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Resumo: A coordenacdo motora global é uma importante capacidade para realizacdo dos
movimentos cotidianos. Um dos instrumentos para avaliar a coordenacdo motora é o
Kérperkoordinations test fir Kinder (KTK), composto por quatro subtestes motores. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a coordenacdo motora global de 27 criancas de quatro a seis anos de
idade (média=4,68 e DP=0,49) através do KTK, antes e ap6s uma interven¢do motora, no Centro
de Educacdo Infantil Campus UEL. A amostra de criancas foi composta por: criancgas
frequentadoras do Centro de Educagdo Infantil Campus UEL (grupo 1), participantes da
intervencdo motora realizada por um projeto de extensdo do Bacharelado em Educacao Fisica,
envolvendo habilidades locomotoras, estabilizadoras e de manipulacdo e por criangas
frequentadoras do Centro de Educacdo Infantil do Hospital Universitario (grupo 2) que nédo
realizaram a intervencgéo. Os resultados demonstraram diferenga significativa entre grupo 1 e 2
somente para o subteste de equilibrio em marcha ré na trave (p=0,04). Estes resultados
demonstraram que a interven¢do motora foi suficiente para diferenciar o grupo 1 do grupo 2
apenas para um dos subtestes do KTK. Esses resultados podem ter sido influenciados pela
pratica motora realizada pelo grupo 1 durante a intervengdo motora, assim como pela influéncia
da prética de atividades motoras livres realizadas pelas criancas do grupo 2.
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Abstract: Global motor coordination is a capacity of great importance for carrying out day-to-
day movements and the greater the complexity of the tasks, the more it is demanded. Therefore,
it is necessary to carry out evaluations to assess children's motor coordination. One of the
instruments to assess motor coordination is the Korperkoordinations test fir Kinder (KTK),
which is composed of four motor subtests. Therefore, the objective of this study was to assess
the global motor coordination of 27 children aged four to six years (mean=4.68 and SD=0.49)
through the global motor coordination test, before and after a motor intervention, at the UEL
college Child Education Center. The total sample of children was composed of two subgroups:
children attending the UEL college Child Education Center (group 1), participants in the motor
intervention involving locomotor, stabilizing and handling skills and in group 2 there were
children attending the Child Education Center of the University Hospital that were not part of
the intervention. The results showed a significant difference between groups 1 and 2 for the
reverse balance subtest on the beam (p=0.04), but for the other subtests not. This results showed
that the motor intervention was sufficient to differentiate group 1 from group 2 only for one of
the subtests of the global motor coordination test, which could be influenced by motor practice
during the motor intervention, as well as it could be an influence of the activities performed by
the children of group 2, whose performed free demand motor activities which could improve
the performance of the other subtests of KTK.
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1 INTRODUCAO

Em criancas, a coordenacdo motora global é importante pois com ela é possivel realizar
movimentos rapidos do corpo e a execucao de varias habilidades fundamentais, como correr,
saltar, saltitar. Dessa forma, a coordenacao motora é considerada importante para atividades da
vida diéria e essa capacidade pode ser aprimorada pela pratica motora e com o0 avango da idade.
Segundo Gallahue (2013), quanto maior o nivel de complexidade de uma tarefa, maior o nivel
de coordenacao necessario para sua realizag&o.

Segundo Gorla (2001), a melhora da coordenagdo motora depende dos estimulos que o
ambiente proporciona as criancas. E nesse contexto, o profissional de Educagdo Fisica exerce
um importante papel, de colocar a disposicédo de criancas objetos e possibilidades variadas de
movimentos para serem explorados.

Diante disso, é fundamental para a intervencao do profissional avaliar se as criancas
estdo recebendo estimulos suficientes para o desenvolvimento motor. Isso pode ser feito através
da avaliacdo motora para identificar o progresso no desenvolvimento motor das criangas e a
partir dos dados verificar os problemas e elaborar estratégias para resolvé-los (GORLA, 2004).

O Korperkoordinations test fiir Kinder ou teste de coordenacdo motora global (KTK),
de Kiphard e Schilling (1974), é um instrumento para avaliar o nivel de coordena¢do motora
grossa (AUGUSTO, 2015). Para Gorla (2001), o KTK é um teste de rendimento motor, pois no
teste existe um aumento progressivo das dificuldades para que a crianga, gradativamente, atinja
seu limite de rendimento.

Essa bateria de avaliacdo motora foi desenvolvida para identificar criangas com leséo
cerebral, mas por se tratar de uma medida ndo esportiva e por ser baseada em um sistema de
pontuacdo que permite comparacBes entre estudos, ser de facil aplicagdo e de crescente
popularizacdo, 0 KTK passou a ser muito utilizado também em criancas nao portadoras de
deficiéncia (IIVONEN, 2015).

O Teste de Coordenacdo Motora Global foi inicialmente aplicado em 1128 criangas
alemds, de cinco a 14 anos e 11 meses, que realizaram quatro habilidades de movimento
estabilizadores com duracdo de aproximadamente 20 minutos cada crianga. O KTK ¢é
considerado um teste de alta confianca tendo uma probabilidade de erro de 5% com relacdo ao
quociente motor geral real e o obtido (GORLA, 2014).

Os componentes da coordenacdo motora global avaliados pelo KTK incluem o
equilibrio, o ritmo, a lateralidade, a velocidade e a agilidade distribuidos em quatro subtestes:
equilibrio em marcha ré na trave, saltos monopedais, saltos laterais e transferéncia lateral sobre
plataformas (GORLA, 2001; AUGUSTO, 2015).

A avaliacdo de cada teste € quantitativa ou pela realizacdo da contagem de quanto a
criangca consegue realizar ou em algumas tarefas pela pressédo de tempo. Os resultados sdo
comparados a tabelas normativas para obtencdo do quociente motor e nivel de desenvolvimento
da coordenacdo corporal ampla (FERREIRA, 2010).

1.1 Justificativa

Mensurar o grau de coordenacdo corporal que as criangas apresentam é importante para
o0 planejamento e adequacdes das intervengdes, e por meio de instrumentos de avaliagdo motora
como o KTK, o profissional de Educagdo Fisica pode fazer isso de maneira efetiva porque
assim, seu conhecimento sobre as caracteristicas motoras das criancas com quem trabalha pode
ser aprimorado, oferecendo maiores chances de desenvolver estratégias de intervengdo que
obtenham sucesso.
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Além disso, 0 KTK é um instrumento muito utilizado em pesquisas cientificas e a
aplicacdo desse teste com criangas de 4 a 6 anos de idade podera contribuir para os trabalhos
na area do comportamento motor, auxiliando os profissionais que atuam com intervencdes
praticas com criancgas desse grupo etario.

1.2 Objetivo

Avaliar a coordenacdo motora global de criangas de quatro a seis anos de idade
(divididas em dois grupos: Campus — grupo 1, que participou da intervencdo motora e HU —
grupo 2, que ndo realizou a interven¢do motora), atraves do instrumento de avaliacdo motora
KTK, ambos na, UEL, Londrina, PR.

2 METODOS
2.1 Amostra

Participaram deste estudo 27 criancas, de ambos 0s sexos, com idade entre quatro a seis
anos (media=4,68, DP=0,49). Do grupo todo, 15 criancas compuseram o grupo 1 (média=5,05,
DP=0,04), e frequentavam o Centro de Educacéo Infantil Campus UEL (CEI-UEL), as outras
12 criancas (média=4,22, DP=0,37) participaram do grupo 2 e frequentavam o Centro de
Educacédo Infantil do Hospital Universitario (CEI - HU), local em que a intervencdo néo foi
aplicada.

E importante mencionar que o grupo 1, participou de um projeto de extenséo,
desenvolvido por professor e estudantes do curso de Bacharelado em Educacdo Fisica. Ja o
grupo 2, ndo recebeu a intervencdo desenvolvida pelo projeto de extensdo. Entretanto, é
importante salientar que ambos os locais de coleta de dados (Centro de Educacéo Infantil do
Campus e do HU), tinham em seu planejamento a inser¢do de atividades motoras com as
criancas que envolviam brincadeiras nos espacgos livres como pega-pega, jogo de amarelinha,
brincadeira do parquinho, andar de motoca, dentre outras. Tais atividades, apesar de nao
direcionadas para aspectos locomotores, manipulativos e estabilizadores, como no projeto de
extensdo, de alguma maneira estimulam aspectos motores das criancas e eram realizadas pelo
menos uma vez por dia, a fim de possibilitar que as criancas saissem de suas salas de aula e
brincassem livremente pelo espaco disponivel (gramado, arvores, campinho de futebol,
brinquedos, dentre outros).

Os responsaveis pelos participantes foram convidados a ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a participacdo das criangas na
pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP-UEL), sob parecer nimero 3.382344.

Como critério de inclusdo, as criancas precisavam ter participado das intervencdes com
no minimo 75% de frequéncia (a participacdo média das criancas nas atividades foi de 87,5%).
Como critério de exclusdo, as criangas que ndo conseguiram demonstrar compreensdo e estar
atentas ao que o teste exigia para ser desempenhado, ndo participaram da amostra.

2.2 Teste

O KTK é composto por quatro subtestes que abrangem aspectos da coordena¢do motora
global; séo eles, equilibrio em marcha ré na trave, saltos monopedais, saltos laterais e
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transferéncia lateral sobre plataformas. A duracéo total de aplicagdo do teste € em média de 20
minutos. O KTK pode ser utilizado para diferentes faixas etarias, tendo em vista que ha uma
tabela normativa para que os resultados obtidos possam ser plotados de acordo com a faixa
etaria da crianca (GORLA, 2014).

Descricao dos subtestes:

Equilibrio em marcha ré na trave: visa verificar o equilibrio dindmico através do
movimento de marcha para tras sobre a trave. S8o utilizadas trés traves de 300 cm de
comprimento e largura que varia de 6, 4,5 e 3 cm e para saida € colocada uma superficie de
apoio de 25 x 25 cm. A tarefa consiste em caminhar para tras nas trés traves. Sao realizadas trés
tentativas em cada trave e somente serdo validas se durante o deslocamento os pés ndo tocarem
o0 chdo. Antes das tentativas validas a crianca realiza a marcha para frente e para trds para se
adaptar a trave (tentativa de familiarizacao).

Saltos monopedais: visa verificar a coordenacdo e forca dos membros inferiores. Sao
utilizados 12 blocos de espuma medindo 50 x 20 x 5 cm. A tarefa consiste em saltar um ou mais
blocos de espuma com apenas uma das pernas. A crianca deve ficar a uma distancia de 1,5 m
do bloco de espuma para impulséo e quando salta-la deve realizar ainda mais dois saltitos com
a mesma perna. A altura a ser saltada varia de zero a 60 dependendo do quanto a crianca
consegue saltar. Para familiarizagdo, criancas menores de seis anos saltam sem o bloco de
espuma e existem alturas recomendadas para iniciar o teste para cada faixa etaria. A crianca
tem trés chances de realizar o salto em cada altura.

Saltos laterais: visa verificar velocidade em saltos alternados. Para isso € utilizada uma
plataforma de madeira de 60 x 50 x 08 cm dividida por um sarrafo de dois centimetros de altura
e um crondmetro. A tarefa consiste em saltitar de um lado para o outro com os dois pés tocando
a plataforma ao mesmo tempo o mais rapido possivel durante 15 segundos. Para familiarizacéo
a crianca deve realizar cinco saltitos e serdo validas duas sessfes de saltitos de 15 segundos.

Transferéncia lateral sobre plataformas: visa verificar lateralidade e consciéncia
espacgo-temporal. Sdo utilizadas duas plataformas de madeira de 25 x 25 x 1,5 cm com quatro
pés de 3,5 cm de altura, um crondmetro e um espaco livre de cinco a seis metros. A tarefa
consiste em passar sobre as plataformas colocadas uma ao lado da outra, precisando para isso
ficar em pé sobre uma e transferir a outra para a direita utilizando as méaos. Para a familiarizacdo
com a tarefa a crianca deve transferir trés a cinco vezes a plataforma e sdo vélidas duas
passagens de 20 segundos com intervalo de pelo menos 10 segundos entre elas.

2.3 Intervencéo

A intervencao foi implementada através do projeto de extensao “Infancia e movimento:
diversificando vivéncias motoras”, que ocorria no CEI-UEL. Este projeto, que se desenvolveu
de 2017 a 2020, incluia uma intervencao realizada uma vez por semana com duragdo de uma
hora cada sessdo, em que eram trabalhadas habilidades de estabilizagdo, manipulagdo e
locomocdo. Essas atividades eram planejadas e ministradas por uma docente, professora de
Educacdo Fisica e estudantes do curso de bacharelado em Educacéo Fisica da UEL.

A intervencéo foi composta por 29 sessoes, divididas de acordo com as habilidades, ou
seja, cada sessdo possuia uma habilidade especifica a ser trabalhada. Ap6s quatro ou cinco
sessOes era feita uma recapitulacdo de tudo que havia sido feito nas sessdes anteriores e a
aplicacdo de atividades que ndo haviam sido realizadas por conta da disponibilidade de tempo,
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espaco inadequado por questdes de chuva, outros objetos que ocupavam o local ou falta de
motivacao ou envolvimento das criancas para determinadas atividades propostas.

Durante a realizagdo das atividades, os estudantes se dividiam em trés grupos, sendo
que de dois a trés estudantes ministravam as atividades (previamente discutidas e planejadas
previamente) para cada grupo de criangas, em trés espacos diferentes da CEI, com as mesmas
atividades, mas com pequenas adaptacgdes, de acordo com caracteristicas especificas da idade
do grupo. A professora coordenadora do projeto e as professoras regentes e estagiérias da
prépria CEl acompanhavam os grupos e as atividades a fim de garantir a implementacéo das
atividades e dar suporte as criancas que ndo quisessem participar ou que apresentassem
qualquer restricdo durante a realizacdo das atividades.

2.4 Procedimentos

As coletas de dados foram realizadas em dois periodos, anteriormente a intervencao e
pos intervencdo, sendo que o tempo entre os dois testes foi de oito meses (periodo da
intervencao).

Para a realizacdo das coletas, quatro criangas eram chamadas na sala de aula e levadas
até o local onde estava montada a bateria de testes, ficando uma crianca em cada local do
subteste, onde havia um pesquisador responsavel que fornecia demonstracGes préaticas da tarefa
a ser realizada e tentativas de familiarizacéo para a crianca. Ao final da tarefa a crianca se dirigia
para o local do outro subteste e no término da bateria de testes retornava a sala de aula.

Para a anotacao dos resultados obtidos pelas criangas nos testes, foi utilizada uma ficha
de coleta e os critérios disponibilizados por Gorla (2001) para a contagem de pontos em cada
um dos testes. Para o teste de equilibrio em marcha ré na trave, os avaliadores coletavam a
guantidade de passos das trés tentativas nas trés traves de equilibrio. Com relacdo aos saltos
monopedais, para cada altura que a crianga saltou foram computados trés pontos na primeira
tentativa valida, dois na segunda e um na terceira para cada altura. Nos saltos laterais, foi
registrado o numero de saltitos que a crianca realizou em 15 segundos nas duas tentativas
validas. E na transferéncia lateral sobre plataformas foi feito o registro de um ponto quando a
crianca transpunha a plataforma para lateral e dois quando ela se deslocava com os dois pés
para a plataforma livre dentro de 20 segundos em duas tentativas validas.

A partir do escore de cada tarefa, foi possivel plotar esses resultados em tabelas
normativas (GORLA, 2001), de acordo com as faixas etarias de cinco a 14 anos e 11 meses,
separados por sexo e, obter o quociente motor (QM) da crianga em cada subteste e
posteriormente seu QM geral.

2.5 Variaveis avaliadas

As variaveis fornecidas pelo KTK e avaliadas neste estudo foram somatéria (soma dos
pontos obtidos em cada subteste), quociente motor (produto do escore relacionado a idade da
crianga em cada subteste, portanto: QM1 se refere ao subteste de equilibrio em marcha ré na
trave, QM2 aos saltos monopedais, QM3 aos saltos laterais e QM4 a transferéncia lateral sobre
plataforma) e escore (relagdo entre a somatoria de cada subteste e a idade da crianca).

2.6 Analise de dados
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A tabulacéo dos dados foi realizada através da somatdria, quocientes motores e escores
dos subtestes do KTK no pré e pos teste. A andlise de normalidade foi realizada através do teste
Kolmogorov-Smirnova. Foi utilizado o teste t com medidas repetidas para fazer a comparacgéo
de cada variavel no pré e pés teste. A comparacgdo dos grupos foi realizada atraves do teste t
com medidas independentes. Todas as analises foram realizadas através do programa estatistico
SPSS verséo 20.0, adotando um nivel de significancia de p<0,05.

3 RESULTADOS

Apresentamos abaixo os valores obtidos para as variaveis somatoria, quociente motor
(QM), e escore, referentes ao pré e pos teste para o grupo 1 e grupo 2.

Sobre a somatoria podemos observar, por meio do Gréafico 1, que as criangas do grupo
1 apresentaram melhores resultados no pos teste (média=383,60 e DP=41,11) em compara¢do
ao pre teste (média=359,47 e DP=36,07), com diferenca significativa (p=0,005) entre os dois
testes. De maneira similar, as criancas do grupo 2 também apresentaram melhora do pré teste
(média=335,92 e DP=48,87) para 0 pos teste (média=365,75 e DP=54,27), com diferenca
significativa (p=0,008) entre os dois testes. A comparagdo entre os dois grupos néo apresentou
diferenca significativa para a variavel somatéria.

Gréfico 1 — Somatéria
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Gréfico 1. Valores de somatdria referentes ao pré e pés teste para os grupos 1 e 2.
Fonte: Autores

Sobre 0 QM1 podemos observar, por meio do Grafico 2, que as criangas do grupo 1
apresentaram melhores resultados no pés teste (média=92,80 e DP=12,48) em comparagao ao
pre teste (média=84,33 e DP=13,13), com diferenca significativa (p=0,017) entre os dois testes.
Jéa as criangas do grupo 2 também apresentaram melhora do pré teste (média=78,17 e DP=7,70)
para o pos teste (media=82,33 e DP=12,44), mas sem diferenca significativa entre os dois testes.
A comparacdo entre o desempenho das criancas do grupo 1 em comparagdo ao grupo 2
demonstrou que as criancas do grupo 1 obtiveram valores significativamente superiores de
desempenho (p=0,04) no pos teste para a variavel QM1 em relagdo as criangas do grupo 2.

A respeito do QM2 notamos, atraves do Grafico 2, que as criangas do grupo 1
apresentaram melhores resultados no pés teste (média=96,27 e DP=13,31) em comparagao ao
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pré teste (média=91,20 e DP=11,07), com diferenca significativa entre os dois testes (p=0,031).
De maneira similar, as criangas do grupo 2 também apresentaram melhora do pré-teste
(média=86,08 e DP=12,14) para 0 pds teste (média=96,08 e DP=13,75), com diferenca
significativa (p=0,016) entre os dois testes. Ndo foram encontradas diferencas significativas
entre as criancas do grupo 1 e grupo 2 para a variavel QM2,

Para o QM3, atraves do Grafico 2, podemos notar que as criangas do grupo 1
apresentaram melhores resultados no pés teste (média=94,27 e DP=17,19) em comparagao ao
pré teste (média=88,07 e DP=10,96), mas sem diferenca significativa entre os dois testes. Da
mesma forma, as criangas do grupo 2 também apresentaram melhora do pré-teste (média=85,25
e DP=21,59) para o0 p0s teste (média=87,58 e DP=16,73), mas sem diferenca significativa entre
os dois testes. Os dois grupos avaliados ndo apresentaram diferenca significativa para a variavel
QMa.

Com relagdo ao QM4, como pode ser observado no Gréfico 2, as criangas do grupo 1
apresentaram melhores resultados no pos teste (média=100,27 e DP=17,38) em comparac¢édo ao
pré teste (média=95,87 e DP=16,51), mas sem diferenca significativa entre os dois testes. J& as
criancas do grupo 2 também apresentaram melhora do pré-teste (média=86,42 e DP=22,04)
para o pos teste (média=99,75 e DP=19,12), com diferenca significativa (p=0,019) entre os dois
testes. No entanto, os grupos ndo apresentaram diferenca significativa para a variavel QM4.

Gréfico 2 — QM1, QM2, QM3 e QM4
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Grafico 2. Valores de QM1, QM2, QM3 e QM4 referentes ao pré e pos teste para os grupos 1 e 2.
Fonte: Autores

Em relagdo a variavel escore, o Grafico 3 indica que as criangas do grupo 1 apresentaram
melhores resultados no pds teste (média=94,53 e DP=13,29) em comparacdo ao pré teste
(média=86,80 e DP=11,69), com diferenca significativa (p=0,005) entre os dois testes. De
maneira similar, as criancas do grupo 2 também apresentaram melhora do pre-teste
(média=79,17 e DP=15,64) para 0 pds teste (média=88,83 e DP=17,65), com diferenca
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significativa (p=0,009) entre os dois testes. Ndo foram apresentadas diferencas significativas
entre grupo 1 e 2 para a variavel escore.

Gréfico 3 — Escore
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Gréfico 3. Valores de escore referentes ao pré e pos teste para os grupos 1 e 2.
Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar a coordenacdo motora global, através
do KTK, de criangas de quatro a seis anos de idade do Centro de Educagéo Infantil (CEI),
Campus (grupo 1 — que realizou uma interven¢do motora) com outro grupo do HU (grupo 2 —
que ndo participou da intervencdo motora), ambos da UEL, Londrina, PR.

De acordo com os resultados obtidos, verificamos que houve diferenca significativa
entre 0 grupo 1 e grupo 2 apenas para a variavel QM1, diferente dos resultados encontrados por
Aivazidis (2019) em um estudo que também verificou o efeito de uma intervencdo motora de
oito meses, com atividades de estimulacdo para habilidades motoras fundamentais durante aulas
de Educacdo Fisica, porém com menor tempo de préatica (de 45 a 50 minutos) e com a
incorporacéo de jogos durante o recreio e oportunidade de caminhada durante o periodo escolar.
A diferenca em relacdo ao nosso estudo pode estar no fato de que, no estudo de Aivazidis
(2019), 143 criancas de cinco a seis anos de idade foram avaliadas e para todos os subtestes
houve melhoras significativamente maiores para as criancas do grupo intervencdo em
comparagdo as criangas do grupo controle, demonstrando a eficidcia da intervencdo
multidimensional.

No estudo de Nobre (2017), criancas de sete a nove anos foram avaliadas, sendo 19
delas do grupo controle e 40 do grupo intervencédo (envolvendo habilidades locomotoras por
meio do treinamento pliométrico, com duracao de 20 minutos por dia, duas vezes por semana,
em 12 semanas de pratica). Seus resultados também apontaram para uma melhora
significativamente maior das criangas do grupo intervengdo em comparacao ao grupo controle
em todos os subtestes do KTK, mas principalmente para QM3 e QM4.

Ja no estudo de Graf & Dordel (2011) resultados similares ao de nosso estudo foram
encontrados. Ou seja, Graf & Dordel (2011) ndo encontraram diferencas significativas entre os
grupos em todos os subtestes do KTK. O estudo avaliou, por meio do KTK, 436 criancas do
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grupo intervencdo e 179 criangas do grupo controle, com média de idade de 6,8 anos, uma
amostra significativamente maior e com idade superior que a avaliada no nosso estudo.

A intervengdo também apresentou maior duragdo (quatro anos) e consistia em aulas
semanais sobre salde e um programa de exercicio fisico diario que envolvia préatica esportiva
e jogos com duracéo de 20 a 45 minutos e frequéncia de uma vez a cada seis meses a duas vezes
por semana , durante o periodo escolar, dependendo da escola que recebia a intervencéo
(diferentes niveis de intensidade de aplicacdo das atividades foram adotados em cada escola).
Seus resultados indicaram diferenca significativa entre os dois grupos apenas para as variaveis
QM1 e QM3 e, com relacdo a intensidade da intervencédo entre as escolas apenas para QM3.

Popovic (2020) também avaliou criancas por meio do KTK, trabalhando com 147
criangas de sete a nove anos, separadas em dois grupos. Um grupo participou de programas
multiesportivos duas vezes por semana, durante 60 minutos, com atividades de estabilidade,
locomocdo e manipulacéo por pelo menos um ano antes da avaliagdo. O outro grupo participou
de um treinamento de futebol com frequéncia de trés a quatro vezes por semana, de 60 a 90
minutos cada sessdo com duracdo média de 15 meses antes da avaliacdo. Seus resultados
indicaram que as criancas envolvidas em programas multiesportivos apresentaram niveis
significativamente mais elevados de coordenacdo motora que as outras criangas. Os resultados
de Popovic Y demonstraram entdo, que programas de intervencdes que envolvem habilidades
de estabilizacdo, locomocgdo e manipulacdo foram efetivas para a melhora da coordenacao
motora de criancas.

Podemos observar a partir dos resultados obtidos no estudo de Popovic (2020), que
diferentes formas de intervencdo podem resultar em desempenhos diferenciados pelas criancgas
avaliadas. Em contrapartida, em nosso estudo, mesmo para o grupo 2 que recebia atividades de
estimulacdo motora, mas de maneira diferenciada que a intervencdo motora aplicada (com
atividades manipulativas e locomotoras direcionadas), 0s dois grupos apresentaram poucas
diferencas de desempenho para as variaveis avaliadas. O tipo de estimulacéo utilizada em nossa
intervencdo foi suficiente para diferenciar os dois grupos somente para o teste de equilibrio em
marcha ré na trave, mas nao para 0s outros subtestes do KTK.

Podemos inferir, portanto, que as atividades livres praticadas pelas criancas em ambos
os locais (campus e HU), de alguma forma propiciaram melhora em seus desempenhos nos
outros subtestes do KTK, talvez por estarem relacionadas a atividades de saltar (salto
monopedal e salto lateral) e de transportar objetos (transferéncia lateral sobre a plataforma),
provavelmente porque de alguma forma poderiam estar relacionadas a préatica que realizam de
maneira livre nos espacos do campus e do HU. De qualquer maneira, o fato de brincarem e se
movimentarem demonstrou, através de nossos resultados, um efeito positivo sobre o
desempenho no KTK.

Limitacdes

A principal limitacdo do presente estudo inclui a falta de um acompanhamento com
relacdo as atividades desenvolvidas pelas crian¢as do grupo 2 no CEl — HU, tais como
frequéncia de pratica, tipos de pratica e materiais utilizados, além do fato de ndo termos obtido
informacdes sobre atividades motoras que as criangas, tanto do campus como do HU poderiam
ter praticado ou estar praticando antes ou no momento da coleta de dados (como praticas
corporais realizadas fora da escola).

5 CONCLUSAO
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De maneira geral, podemos afirmar que o grupo de criancas que participou da
intervencdo motora obteve melhores resultados no KTK em comparagdo as criangas que ndo
realizaram intervencdo motora apenas para o subteste de equilibrio em marcha ré na trave.

Ainda, podemos inferir que poderiamos obter melhores resultados se as atividades
motoras desenvolvidas pelas criancas participantes deste estudo dentro do CEI-HU e fora das
escolas (atividades esportivas ou de danga em que as criangas estivessem frequentando no
momento da coleta) fossem controladas. Recomendamos, para estudos posteriores envolvendo
avaliacdo motora de criancas através do KTK, que obtenham informagfes sobre as praticas
motoras realizadas pelas criancas anteriormente ou durante a coleta de dados, a fim de que os
efeitos dessas varidveis sobre o desempenho das criangas nos subtestes possam ser melhor
compreendidos.
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