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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificagvats da aplicagdo do Teste KTK, os niveis de coagl® motora de nove
criangas de seis a dez anos com sindrome de Dowmetddologia de trabalho consistiu de um pré e gsitpste para
coordenacao corporal. Os resultados indicaram ca@ieacdo de um programa diferenciado de ativisldidécas produziu
melhora significativa no desenvolvimento motor @867dos sujeitos. Concluiu-se que atividades fisegsgecificas com
criangas com sindrome de Down mostram melhora padenacdo em toda sua extensdo, atingindo o ddsenento
fisico.
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INTRODUCAO mover-se e de descobrir-se, bem como de
descobrir o mundo que o cerca.

Este trabalho, situado no ambito da  Neste estudo, que teve o objetivo de verificar a
Educacdo Fisica, pauta-se na possibilidade eontribuicdo que um programa de atividades fisicas
necessidade de avaliacdo dentro da perspectiipde proporcionar ao desenvolvimento da
de desenvolvimento do ser humano. Neste&oordenacdo corporal em criancas com sindrome
sentido, observa-se que o trabalho do professade Down, foi realizado um trabalho para analisar o
de Educacdo Fisica carece de instrumentos pagfesenvolvimento atingido apés a realizacdo desse
uma avaliacdo fidedigna no que se refere grograma, que enfatizou a coordenacéo motora, em

motricidade da crianca em idade escolar. criangas com sindrome de Down, com idade entre
Quando nos referimos a criangas COMsejs e dez anos.

necessidades educativas especiais, vemos como Primeiramente, foram abordados alguns

é significativa_a falta d_e instrumentos adequadogspectos para a Caracteriza@ﬁo da Sindrome de
a essa realidade, ficando o professor senmbown, assim como realizadas algumas
elementos para programar suas atividadegonsideracdes sobre a Educaco Fisica.
pedagdgicas. A metodologia utilizada foi uma pesquisa de

_ Assim: devemos considerar de grandecampo, com a aplicacdo de um pré e um pos-
importancia os estudos na area da Educacéste para futuras correlacdes.

Fisica Adaptada, jA que os exercicios fisicos

representam um  papel importante no

desenvolvimento global do individuo. Seu CARACTERIZANDO A SINDROME DE DOWN
desenvolvimento fisico, mental e emocional e

sua adaptacdo social dependem, em grande Ao longo da historia, constatamos que vém
parte, das possibilidades que ele adquire d&€ processando varias modificacées no ambito

Graduado em Educacdo Fisica pela Universidaded&at de Maringa, Mestrando em Educacdo pela Fadelde
Filosofia, Ciéncias e Letras de Jacarezinho..

*x

Graduada em Educacdo Fisica pela UniversidadellEdtale Maringa, Mestranda em Educagdo pela Fadmilda
Filosofia, Ciéncias e Letras de Jacarezinho.

Revista da Educacao Fisica/lUEM Maringa,v. 12, p. 69-76, 1. sem. 2001



70 Silva e Ferreira

do desenvolvimento social que se referem ao A idéia de um ser estatico, imutavel e
entendimento e tratamento da pessoa conncuravel conduziu, através dos anos, a pratica
deficiéncia. Isto € valido também para o caso dagle se proporcionar aos individuos portadores de
pessoas com sindrome de Down, queDeficiéncia Mental (DM) um tratamento
primeiramente, classificadas como débil, humano, porém sem abrigar muitas esperancas
passaram a ser chamadas de mongoldideue estes pudessem vir a participar, de alguma
posteriormente de pessoa com sindrome déorma, no competitivo mundo de trabalho e em
Down e atualmente de pessoas comsuas responsabilidades sociais (DAMASCENO,
necessidades especiais (CRUICKSHANK, 1983;1992).
JANNUZZI, 1992; RIBAS, 1985; MAZZOTTA, Telford e Sawrey (1968) consideram que o0s
1996). deficientes mentais apresentam-se como um
Tais transformacbes fazem parte dogrupo muito diversificado, ja que podem
processo de evolucdo histérica da sociedade @presentar quocientes de inteligéncia (QI)
neste contexto, procuramos destacawvaridveis, de 0 a 85 pontos, e também uma
especificadamente a sindrome de Down. variedade de problemas neurolégicos, além de
Os primeiros estudos diferenciando osmodos de vivéncia, ajustamento, capacidades
portadores da sindrome de Down, de acorddisicas e motivacao deficitarias.
com Kaplan e Sadok (1990), comecaram no Atualmente a Associacdo Americana de
século XIX, com o cientista inglés John Deficiéncia Mental (AADM) considera como
Langdon Hydon Down. Até entdo, essesdeficiente mental aguela pessoa que possui 0
deficientes eram vistos como um grupofuncionamento mental abaixo da média, que se
homogéneo e assim tratados e medicados. manifesta durante o periodo e desenvolvimento
Os autores citados destacam que o Dre se caracteriza pela inadequacdo da conduta
Langdon Down fez uma observacdo adaptativa. No caso da sindrome de Down, a
interessante, contrariando as crencas da épocdeficiéncia mental é uma das caracteristicas
ele questionou por que algumas criancas, mesmiveglientes, como parte de um quadro genético
filhas de pais europeus, eram tdo parecidas entmm patologia especifica.
si e tinham tracos que lembravam a populacdo A sindrome de Down € ocasionada por um
da raca mongodlica, principalmente pelaproblema genético conhecido por trissomia do
inclinacdo da palpebra, similares a dos asiatico®1l, ou seja, observa-se a presenca de um
dai o nome dado a Sindrome, naquela época. cromossomo a mais na célula de seu portador;
A primeira descricdo desse tipo de como ressaltam Kaplan e Sadok (1990), ha uma
encefalopatia feita por Langdon Down, emincidéncia de 1 a cada 700 nascimentos, sendo
1866, baseava-se nas caracteristicas fisicague a mae contribui com 0 cromossomo extra
associadas ao funcionamento mental subnormaégm 80% dos casos.
alcancando uma descricdo precisa da populacdo A ciéncia ja mostrou que o0 ser humano
estudada: cabelos pretos ou de uma copossui 46 cromossomos dispostos em ordem
amarronzada (como acontece com o povalecrescente de tamanho, em 23 pares
mongol), ralos e lisos, face achatada e largahomdlogos. As anomalias podem vir a ocorrer
olhos obliquos e nariz pequeno durante a divisdo celular e, algumas delas,
(SHWARTZMAN, 1990). podem afetar o nimero de cromossomos do ser
Como relata Shwartzman (1992, p.15) humano. Essas anomalias sdo chamadas também
de aberracdes cromossOmicas.
a sindrome de Down é uma condicdo  Connor e Fergusson-Smith (1993) apontam
clinica caracterizada por retardo tras tipos de aberragdes cromossdmicas na
mental, baixa estatura, alteracoes ginqrome de Down: 1- pacientes com “trissomia
esqueléticas,  imunologicas, — varios . 51» o6 representam a maioria, devido a
estigmas  fendtipos, bem como o o ~ . . ~
anomalidades em outros sistemas eu_m_a na~0 disjuncéo duran'fe a melo_s_e, 2: a nao
6rgdos; os  pacientes afetados disjuncéo, o_cgrrendo apos a fertilizagdo em
apresentam vérios indicios de um qualquer divisdo celular, resultando em
processo precoce de envelhecimento. “Mosaicismo” (condi¢cédo em que as células tanto
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normais como trissbmicas se encontram enesportivos, auxilia  significativamente na
varios tecidos); 3- a “translocacdo”, onde hé&formacédo do individuo, apoiando-se em bases
fusdo de dois cromossomos (geralmente o patientificas do  conhecimento  biolégico,
namero 21 e o 15), resultando num total de 46pedagdgico e psicolégico para atingir seus
cromossomos, apesar da presenca de umbjetivos (RODRIGUES, 1993).
cromossomo 21 extra. Existem grupos de individuos que
Kaplan e Sadok (1990) comentam que onecessitam de uma Educacado Fisica “Especial”,
retardo mental esta sempre presente nas pessaas seja, adaptada as suas necessidades e
com sindrome de Down, pois 0 QI geralmente dificuldades. Contrariando essa visdo acredita-se
menor que 50; as mas formacdes cardiacas tambéqne ndo existem muitas diferencas entre a
sdo comuns em 40% dos casos; outras implicacdé&ducacdo Fisica para os ditos “normais” e
ainda incluem a epilepsia, hipotireoidismo, aquela oferecida aos “deficientes”. Fazemos
leucemia e instabilidade atlanto-axial. adaptacdes para muitas outras coisas € nem por
O autor ainda afirma que a pessoa cormisso temos necessidades “especiais”.
sindrome de Down traz consigo deficiéncia mental ~ Assim, podemos considerar que 0s objetivos
(normalmente moderada), hipotonia muscularda Educacédo Fisica sdo varios, como estimular o
generalizada, pouca coordenacdo dos movimentostescimento e o desenvolvimento, hipertrofia
respiracdo bucal, 40% apresentam cardiopatiasnuscular, flexibilidade, melhoria na capacidade
fala tardia, hiperextensibilidade articular, fralé®  cardiorrespiratoria, além de promover muitas
ligamentar da primeira e segunda vértebradescobertas dos proprios movimentos, alegria,
cervicais, entre outras caracteristicas. motivacdo, sem esquecer da formacdo para
Telford; Sawrey (1968) reduziram o namero relacionamento social do individuo.
de sinais diagndsticos significativos aos treze  Essa visdo deixa evidente que o ensino da
seguintes: cranio achatado, mais largo qudéeducacdo Fisica para criancas com necessidades
comprido; narinas anormalmente arrebitadasespeciais visa a educacdo, o fortalecimento
por falta de desenvolvimento dos 0ssos nasaidjsico, a adaptacdo social e acaba funcionando
intervalo anormal entre os dedos dos pésomo exercicios terapéuticos, a fim de
(primeiros segmentos); quinto dedo da maopossibilitar as criangas a base para a
desproporcionalmente mais curto; quinto dedcescolaridade.
da mao recurvado para dento; quinto dedo da
mao com apenas uma articulagdo, em vez de ]
duas normais; méos curtas e sobre o quadrado; = CARACTERISTICAS MOTORAS DE
prega epicantica nos cantos inferiores dos olhoeRIANGAS COM IDADES ENTRE 6 E 10 ANOS

grande lingua fissurada; prega Unica no sentido O desenvolvimento motor das criancas passa
transversal das maos (prega simiesca); ouvido ¢as p

anormalmente simplificado; |6bulo auricular Fr)noa[isV?er\IOi(sjaers;ﬁ:eos’ug C?L%:Jargaiee?gjzhe{fégggn
aderente; coracao anormal. P q )

Na area do desenvolvimento motor da crianga,comema queé € necessario propiciar a crianca a

Morato (1986) entende que a complexidade resultgportunldade de se desenvolver da melhor forma

da grande diversidade de fatores, desde a alterag,:BfJ)S.s fvel, num amk_)!ente proprio, aEraves de
genética até as dificuldades de integragé@t'v'dades que a“X""?r.” a organizacao do Seu
perceptiva, as diferengas entre os sexos e ainda ggmportamento sensorio motor e sua formagao
perturbacBes associadas, que tornam extremamerﬁgc'al'

dificil a formulagdo de um perfil comportamental Qesell (1987) aﬂrma}que acrianca na f?"i‘a
etaria de 6 a 7 anos esta4 em continua transicéo e

enerico. -
g em atividade constante. Tende a ter
comportamentos diferentes para cada situacao,
EDUCACAO FiSICA: ALGUMAS mas ainda n&o possui experiéncia no seu manejo

CONSIDERACOES nem quanto ao seu significado.
O autor diz ainda que, nessa faixa etéria, a
A Educacdo Fisica, através da utilizacdo decrianca ja faz escolhas e tem suas atividades
atividades fisicas, exercicios, jogos recreativos @referidas, como brincar dentro e fora de
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casa, fazer buracos no chéo, dancar, subir ese comporta com naturalidade, agradece e pede
moveis e objetos grandes, brincar com agualicenca.
areia, lama; as mais novas, porém, cansam-se Nos 10 anos, para Gesell (1987), a crianca €
com facilidade. Revelam pouca habilidadetdo segura de si, tdo ajustada que j& parece um
com o lapis, mas gostam desenhar, copiar @dulto ou um adulto inacabado. Preconiza o
colorir. Sua atencdo pode ser desviadaaperfeicoamento de suas habilidades, € calma,
facilmente, pois move os olhos com maioratenta e despreocupada. E socialmente receptiva,
facilidade e desviam o olhar com freqUiénciaesta sempre pronta a participar e tem uma
do trabalho que estdo realizando. Verifica-se grande capacidade de compreenséao.
assim, uma espécie de inquietacdo, e quando a Cabe lembrar que as caracteristicas do
crianca se aquieta um pouco mais, significadesenvolvimento motor acima relacionadas
que atingiu um nivel mais elevado de correspondem a criancas nhormais, mas com
maturidade. As criancas revelam umapessoas com sindrome de Down, transcorrera da
consciéncia cada vez maior, tornam-se maignesma maneira, se ela ndo possuir um déficit
sociaveis e desenham figuras humanas commotor.
maior nimero de detalhes para uma maior
aproximacao do real.

Hurtado (1985) refere-se a necessidade de a METODOLOGIA DA PESQUISA
crianca de 8 anos participar em trabalhos de

recreacdo que envolva atividades de correr, ESta pesquisa € caracterizada como de
galopar e movimentos com arcos. TaisC@MPO, pois consiste na observacdo dos fatos,

experiéncias ampliam seu desenvowimento’como ocorrem espontaneamente, na coleta dos

além de se manter na tarefa um tempo maior dados, registro das variaveis para posteriores

Para Gesell (1987), 8 anos é uma idadé'mélises. Porém, ndo permite o isolamento e o
expansiva, apresentando um nivel mais elevadgontrole d%s_l_;/arlaveli EuFos_tam(?[ntea reIe\I/anEes,
de maturidade. Os aspectos que caracterizam Sé.%oa:stgr?tsesé ' Ieitr(::‘ eje?efrﬁf]:;zg 0 coi dreaafsoez
comportamento sédo a rapidez, comunicabilidad€ : I¢

o~ . " e eterminados eventos, observados e
e avaliagcdo da situagdo da qual participa. Seucomprovados (OLIVEIRA, 1997).

movimentos S80 mais ageis, graciosos €
A amostra constou de nove alunos com

elegantes, pois ja tem maior consciéncia da . SN
) sindrome de Down, apresentando deficiéncia
postura de seu corpo, gostando, assim, d

fhental moderad lassificagdo pedagdgi
teatralizar, de habilidades acrobéticas e de jogogoerg % argg Vearrait ar?d((;]?j : gsas I i%agﬁgspiei%%gf%)é

de atividades fisicas. E muito ativa €sexo feminino e 5 do sexo masculino,

constantemente corre, pula, luta e Perseguferencentes a escola Apae (Associacdo de Pais
outras criangas. Segundo o autor, essa crianca amigos dos Excepcionais) de Maringa

ndo gosta mais de brincar sozinha, porém  comg instrumento de medida, utilizou-se o
aprecia improvisar e inventar brinquedos eeste de coordenagéo corporal KTK de Kiphard
brincadeiras. e Schiling (1974apud GORLA, 1995), que
Gesell (1987) também ressalta que, nessgonsiste de provas balancar de ré (caminhar a
fase, chamada idade intermediaria, ndo sao mai%taguarda), pulo monopedal (saltos
tdo criancas e nem ainda sdo adolescentes. Aosrfbonopedais), pular de lado (saltar de lado e
anos, a crianca ainda € muito dependente deestes de mudar de lado), sendo que cada crianca
meio que a cerca. Nela estdo se elaborando afevera executar o teste com trés tentativas para
esquemas emocionais, e devido a isso, horaada prova.
estdo bem humoradas, hora atrevidas, hora bem O teste de caminhar a retaguarda se compde
dispostas, hora mal humoradas. de trés traves de madeira, sendo cada uma de
A crianga ja é mais atenta e pode sustentar ama largura diferente. A crianca devera andar
olhar por um longo tempo em suas atividadespara tras na trave sem cair. O teste de saltos
Em seu rol de atividades preferidas, estdamonopedais consiste em saltar espumas
incluidas as conversas, segredos, brincadeirammpilhadas, sendo 12 pecas 0 maximo
em grupos. Seus jogos sao mais organizados, eldcancado. Os saltos séo realizados com a perna
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direita e esquerda. O teste de saltar de lad
consiste em uma plataforma de madeira onde
crianca deve saltar lateralmente durante 1°
segundos e deve fazé-lo o mais rapido possive

Caminhar a retaguarda nas traves

80
607
Pontuacgéo 40{

Por fim, o teste de mudar de lado consiste en 0 OPré - test
duas plataformas; a crianca fica sobre uma dela 0 W PGS - test
e deve passar para a outra, pegar a primeira 1234567809

coloca-la do outro lado e, assim,

sucessivamente, durante 20 segundos, o ma.(§ o0 1 - Resultados do oré 6 nosteste na trave defgiui
répldo que ConsegUir. rafco 1 - Resultados do pre e pos-teste na trave del@guili

- i dos alunos com sindrome de Down, de seis a dez anos
Os resultados sdo analisados de acordo com

a tabela de classificacéo do teste KTK para as  As observagbes realizadas durante os testes
respectivas idades das criancas. trouxeram subsidios para destacar que, durante o
A coleta de dados foi realizada na Apae deeste de “caminhar para tras nas traves”, houve uma
Maringa e dividida em duas fases. Na primeiramaior seguranca na realizacdo ap6és o
apos serem explicados e demonstrados oOgesenvolvimento do programa estabelecido, até
exercicios que compBem o teste, é que Seénesmo devido ao contado com o material ou com
iniciava a realizacdo da coleta de dados do présimilares.
teste. Em relacdo a dificuldade de equilibrio
No periodo entre o pré e poés-teste, foiencontrada nos individuos, Guyton (1977) explica
desenvolvido um programa de atividadesque o cerebelo é uma estrutura localizada
sistematizadas com o grupo. Essas atividadegosteriormente ao tronco cerebral e sdo emitidos a
praticas, na forma de aulas de Educacgdo Fisic&le estimulos provenientes do aparelho vestibalar d
desenvolvidas visando diretamente as habilidadeguvido e dos olhos. Assim, devido a uma diferenca
motoras, foram aplicadas duas vezes por seman@ye ocorre no processo de formagdo do cortex
durante quatro meses, com o objetivo de promovegerebral, onde ha um atraso do processo de
e desenvolver a coordenacdo corporal. Taiggminacdo cortical durante a formacdo do feto, as

atividades seguiram um cronograma proposto (&edes neurais e consequentemente 0 processamento
aceito pela escola) com a definicio e ode informacdes auditivas e visuais séo realizaelos d

Sujeitos

planejamento de cada uma delas. forma diferente. _
A segunda fase do trabalho consistu em O €quilibrio foi reconhecido como tendo um
coletar os dados para o pésteste. Para tantnPortante  papel  no  processo  de

novamente dadas as explicacdes e demonstragﬁ@%sen‘,’oév'mentdo eD apregdlgzgem em g)elssoas
para a realizacéo dos exercicios do teste. com sindrome ae Down, devido ao cerebelo ser
uma estrutura menor que o normal, nessas

Durante a aplicacdo do teste, objetivou-se
ndo apenas uma avaliagdo quantitativa (Comgessoas (PUPO FILHO, 1997). ~Podemos

exigida pelo instrumento utilizado), mais aindaconstatgr, observano!o 9 graflco_ 1’. _qué nao
. - houve diferenca estatisticamente significativa
cuidou-se de atentar para as facilidades ou
dificuldades dos alunos durante a execucéao.
Como tratamento estatistico, utilizou-se a Saltos monopedais
estatistica inferencial em nivel de percentual e
aplicacdo do teste T de&tudent, para a
verificacdo do grau de significancia dos
resultados (ao nivel de p<0,05).

OPré - teste
M Pos - teste

123456789
RESULTADOS E DISCUSSAO Sujeitos

) . ) _ Grafico 2 - Resultados do pré e pos-teste de saltos morispeda
Os resultados obtidos através da aplicacédos alunos com sindrome de Down, de seis a dez anos

do pré e pos-teste foram organizados em
graficos e uma tabela, registrando-se o escore Com relacéo aos dados encontrados no gréafico
individual obtido pelos sujeitos da amostra. 2, podemos afirmar que houve um progresso no
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desenvolvimento dos  saltos monopedais, No teste de transferéncia lateral, apenas
confirmando uma melhoria da qualidade adquirida.22% dos sujeitos ndo apresentaram progresso;
Constatou-se uma diferenca estatisticamentenesmo  assim, ocorreu uma diferenca
significativa, pois 78% das criancas mostraranconsiderada  estatisticamente  significativa,
um consideravel progresso. ficando a coordenagcdo motora, de forma geral,
Pudemos observar durante as atividadesperfeicoada.
realizadas que o equilibrio ainda esta por ser Holle (1979) afirma que a atencao
aperfeicoado e vimos que os saltos monopedaisoncentrada em alguma coisa por um tempo
estdo relacionados diretamente com o equilibrioconsideravel exige maturidade, a qual, nas
com este, ocorre 0 mesmo processo. criangas com sindrome de Down, bem como em
todas as criangcas que se encontram na mesma
faixa etaria da amostra, ainda esta sendo
adquirida. Acredita-se que 0s exercicios

Saltos laterais

80 sistematicos provocariam um impulsionamento
6oy para a maturacao necessaria.
Pontuacéo40t]

20l OPré - test
W P6s - test Total Geral

0

123456789 10
o 80f
Sujeitos 60
Pontuagéo a0l -
Gréfico 3 - Resultados do pré e pos-teste de saltos laterai 20 OPré - teste
dos alunos com sindrome de Down, de seis a dez anos B Pés - teste

0

123 456789

O gréfico 3 mostra a evolugdo da maioria
dos sujeitos apds a aplicacdo do programa d&
atividades, com relacdo aos saltos lateraisGrafico 5 - Resultado geral do pré e pés-teste dos alunos
Gesell (1987) afirma que, na faixa etaria de 6 &°m sindrome de Down, de seis a dez anos.

10 anos, as criangcas gostam muito de pular, o

correr, subir e descer estando sempre em D€ acordo com o grafico 5, podemos

atividade. Esses dados sdo corroborados pel@PServar que todos os sujeito apresentaram um
progresso obtido no pos-teste. nivel de dNesenvonmento satisfatério em sua

Kaplan e Sadok (1990) pontuam que asco'ordena(;ao motora, pqdendo~ Ievar-nos a
criancas com sindrome de Down apresentam mafirmar que o fato da estimulacdo de criancas
formacao cardiaca. Pode-se encontrar ai uma d&9m atividades programadas pode resultar em
razdes ou argumento para 0s niveis baixogma melhoria Significativa no desenvolvimento
constatados nos resultados dessa prova: & uma forma geral.
criancas se cansavam rapidamente com o Ainda que considerados pela correlagdo de
esforco requerido pelo teste. acordo com a tabela de classificagdo proposta

Ainda assim, tais niveis nos resultadospelo teste KTK, como niveis baixos de
constatados mostram-se estatisticamenteoordenacdo motora, confirmou-se, a partir do
significativos quanto ao teste de saltos laterais. trabalho realizado, que esse programa
proporcionou um aumento na qualidade das
Transferéncia lateral respostas motoras das criangas com sindrome de
Down, dando-nos, assim, subsidios para
comprovar que o uso de métodos similares de
trabalho, com certeza, resultardo em melhoras

Sujeitos

EE'?“ES“* no desenvolvimento e na coordenagdo motora

O - oS das criancas.
123456789 Nesse sentido, podemos afirmar que ocorreu
Sujeitos uma melhora estatisticamente significativa na

e ) ) .__coordenacdo dos sujeitos da amostra. Esse
Grafico 4 - Resultados do pré e poés-teste de transferéncig

lateral dos alunos com sindrome de Down, de skig anos. resultado pode ser observado no decorrer das
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aulas, considerando que, ao final do trabalho, oalgumas adapta¢cbes quanto ao grau da
alunos ja apresentavam maior facilidade dedeficiéncia e caracteristicas comportamentais do
execucao das atividades propostas no programagrupo amostral.

Através dos resultados, constatou-se que as

_ criancas alcancaram progressos significativos

CONCLUSAO durante a aplicacdo do programa. Além disso,
. esses resultados indicaram que a aplicacdo do

N(3 decorrer deste~ trabglho, veflflcafmos QU€programa  proposto  trouxe uma melhora

a agdo da Educacdo Fisica ndo e restritagnificativa no desenvolvimento motor de 78%

possuindo caracteristicas educacionais e sociaigq sujeitos, com relagdo aos saltos monopedais
Os movimentos ndo apresentam um fim em sj, g51t0s laterais, respectivamente.

mesmo e, através deles, a crianga conhece seu Durante o desenvolvimento do trabalho

corpo e busca desenvolver a0 maximo SUgcorreram alguns problemas que podem ser

capacidade  cognitiva, afetiva e motora, considerados comuns na relacdo com criancas.
explorando e vivenciando suas possibilidades. ~gmo por exemplo, problemas de ordem
A FEducacdo Fisica adquire um papelgmocional como a agressividade deixavam claro
importante na medida em que pode estuturag,e a5 criangas necessitavam de mais atencéo.
um ambiente facilitador e adequado para Opgra resolver essas dificuldades, foi adotado um
individuo, oferecendo experiéncias que VaOgistema de reforgo para os alunos, mudando,
resultar num grande auxiliar de  SeUaggim, a estratégia das aulas, possibilitando
desenvolvimento. _ maior  participacdo dos alunos, ndo mais
A observagao inicial das criangcas €OmM y.5rrendo tais problemas

sindome de Down mostrou que elas  ggge modelo de trabalho, ou seja, aulas de
apresentavam dificuldades no desenvolwmentcEduca(;glo Fisica direcionadas ao

motor. Estudamos, entdo, uma proposta qU@esenvolvimento motor mais especificamente,
estimulasse essa area do desenvolwmentﬁwstra_Se importante pois provou ser um
(coordenacdo, equilibrio dinamico e dominio yoqelo que certamente proporciona resultados
corporal), particularizando a crianca de seis &aiistatérios, que é 0 que todos os profissionais
dez anos, ja que se tratava de um trabalho dge gqucaco Fisica buscam como objetivo com

pesquisa que exige uma sele¢go. . seu trabalho, que é o desenvolvimento da
As atividades planejadas e admlnlstradasuianga_

foram as mesmas utilizadas com criangas ditas
“normais”, fazendo-se necessarias apenas

INFLUENCE OF PHYSICAL EDUCATION ON CHILDREN AFFECTE D BY DOWN SYNDROME

ABSTRACT

The aim of the present study is to verify throulgh &pplication of KTK test the levels of motor adioation in nine 6-to-10-
year old children with Down syndrome. The methodygl@onsisted of applying a pre-test and a postfmstmotor
coordination. The results showed that the appbtcatf a special program of physical activities leda significant
improvement of motor development in 78% of the saty. It may be concluded that special physicavities with children
affected by Down syndrome show an improvement intom@oordination as a whole affecting positivelyysical
development.

Key words: Down syndrome, motor coordination, Physical Ediocat
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