alguns estudos

pesquisados, 0s quais mostram que, independentemente da idade, criangcas com TEA
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apresentam déficits motores claramente expostos, como por exemplo, no estudo de
Laurent (2009 apud SOARES; CAVALCANTE NETO, 2015) cujos resultados mostram
gue as criangas demonstraram deficiéncia motora, com movimentos mais lentos,
existindo um déficit em relacdo as habilidades basicas comparadas com criangcas sem
o TEA.

Catelli et al. (2016) identificou em seus estudos que criancas com 0 TEA tém
desvios em seu comprometimento motor quando comparadas com criangas sem o
TEA. Sob a mesma perspectiva, Soares e Cavalcante Neto (2015), ao realizarem uma
revisdo sistematizada acerca da tematica em questdo concluiram que existe um
comprometimento freqiente no dominio motor em criangas com o TEA.

Entretanto, este resultado estd de acordo com Andrade (2011) o qual enfatiza
gue o desenvolvimento motor vai se aperfeicoando ao longo da vida do individuo, de
maneira continua, dependendo das tarefas realizadas no cotidiano em que a crianca
estd inserida, sendo que cada idade tem caracteristicas especificas e com
determinados comportamentos motores. Neste caso, as criangcas com TEA
pesquisadas, embora tenham limitacbes, possuem um bom nivel de desenvolvimento
motor.

Andrade (2011) afirma ainda que criancas sem o TEA, dos 3 a 6 anos de idade,
tendem a aperfeicoar o seu desenvolvimento motor de maneira que ela consegue
realizar certas atividades sozinhas, como por exemplo, amarrar 0os sapatos e que a
partir dos 6 anos elas completaria 0 seu desenvolvimento motor, fisico e psicoldgico.

Segundo o estudo de Silva Junior (2012), é de extrema importancia propiciar ao
autista uma vivencia motora diversificada, pois sdo as atividades corporais o pilar para
uma boa construcao do sistema sensorio motor exigido no habito do dia-a-dia.

Neste caso, analisando a tabela 1 acima, observa-se que em relacédo a pratica
de atividade fisica, 4(28,6%) das 14 criancas avaliadas praticavam atividade fisica,
sendo que 2 praticavam futebol, 1 praticava natacdo e 1 n&do informou qual atividade
praticava e todas elas obtiveram um desenvolvimento normal em sua coordenacéao.

Pacheco e Santos (2013) e Soares et al. (2015), advogam que 0 comportamento
motor de uma crianga € continuo e modificado, e alguns comportamentos motores
podem refletir na vida adulta. Sendo assim criangas com o TEA devem ser incentivadas
a diferentes condigbes motoras a que elas nao estdo acostumadas, levando-as a um

bom desenvolvimento motor, sendo o exercicio fisico, neste caso, uma excelente
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alternativa, visto que sua pratica constante estimula a plasticidade cerebral, no que se
entende que novos estimulos de habilidades motoras podem trazer aquisicbes de

outras capacidades relacionadas com diversas areas na aprendizagem motora.

CONCLUSAO
Conclui-se que a maior parcela das criangcas com TEA pesquisadas demonstrou
um desenvolvimento normal de sua coordenagao motora tendo em vista os resultados

do desenvolvimento das capacidades motoras aferidas pelos testes do KTK.
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