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RESUMO

A avaliacdo da coordenacdo motora de pessoas ctioiédeia intelectual (DI) é foco de
diversas pesquisas na area da Educacgéo Fisica $&gido, o objetivo do presente estudo é
constatar protocolos de avaliagdo da coordenacd&oran@ara pessoas com DI, além de
apresentar os protocolos de avaliacdo da coordemagtbra encontrados, com maior enfoque
no Teste do Movimento ABOM-ABC Test) pois 0 mesmo foi desenvolvido especificamente
para avaliar pessoas com a referida deficiénciearfrautilizadas as bases de dadusrus,
Sciverse, Scielo, Embageubmed, Lilacs e Google Schal&onstatou-se que a literatura traz
varios testes que elucidam a avaliacdo da coordermagtora em pessoas com DI, porém, ainda
h& a necessidade de maior aplicagdo. Concluiu-seagavaliacdo motora € uma forma de
fornecer subsidios para que os professores de Eludzsica possam orientar suas praticas
conforme as necessidades envolvidas na populacdofoem além de fornecer dados
consistentes para estudos cientificos.
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The assessment of motor coordination for
people with intellectual disability

ABSTRACT

The assessment of motor coordination for peoplk intellectual disability (ID) is the focus of
numerous research in the Physical Education amnethid sense, the objective of this study was
to verify the assessments protocols for motor doatwn for people with ID, as well as present
all protocols for assessing motor coordination that have found, focusing specially on the
Movement ABC Test (M-ABC Testhecause it was developed specifically to evaluatgple
with ID. In order toachieve these goals, we selected scientific patddins at the following
databases: Scirus, SciVerse, Scielo, Embase, PudMads and Google Scholar. It was found
that literature provides several tests that eldeidhe assessment of motor coordination in
people with ID, however, there is still a need fader application. We concluded that the
motor evaluation is a way of providing support finysical Education teachers so they can
guide their practices according to the needs ofpbpulation in question, and that it also
provides consistent data for scientific studies.

Keywords: Evaluation, Physical education. Protocols. Motooordination. Intellectual
disability.

Protocolos de evaluacion de la coordinacion
motora para personas con discapacidad
intelectual

RESUMEN

La evaluacion de las habilidades motoras de lasopas con discapacidad intelectual
(DI) es el enfoque de varios estudios en el areadieacion Fisica. En este sentido, el
objetivo de este estudio fue examinar los protacdmevaluaciéon de la coordinacion de
las personas con DI, y presentar los protocoloswdduacion de la coordinacion que
han sido encontrados, con mayor énfasis en laibatier evaluacion de Movimiento
ABC (Test M-ABC),porque fue desarrollado especificamente para aviasigpersonas
con este tipo de discapaciddas bases de datos que se utilizaron: Scirus, 8xYe
Scielo, Embase, Pubmed, Lilacs y Google Scholaer8entré que la literatura aporta
varios tests que aclaran la evaluacién de la coacihn motora en los individuos con
DI, todavia hay aun necesidad de mas aplicacioroBeuyo que la evaluacidon motora
es una forma de proporcionar apoyo a los profesdeegducacion Fisica para que
conduzcan sus practicas de acuerdo con las nedeside la poblacion en cuestion, y
gue puede proporcionar datos consistentes pamdi@stientificos.
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Palabras Clave Evaluacién. Educacion fisica. Protocolos. Coadion motora. La
discapacidad intelectual.
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INTRODUCAO

A criacdo de diversas leis que visam a participagiva de pessoas com
deficiéncia (PD) na sociedade, tem incitado prafissis de todas as areas a buscar
conhecimento, a respeito de atuacao para o dese#neoto de um trabalho adequado e
de qualidade para esta populacdo (FERNANDES; SCH E®OSQUERA, 2011).

Sabe-se que existe uma mobilizacdo para que adePdiferentes tipos, possam
ter uma vida mais ativa e participativa na sociegdgbr meio de procedimentos de
inclusdo que estimulam a autonomia e independéfd@RNANDES; SCHLESE;
MOSQUERA, 2011; RIBEIRO et al., 2014).

Na area da saude, e de forma mais especificauzédb Fisica (EF), encontra-
se uma gama de informacOes a respeito de metodslalyi processo de ensino e
aprendizagem envolvendo PD, ou seja, formas adegu#e ministrar aulas, maneiras
de agir, materiais para utilizar, bem como as ad#@igs a serem realizadas.
Informacdes necessarias e relevantes para a atnack& junto a diferentes tipos de
deficiéncias séo discutidas por diversos autoresams (ADAMS et al., 1985;
FREITAS; CIDADE, 1997; SOUZA, 1994; WINNICK, 200GORGATTI; COSTA,
2005; MAUERBERG DE CASTRO, 2005; RODRIGUES, 200€&IXEIRA, 2008;
DIEHL, 2008).

Entre os diferentes tipos encontra-se a Defic&mtelectual (DI), um dos focos
deste estudo, que € designada, dentre outros aspeotn funcionamento intelectual
abaixo da média (SAVELSBERGH et al., 2000). Geral®ena DI ocorrem atrasos do
desempenho e da percepcdo motora, além de limitacgignificativas no
comportamento (ELLIOTT; BUNN, 2004). As desordenstonas em pessoas com DI
incluem dificuldades na introducdo e execucédo dasimentos, com significativa
lentiddo e problemas no controle de membros (SAVHHRGH et al.,, 2000;
ELLIOTT; BUNN, 2004).

Essas caracteristicas motoras devem ser avaldias professores de EF para
que possa ser gerado um programa de intervencgoadte Nesse sentido, ressalta-se
a importancia de estimular e promover o desenva@mbm motor para que o aluno
chegue o mais préximo possivel do padrao normaledenvolvimento (BIANCONI,
2012).

Gorla, Rodrigues e Aradjo (2009), na area da agati motora para PD
enfatizam a relevancia de avaliar os alunos paificee se as aulas ministradas estao
proporcionando beneficios ou néo.
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A avaliacdo serve a um objetivo muito importardeanea do desenvolvimento
motor (GORLA et al., 2009). Quando realizada emogaaspectos do comportamento
motor de um individuo, torna possivel ao espetéés EF Adaptada (EFA) monitorar
alteracbes desenvolvimentistas, identificar atrasoobter esclarecimentos sobre
estratégias instrutivas (GORLA et al., 2009).

Diante do exposto, 0 objetivo principal do presemstudo € averiguar
protocolos de avaliacdo da coordenacdo motoragessoas com DI. Como objetivos
especificos, apresentam-se 0s protocolos de adaliata coordenacdo motora
encontrados na busca, bem como, apresentar e axplidesteM-ABC, a fim de
fornecer subsidios para professores de EF em tusgdas profissionais.

A COORDENACAOMOTORA

A coordenacdo motora tem sido alvo de varias ilyegbes e pesquisas, diante
das preocupacdes e necessidades crescentes deéemdiiraento mais claro e profundo
sobre sua relacédo direta com a formacao corporaridaca, bem como sobre sua
associagédo com a qualidade do movimento e comlzonmeeldo desenvolvimento motor
(BALLESTERO, 2008).

A coordenacdo de movimentos, de acordo com a ida@atendida como uma
interacdo harmoniosa e econdmica de musculos, siergentidos, com a finalidade de
produzir acdes cinéticas, precisas e equilibradastricidade voluntaria), e reacdes
rapidas e adaptadas as situacdes (motricidadeagf{lKIPHARD, 1976).

Também pode ser entendida como a base do movirhentogéneo e eficiente,
que exige uma extensa organizacdo do sistema wergos utilizacdo dos musculos
certos, no tempo certo e intensidade correta, s#stog energéticos (RAUCHBACH,
1990; VIDAL et al., 2009), ou como a capacidadeapaalizar grandes movimentos,
utilizando o corpo inteiro, envolvendo os grandedscnlos do corpo (PEREIRA,
2001).

Isso implica na harmonia dos movimentos voluntados grandes segmentos
corporais ou na capacidade de controle dos atosresptque colocam em agéo todo o
corpo (LE BOULCH, 1987). Sdo os movimentos natucai®o rolar, engatinhar, andar,
correr, pular, saltar, saltitar, dentre outros 8BULCH, 1987).

Em termos biomecéanicos, a coordenacdo motora feeera ordenacdo dos
impulsos de forca em uma acado motora, ordenacacalgecimentos em relacéo a dois
ou mais eixos perpendiculares (MEINEL, 1987). Qoaabs fatores fisiologicos,
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relaciona-se com as leis que regulam os processosodtracdo muscular entre
agonistas e antagonistas, bem como o0s processessogrque lhe sdo subjacentes
(MEINEL, 1987). J& o aspecto pedagogico, tem ligagd@lenada com as fases de um
movimento ou com acgoes parciais (MEINEL, 1987).

Uma interacéo perfeita (coordenacao) tem que aaéisfas seguintes condic¢des:

1) a adequada medida de forca, que determina a adgktwelocidade
do movimento;

2) a adequada utilizagdo dos musculos, que influi oadecdo e
orientagcao do movimento;

3) a capacidade em alternar rapidamente entre tensé@eamento
musculares, premissa de toda forma de adaptacavar(MEINEL,
1987).

A coordenacdo motora é necessaria em todos 0S reoiOB que as pessoas
realizam , variando apenas o grau de solicitac80vVés 1998). Quanto melhor for a
qualidade da coordenacdo, mais facil e precisamsetté realizado o movimento
(CATENASSI et al.,, 2007). A realizacdo do movimerg® torna mais flexivel e
econbmico, de modo que decresce 0 consumo energéticonsequentemente, a
capacidade méxima de oxigénio cresce em relacdma determinada solicitacéo
muscular, baixando simultaneamente o nivel de &a(BjLVA, 1998; CATENASSI et
al., 2007).

Desordens de coordenacdo motora de uma PD, comexporplo, uma crianca
com DI, sdo apresentadas de modos bem distintasermon comparadas com uma
desordem de coordenacgédo de uma crianga sem defeci@ATENASSI et al., 2007).
Na DI ha um déficit muito grande, relacionado aguesna e imagem corporal,
dificultando a realizacdo dos movimentos (FRUG,120@lém disso, dependendo do
tipo de DI, observamos um grande comprometimentoedoilibrio, lateralidade,
motricidade global, organizacéao temporal e esp8ERUG, 2001).

Existem diferentes métodos para avaliar o nivelcdmpeténcia motora e,
eventualmente, de estabelecer um diagnostico (GOR®@DRIGUES; ARAUJO).
Um teste que avalia as competéncias motoras temsgtsfazer as condigbes de
fidelidade e validade, assim como apresentar tabedkativas as diferentes idades
(GORLA; RODRIGUES; ARAUJO).

E preciso conhecer muito bem os diversos instrunsene afericio e seus
propoésitos educacionais, além de aplica-los corté@sicas adequadas, interpretar os
resultados corretamente e propor uma intervenc®R(@; RODRIGUES; ARAUJO;
JOHNSON, 1972; FARIA JUNIOR, 1986).

ConexdesEduc. Fis., Esporte e Saude, Campinas: SP, w. B5p. 272-292, jul./set. 2017. ISSN: 1980-9030




278

O estudo da coordenacdo motora se reveste, assigradde importancia em
diversas disciplinas cientificas, como a aprendimagnotora, o controle motor e o
desenvolvimento motor (LOPES et al., 2003). Essagplinas focam os seus esforgos
no sentido de entender como as a¢c6es motoras gespaon em diferentes niveis, desde
a forma como sao reguladas até o seu resultadoEE@®Pal., 2003).

AVALIACAO MOTORA

No processo de elaboragédo de programas de EF, anséto os fatores que
influenciam para que seu sucesso se efetive, defgee a avaliacdo (MACHADO,
2012).

A avaliacdo € um recurso que se aplica ao avakado processo, pode ser um
indicador quantitativo ou qualitativo e utilizarepientos objetivos ou subjetivos
empregados para comparacdo de resultados (MACHABRI?2). N&o deve ser
encarada como produto de um momento, mas sim d@easindo, 0 que possibilita
reajustar o programa a fim de atingir o objetivagjado (MACHADO, 2012).

Para a avaliacdo, h4d uma gama de itens importamtes precisam ser
observados, como: testes orientados para o proteRkaminam o resultado de
determinada habilidade); testes orientados paraooepso (examinam o padrdo da
performance); testes que usam normas como refaroemparam as habilidades da
crianca as de outros sujeitos de idade e géneribaes); testes que usam critérios
como referéncia (examinam a qualidade do movimeritdg¢dignidade (testes que
fornecem valores consistentes de um periodo de &esutro); e validade (testes que
medem o que realmente afirmam medir) (GALLAHUE; OZN{t GODWAY, 2013).

A objetividade, a simplicidade e a “fidedignidadgio muito importantes no
processo de avaliacdo (GORLA et al.,, 2009). Calearfrque, para efeito de
comparacdes futuras, toda avaliacdo e reavaliagie deguir 0 mesmo processo
metodolégico e, se possivel, reproduzir igualmease condicbes ambientais, de
instrumento, de avaliadores e demais parametrosriamies (GALLAHUE; OZMUN;
GODWAY, 2013). Além disso, deve-se ter atencao eliagéo as condicbes (ambiente)
em que os individuos serdo testados, o treinamémtavaliador e a relagdo entre
namero de avaliados e tempo para a avaliacdo (GO&L&A., 2009; GALLAHUE;
OZMUN; GODWAY, 2013; MELLO, PASSETO, 2008).

No processo de avaliacdo, o teste visa identibcdesempenho do avaliado em
uma variavel qualquer, a medida quantifica o deseimg observado por meio do teste
e a avaliacdo julga a medida referenciada a um@ma@u critério pré-estabelecido
(COSTA E SILVA; GORLA; COSTA, 2012).
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Assim, sdo muitos os testes existentes e cadeenmuin objetivo especifico.
Dentre eles, os testes motores séo classificadne ama prova especifica, que permite
medir determinada caracteristica de uma pessoapoge ser comparada com a de
outros individuos (ROSA NETO, 2002). Prova motaraim conjunto de atividades
determinadas para uma idade a fim de indicar ocavan atraso motor de uma crianga
(ROSA NETO, 2002). O conjunto de provas e de tegiama avaliar varias
caracteristicas motoras de um individuo € denomindel Bateria Motora (ROSA
NETO, 2002).

Entende-se, assim, que avaliacbes se tornam ré&dsvgmara que sejam
evidenciadas as necessidades da populacdo e pedediferentes caracteristicas e
peculiaridades (ROSA NETO, 2002). Dentre as diwemsssibilidades, destacam-se as
avaliacdes aplicadas as PD (ELLIOTT; BUNN, 2004).

A avaliacdo motora para PD pode ser utilizada malacar os alunos em
programas que irdo otimizar o seu aprendizado, datarminar se os individuos
precisam ser avaliados com mais critérios, ideatifios pontos fortes e fracos dos
avaliados, além de permitir um direcionamento mamesenvolvimento das metas e
objetivos dos programas de EF (ELLIOTT; BUNN, 2004)

A DEFICIENCIA INTELECTUAL

O Censo Demografico de 2010 apontou que exist&hlh36 pessoas com
Deficiéncia Intelectual (DI) no Brasil (INSTITUTQ@Q10). A Associacdo Americana de
Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento (AAIDDBNIERICAN, 2011) caracteriza a
DI como limitagdes significativas no funcionamentdelectual, acompanhado de
comprometimentos no comportamento adaptativo, egprenas habilidades sociais,
praticas e conceituais.

E, ainda, a American Associationon Mental Retaotia(AAMR) considera a DI
como uma condicdo deficitaria, que envolve: habdes intelectuais; comportamento
adaptativo; participacdo comunitaria; interacogmjeeis sociais; condicdes etioldgicas
e de salde; aspectos contextuais, ambientaisraislte as oportunidades de vida do
sujeito (CARVALHO; MACIEL, 2003).

As limitagbes no funcionamento cognitivo e no dgsemmo de tarefas, como as
de comunicacao, cuidado pessoal e de relacionansental provocam maior lentidao
na aprendizagem e no desenvolvimento (CARVALHO; NRAG 2003). A forma
como pessoas com DI percebem o mundo e os objetibste na comunicacdo, na
socializacdo, na autonomia, na consciéncia dedprigr, na compreensao e na resolucao
de problemas (ALVES et al., 2008). Apresentam diflades em perceber as
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informacdes relevantes do meio, em memorizar, eprirak-se ou imaginar novos

conceitos. Geralmente necessitam de mais tempogmesmder a falar, a andar e a
assimilar competéncias basicas para cuidar dealsgomo vestir-se ou comer com
autonomia (ALVES et al., 2008).

A DI caracteriza-se por um desenvolvimento cogaitiwais lento e por uma
diferenca na forma como as estruturas cognitivas agicadas (ALBUQUERQUE,
1996).

As principais manifestacdes da DI situam-se naomeficiéncia em situagoes
de aprendizagem, de aquisicao de aptidoes e deiggeale problemas. Sua definicao
implica trés conceitos chave (ALBUQUERQUE, 1996). O primeiro,
deficiéncia/dificuldade, refere-se as limitacdese geolocam o individuo em
desvantagem quando funciona em sociedade (BELD 2088). O segundo conceito, a
inteligéncia, envolve a capacidade para pensarneps resolver problemas,
compreender e aprender. Por fim, o comportamentaptativo, representa as
competéncias conceituais, praticas e sociais queeasoas aprendem para serem
capazes de funcionar no cotidiano (BELO et al. 3200

Quanto mais elevado for o grau da deficiéncia éatelal, maior sera o atraso no
desenvolvimento como um todo (LOPES; SANTOS, 200®)ém, para que um
individuo seja diagnosticado com DI, as limitagéesncionadas acima devem ocorrer
durante o periodo de desenvolvimento até os 18dmaade (AMERICAN, 2011).

Tratando-se das causas da DI, a lista dos fatdeesrisco segue dois
direcionamentos: tipos de fatores de risco e moonéat ocorréncia (AMERICAN,
2006). De acordo com a AAIDD, dentre os tipos derés de risco, existem quatro
grupamentos:

1) Biomédicos: relacionados aos processos bioldgicos;

2) Sociais: fatores que estao relacionados com ag#ersocial e familiar;

3) Comportamentais: fatores relacionados a comportameprejudiciais
por parte materna e,

4) Educacionais: relacionados a disponibilidade ag®io educacional
(AMERICAN, 2006).

Reportando-se a prevengdo, existem trés niveis:

1) Pré-natal: que envolve a prevencdo da condi¢cdo doecontrario,
poderia resultar em DlI;

Peri-natal: que envolve acbes para prevenir qua aomdicdo existente

possa causar DlI;
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3) Pos-natal: que envolve acbes para minimizar avidgde dos
impedimentos funcionais associados a etiologia (RUWEAN, 2006).

Esses novos conceitos preocupam-se com as petadies e habilidades
individuais, baseando-se nas areas do comportanaeiagatativo (FERREIRA, 1997).
Desta forma, torna-se necessario avaliar os vaagpectos do comportamento
adaptativo, descrito como a eficiéncia ou o grauggra um individuo atende aos
padroes de independéncia pessoal e responsabiktaitd esperados de sua idade e
grupo social (AMERICAN, 2006; FERREIRA, 1997).

Os autores supracitados complementam que o coanpemto adaptativo possui
varias areas especificas, perfazendo um total deddeas. Sdo elas: comunicacgao,
cuidado pessoal, vida doméstica, aptiddes soguaigicipacdo comunitaria, saude e
seguranca, funcbes académicas, auto direcédo, éazmabalho(AMERICAN, 2006;
FERREIRA, 1997). Além disso, a avaliacdo deve sertioua e dinamica, inserindo
observacdes sistematicas dos profissionais quematt@m o individuo avaliado
(AMERICAN, 2006; FERREIRA, 1997).

As pessoas com DI podem apresentar defasagensspestos psicomotor,
cognitivo e afetivo-social fundamentais para o deskvimento das caracteristicas
comportamentais, educacionais e a independénciatividades diariaHAMILTON,
2002). Por conta dessas defasagens, elas podemjaiérdas por seus colegas em
brincadeiras e jogos por ndo apresentarem compet8nficiente nos movimentos
(HAMILTON, 2002).

E importante frisar que as pessoas com DI, de nabgom, constituem um
grupo homogéneo quanto ao comportamento, funca@beattial, habilidades fisicas,
niveis de desenvolvimento e outras caracteristieatinentes (GORLA; ARAUJO,
2007).

Portanto, cabe ao professor de EF fornecer sulsidiosuportes para a
participacdo efetiva de pessoas com DI nas aulpsasta dos conhecimentos obtidos
por meio de avaliacdes prévias e objetivas.

Estudos encontrados

A avaliagdo motora em criangas e adolescentes [Bbm necessaria para a
intervencdo de qualidade, porém, se faz necesgfamificar claramente os critérios
gue o instrumento oferece (GORLA et al.,, 2009). Gafo 1 apresenta os testes
encontrados através das basBsirus, Sciverse, Scielo, Embasabmed, Lilacs e
Google Scholar.
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Quadro 1 - Protocolos de avaliacdo da coordenacéoran

Protocolos Autores Variavel Populacéo
Teste de habilidades de o Habilidades motoras, 5 Crlangas e jovens do
- ; Griffiths locomotoras, coordenacéo nascimento aos 8 anos deg
criangas e jovens X .
motora fina e a performance | idade
Teste de desenvolvimento Ulrich Habilidade motora geral e o | Criancas de 3 a 10 anos de
motor grosso desenvolvimento motor total | idade
Escala de desenvolvimento ( Pinto; Desenvolvimento do Cnangqs com diferentes
comportamento da crianga: ¢ Vilanova; comportamento (motor e de patologias com o
L ; ) 9 ’ L referencial de normalidade
primeiro ano de vida Vieira atividade) (Idade: de 1 a 12 meses)
Teste motor Milestone Burton; Movimento por meio de Criangas com profunda
(TDMMT) Miller intervengdes orientadas deficiéncia multipla
. Habilidades motoras de Criancas com deficiéncia
Escala de desenvolvimento . ~ .
Folio; locomocao, reflexo, intelectual
motorPeabody(PDMS) . x ! ;
Fewell manipulacéo de objetos e (do nascimento aos 6, 9
movimento estatico anos de idade)
Coordenacgdo motora global € E indicado para avaliar
Escala de desenvolvimento fina; equilibrio; esquema P
) - . atrasos no
motor (EDM) Rosa Neto corporal; lateralidade; .
R - desenvolvimento de
organizacgédo espacial e i
criangas
temporal

Coordenacgéo motora fina;

Teste de Bruininks-Oseretsk " . N
coordenacdo dos membros | Criangas com deficiéncia

de proficiéncia motora Bruininks;

(BOTMP) Bruininks superioresiquill’brio ? intelectual entre 4,5 a 14,5
coordenacéo bilateral; forca € anos
agilidade
Bateria de avaliacdo de Habilidades motoras fina e
movimento para criangas - | Henderson; grossa que englobam Criangas e adolescentes
Teste do movimento ABC Sugden; habilidades manuais de entre 3 a 16 anos
(M-ABC Test) Barnett destreza, mira,captura e

equilibrio
Habilidades motoras de
movimento fundamental e de

Avaliacdo da coordenacdo | Hughes; Criangas e adolescentes

motora grossa (BGMA) Riley . S entre 5,5 a 12,5 anos
movimentos especializados
Teste de coordenacao Gorla; x Criangas e adolescentes
i . . Coordenacgdo motora total e ¢ A
corporal para criancas (KTK) Rodrigues; dominio corporal com deficiéncia intelectua
Araljo P entre 4,5 a 14,5 anos

A partir dos dados apresentados do Quadro 1, gEoper expor maiores
detalhes acerca da Bateria de Avaliagdo de Movingeatra criancas - Teste do
Movimento ABC Movement ABC Test ou M-ABC Tegbr ser um teste desenvolvido
especificamente para avaliar pessoas com DI, aida com pouca utilizacdo no
Brasil.

Teste M-ABC

Para Henderson e Sugden (1992); Sugden e Wrig8)1%riangas com
dificuldades de movimento tém sido foco de atend@opesquisadores ha vérias
décadas, nas mais diversas areas do conhecimémtenesncdo. No entanto, pode-se
destacar que mais recentemente tem havido uma yp@gio especial de varios
pesquisadores em relacdo ao diagnostico de criamogadificuldades de movimento.
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Mais especificamente, o Teste M-ABC, que tem sitljeto de muitas pesquisas
(HENDERSON; SUGDEN, BARNETT, 2007; HENDERSON; SUGDEL992).

O Teste M-ABCfoi elaborado por Henderson e Sugd#®92). Trata-se de um
teste composto por uma bateria de testes motoxedvendo habilidades manuais, de
equilibrio e com bola e, também, uma lista de opewaque possibilita a identificacdo
de criancas de 3 a 16 anos de idade com dificuddddemovimento. Esse teste foi
validado com uma populacao de 1.234 criancas aamasc(HENDERSON; SUGDEN,
BARNETT, 2007; HENDERSON; SUGDEN, 1992).

E composto por oito itens em cada uma das quatasfatarias. As provas estio
organizadas em habilidades com bola, destreza hamualibrio estatico e dindmico.
Conforme os grupos as provas sao diferentes, pax&iiam as mesmas habilidades
motoras (HENDERSON; SUGDEN, 1992). Uma criangca com boa ocemagdo e
inteligéncia média pode completar o teste em 2@d#tutos (SMITS-ENGELSMAN,;
NIEMEIJER; WAELVELDE, 2011).

O Quadro 2 sugerido por Henderson e Sudgen (18p&)senta as provas do Teste
M-ABC.

Quadro 2 - Provas do Teste M-ABC

Habilidade Motora Tarefa Critérios de Excluséo
Destreza Manual Colocar 12 pinos em uma prancha | Pegar mais de um pino de uma sé vez ou utilizar as
madeira duas maos
Enfiar um corddo em varios furg Errar a sequéncia légica de passar o corddo|nos
Destreza Manual localizados em wuma prancha ( furos, esquecer de passar o corddo em algum| dos

costura furos ou trocar de méo
Inverter a diregdo no qual traceja, retirar o lapis
. colocar fora do ponto onde parou. Deve Bser
Contornar pontos tracejados €

Destreza Manual considerado o numero de vezes gue a crianga saju do
limite das duas linhas e permaneceu por uma
distancia de no minimo % polegada

Quicar a bola com uma méo e pegar com as duag
Quicar a bola com uma mé&o e pegar com a outra
Quicar a bola com uma méo e pegar com o0 au

do corpo
Pisar ou ultrapassar a linha limite para o arremess

Arremessar o saquinho
de feijao com as duas méaos

formato de uma flor

Quicar e pegar a bola de ténis c(
uma mao
*cada méo 10 tentativas

Habilidades com a Bola ilio

Arremessar o0 saquinho de feijd
dentro da caixa (distancia de
metros)

Habilidades com a Bola

Equilibrio em uma perna (equilibri
da cegonha)
*20 segundos

Mover o pé de equilibrio do local original
Afastar o pé que estava no joelho contrario
Tirar as maos da cintura

Equilibrio estatico

Equilibrio Dinamico

Saltar com os pés juntos por den
dos quadrados (45 cm) consecutivo

Aterrissar fora do quadrado ou em cima das linhas

Aterrissar com os pés muito distantes um do outr

Equilibrio Dinamico

Caminhar sobre a linha (4,5 metr
de comprimento), um pé em frente

outro

Deixar espago entre os dedos e o calcanhar
Pisar fora da linha

Fonte: HENDERSON; SUDGEN, 1992.

Pellegrini, Souza Neto e Higara (2006) também céamrovas do Teste M-ABC:
1. Destreza manual:
1.1 Deslocando fileiras de pinos;
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1.2 Rosqueando porcas no parafuso;
1.3 Tragado da flor.
2. Habilidades com bola:
2.1 Recepcéo da bola com as duas méaos;
2.2 Lancando o saco de feijao na caixa.
3. Equilibrio estatico e dinamico:
3.1 Equilibrio em uma perna sobre uma placa;
3.2 Saltando pelos quadrados;
3.3 Equilibrio da bola.

A utilizacdo do Teste M-ABC deve seguir quatro atagdistintas: identificagcao;
exploracdo clinica e intervencdo de planejamentajiado do programa; e como
ferramenta de pesquiSdENDERSON; SUGDEN, 1992)

A identificacéo é utilizada para classificar asadifidades de movimento de leve
a moderado, sendo possivel identificar uma criacgan dificuldade motora,
comparando a pontuacdo da mesma com o0s dados vasn@ENDERSON;
SUGDEN, 1992)A exploracéo clinica e intervencao para o planejg&o ocorrem para
definir como ajudar a crianca que tem dificuldadetara (HENDERSON; SUGDEN,
1992) Essa tarefa requer uma estratégia diferente dosoplesmente estabelecer a
dificuldade que existe. O examinador deve pensém allo perfil de competéncias
motoras da crianga, para incluir todos os outrope@ss relevantes do seu
desenvolvimento (por exemplo, se a crianca estadm com algum problema de
atencao ou problema de desenvolvimento mgtENDERSON; SUGDEN, 1992)

O Teste M-ABC fornece ao examinador a oportunidade de gravarasuit
caracteristicas diferentes do comportamento deasiaaca de uma forma sistemética.
Com as informag0des fornecidas pelo teste um pragdenintervencéo individualizado
pode ser desenvolvido, especificando os objetivoscuato e longo prazo
(HENDERSON; SUGDEN, 1992)

Waelvelde et al. (2004ndicam que o manual original do Teste M-ABErmite
a diferenciacdo de grupos de controle, criancas tanmstorno de aprendizagem e
criancas prematuras. Entretanto, alguns estudatadels apresentam baixa correlacao
com oBruininks-Oseretsky Test of Motor Proficien®RUININKS, 2005),e com o
KTK (RAUCHBACH, 1990). Esse dado, no entanto, pode setendido
hipoteticamente pela data de padronizacdo dosstegde o Teste M-ABCfoi
desenvolvido aproximadamente 20 anos apos os audrogjue foi comparado, e todos
esses estdo sob uma Otica ecoldgica, ou sejaamvdlabilidades que podem ser
treinadas ou ndo em determinadas condicdes, reters#o a perfis neuromaturacionais.

O Teste M-ABC ja esta estabelecido como uma fem#ande pesquisa. Ele &
utilizado para: selecionar os temas de estudosriex@etais; como instrumento de
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avaliacdo nos estudos longitudinais de criancasd®sordens de coordenacdo motora;
como meio de estudar os fatores que contribuem gdr@xa competéncia motora; e
como uma medida de mudanga em estudos de inteov@HEINDERSON; SUGDEN,
1992)

Quanto a validade do teste, foi realizado um esnm@ual participaram 133
criancas de 7-9 anos e foram aplicados dois telgtdsabilidades com bola e dois de
equilibrio estéatico e dinamico. Para a realizagd® téstes as criancas foram divididas
em dois grupos, sendo 107 criancas que realizar@ategia para 7-8 anos e 26 que
realizaram a bateria para grupos de 9-10 anos.

Nos testes de habilidades com bola, 90 criancasnfadentificadas com algum
grau de dificuldade de movimento, enquanto que 4@ngas apresentaram
desenvolvimento “normal”. Os resultados apreserstadostraram que a analise entre
os testes com bola e os de equilibrio estaticon@ndico variaram de n&o significante
para uma correlacdo altamente significativa, coeficente de -0,74. A partir deste
estudo observou-se validade concorrente para @ #ABC (WAELVELDE et al.,
2004).

Em outra pesquisa (WAELVELDE et al., 2007), realazarés anos depois,
foram fornecidas evidéncias da confiabilidade dstdevi-ABC. Nesse estudo, 33
criancas (24 meninos e 9 meninas), com idades d@nfeanos, ja diagnosticadas
anteriormente com mau desempenho motor, foramdiEst®s resultados encontrados
indicaram que o Teste M-AB@presentou uma medida confiavel de identificac@® da
dificuldades de movimento em crian€A$AELVELDE et al., 2007).

A segunda versédo do Teste denominado M-ABC-2 feedeolvida anos mais
tarde (HENDERSON; SUGDEN, BARNETT, 2007). Nessa, houvdus&o de uma
extensdo da faixa etaria e a reducdo do numeraixigsfetarias, denominadas bandas,
bem como uma revisao das tarefas. As bandas SA\B&, para criangas de 3-6 anos,
AB2, de 7-10 anos e AB3, de 11-16 afidENDERSON; SUGDEN, 2007).

Schulz et al. (20113e propuseram a realizar um estudo sobre a validasle
provas do M-ABC-2 separadas por categorias, istespecificamente a de destreza
manual, habilidades de captura com bola e equililsioram avaliadas 1.172 criancas
(566 meninos e 606 meninas) com idade entre 3-1&.aDestas, 431 criangas
encontravam-se na faixa etaria de 3-6 anos (AB33,Biancas na faixa etéria de 7-10
anos (AB2) e 408 criancas na faixa etaria de 1afi& (AB3). O estudo demonstrou
que as modificacbes validadas no M-ABC-2 sdo reotes, e que futuramente os
trabalhos deverdo concentrar-se na validade esitutlo teste em criancas com
dificuldade de movimento, com o qual o M-ABC é ¢raente utilizado (SCHULZ et
al., 2011).
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Na DI, o teste M-ABC foi utilizado por Rockenba(@014), que realizou um
estudo de caso com duas criangas, sendo com SidienAspenger e outra com
Mielomeningocele, ambas com 12 anos de idade.deoitificado neste estudo que o0s
testes apresentaram resultado satisfatério, pdrérama necessidade de adaptacdo de
materiais e da faixa etaria na realizacéo do femte esta populacdo (ROCKENBACH,
2014).

Um estudo realizado nos EUA (BORREMANS; RINTALA; MOUBBIN,
2010), avaliou 30 adolescente com Sindrome de AgpefSA) e comparou com 0
grupo controle, foram avaliadas a aptiddo fisidajidade fisica, forca muscular,
velocidade de corrida, resisténcia cardiorrespii@té coordenacdo motora através do
teste M-ABC, foi identificado que o grupo com SApSImenos ativos e apresentaram
escores menores em todos os testes em comparagéaapaccontrole (BORREMANS;
RINTALA; MCCUBBIN, 2010).

Duronjic e Valkova (2010avaliaram 5 criancas (5 e 6 anos de idade) com a
Sindrome do Espectro Autista, foi utilizado o teMeABC para a avaliacdo da
coordenacdo motora, pré e pos programa de intéigengalizado 2 vezes por semana,
com duracdo de 2 meses. Neste estudo, foi ideaddicue todas as criangas obtiveram
melhora no teste (DURONJIC; VALKOVA, 2010).

Percebe-se que testes como 0 M-ABC séo esseneigissermos chegar a uma
melhor compreensédo de como ajudar as criancas doldhdes motoras. Uma das
exigéncias de tais estudos € uma ferramenta déagéal valida e confiavel para
documentar as mudancas no desempenho motor deagiaradolescentes participantes
com e sem deficiéncia intelectual.

Observamos que apesar do Teste M-ABC ser basttéhtado em estudos no
Brasil, sua padronizacédo para esta populacdo aifdafoi realizada, apesar de ser
sugerido em diversos estudos (SOARES: DE MARCO220MAGALHAES et al.
(2009).

CONSIDERACOESFINAIS

Ressalta-se que pesquisas relacionadas a avaliagi@oa de pessoas com DI
vém sendo foco para diversos estudos na area daoEdm, ainda existe a necessidade
de novos estudos, principalmente no que tangeidagab dos mesmos para populacées
brasileiras.

Ainda, enfatiza-se que a realizacdo da avaliagdonampara com alunos com DI
serve também para que professores de EF possawmiodae suas intervencdes
conforme a necessidade que cada aluno possui, empar destas, possam ser

ConexdesEduc. Fis., Esporte e Saude, Campinas: SP, w. B5p. 272-292, jul./set. 2017. ISSN: 1980-9030




287

evidenciadas melhoras no ambito da coordenacdoranoRortanto, € relevante a
avaliacdo motora para que haja uma melhor compeetes como ajudar criangas com
desordens de coordenagao motora.

Para tanto, recomenda-se a utilizagcdo dos testedosi neste artigo, pois 0s
mesmos fornecem parametros validos e fidedignos pamalizacdo de avaliacbes e
pesquisas cientificas.

Nesse sentido, sugere-se a realizacdo de avalidedesordenacdo motora para
pessoas com DI, bem como, que as mesmas sejancguladipara que sirvam como
subsidios para os demais profissionais que enfacBirem seus trabalhos e estudos.
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