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TESTE MOTOR KTK: REVISAO DAS

PRINCIPAIS VARIAVEIS INFLUENCIADORAS

KTK motor test: review of the main influencing variables

Whendel Mesquita do Nascimento® ®,

Nayana Ribeiro Henrique® ®, Marcelo da Silva Margues*

RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura cientifica quanto aos efeitos de
varidveis externas nos escores do teste motor KTK e verificar
quais testes motores se associam ao KTK.

Fonte de dados: Quatro bases de dados (PubMed, Science Direct,
Scientific Electronic Library Online — SciELO — e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satiide — LILACS)
foram utilizadas para busca de estudos em que os descritores
Korperkoordinationstest fiir Kinder e KTK foram apresentados no
titulo, no resumo e nas palavras-chave. Os critérios de inclusdo
foram: artigos publicados em lingua inglesa ou portuguesa de
janeiro de 2006 a dezembro de 2016; acesso livre na integra e
textos disponiveis on-line; apresentacao dos termos descritores
supracitados no titulo, no resumo ou nas palavras-chave; conter
amostra com criancas e adolescentes de quatro a 16 anos; estar
indexado em uma revista com classificacdo igual ou superior
a B2 (WebQualis; Qualis 2016) para a area de educacao fisica.
Foram excluidos: estudos em livros, capitulos de livros, teses
e dissertacoes; artigos cientificos duplicados; resumos de
conferéncias; artigos publicados em anais; e resumos de congressos.
Sintese dos dados: Apds trés etapas de selecdo (identificacéo,
triagem e elegibilidade) e os critérios propostos na escala PICOS,
29 estudos foram incluidos nesta revisdo.

Conclusoes: A composicdo corporal e a pratica regular de atividades
fisicas foram as varidveis que apresentaram maior influéncia no
KTK. Parece ser importante que os profissionais da satide que
atuam com o publico pediétrico incentivem a pratica regular de
atividades fisicas para melhorias da composicdo corporal e, assim,
para a obtencdo de melhores escores no KTK. Adicionalmente,
o teste Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)
apresentou a maior correlacdo positiva com o teste KTK.
Palavras-chave: Atividade motora; Avaliacdo motora; Crianca.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature regarding the
effects of external variables on KTK motor test scores and to
verify which motor tests are associated with KTK.

Data sources: Four databases (PubMed, Science Direct, Scientific
Electronic Library Online — SciELO — and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature — LILACS) were used to
search for studies in which the descriptors Kérperkoordinationstest
fir Kinder and KTK were presented in the title, abstract and
keywords. Inclusion criteria were: articles published in English
or Portuguese from January 2006 to December 2016; free
access to the article in full and texts available online; presenting
the descriptor terms mentioned above in the title, abstract or
keywords; containing sample with children and adolescents
aged 4 to 16 years old; being indexed in a journal with a rating
of B2 or higher (WebQualis; Qualis 2016) for the area of physical
education. The following were excluded: studies in books, chapters
of books, theses and dissertations; duplicate scientific articles;
conference summaries; articles published in proceedings and
abstracts of congresses.

Data synthesis: After the three stages of selection (identification,
screening and eligibility) and the criteria proposed at the PICOS
scale, 29 studies were included in this review.

Conclusions: Body composition and the regular practice of
physical activities were the variables that presented the greatest
influence on KTK. It is important that health professionals
working with the pediatric public encourage regular physical
activity to improve body composition and, thus, to obtain better
KTK scores. Additionally, the Movement Assessment Battery
for Children (M-ABC) test had the highest positive correlation
with the KTK test.

Keywords: Motor activity; Motor assessment; Child.
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INTRODUCAO

Diversos testes para a andlise do padrio de desempenho motor
em criancas sio reportados na literatura cientifica, contudo
algumas varidveis podem influenciar nos resultados de deter-
minadas tarefas componentes desses testes, como, por exemplo,
composi¢io corporal na bateria de testes Korperkoordinationstest
Siir Kinder (KTK).! Considerando que os testes motores pos-
suem o objetivo de proporcionar resultados com maior grau
de fidedignidade dos principais achados*’ e que o desenvolvi-
mento coordenativo das criangas tem caracteristica de predi-
tor de atividades fisicas nas fases subsequentes da vida,* existe
a necessidade da condugio de andlises cientificas que busquem
verificar a influéncia de varidveis intervenientes (por exemplo,
nivel de atividade fisica, composicio corporal) nesses testes e
auxiliar no entendimento de um método de andlise com maior
reprodutibilidade.

Investigacoes conduzidas com aplicagio de testes motores
em criangas buscam auxiliar no diagnéstico antecipado de dis-
tirbios motores. Tal fato justifica-se pela relevincia de, tao logo
identificada a dificuldade de movimento, maior possibilidade
de intervencées eficazes, visando tanto a diminuicdo desses
distirbios®” dada a neuroplasticidade evidente quanto 4 rea-
prendizagem do padrio correto de movimento.*!

Além das limita¢des mecanicas, os distiirbios motores pare-
cem influenciar também as relacoes interpessoais das criancas.
A literatura sugere que, durante préticas esportivas recreati-
vas, criancas com distiirbios motores tendem a ser excluidas
ou até mesmo se autoexcluirem das préticas,® influenciando o
envolvimento em préticas motoras, como jogos e esportes, nas
fases subsequentes da vida."' Ademais, Lopes et al."? inferem
que criangas com coordenagio menos desenvolvida, segundo
dados do KTK, apresentam risco aumentado de serem adul-
tos com sobrepeso ou obesos, principalmente por praticarem
menos atividades fisicas quando comparadas as com coorde-
nagio mais desenvolvida.

De fato, diferentes varidveis podem influenciar nos resul-
tados do teste motor KTK. Estudos anteriores que utilizaram
esse teste verificaram que fatores como a fase maturacional,’
ambiente onde a crianga est4 inserida'® e a composigao corporal,”
este Ultimo até mesmo em criangas ativas,'® influenciam positiva
ou negativamente no coeficiente motor ou nas pontuagoes das
tarefas. Nesse sentido, é razodvel inferir que intimeros fatores
extrinsecos podem influenciar nos resultados de um teste motor
como o KTK, contudo ainda nio estd claro na literatura qual
ou quais fatores exercem mais influéncia nos escores do KTK.

Proposto inicialmente em 1974 por Kiphard e Schilling," o
KTK (em tradugio livre, teste de coordenagio corporal motora
para criangas) tem como principal objetivo diagnosticar crian-

cas com dificuldade de movimento abrangendo componentes

da coordenagio motora como equilibrio, ritmo, forga, latera-
lidade e agilidade,®'” e sua duracdo aproximada ¢ de 20 minu-
tos. O teste é composto de quatro tarefas:

Tarefa 1:
Tarefa 2:
Tarefa 3:
Tarefa 4:

trave de equilibrio.

saltos monopedais.

. saltos laterais.

transferéncias sobre plataformas.'®

E apropriado para criangas com padrio tipico de desenvol-
vimento motor, como também para criangas com disttrbios
cerebrais, problemas comportamentais ou dificuldades de apren-
dizado.'® Assim, o0 KTK ganhou destaque dadas sua facilidade
de aplicagao e leitura dos resultados, tornando-se um dos tes-
tes mais comumente aplicados para avaliagio da coordenagio

motora'®

nio apenas por professores, mas também por outros
profissionais da saide que atuam com a populacio pedidtrica.”

Além do KTK, outros testes sao propostos na literatura
para acessar o desempenho motor em criangas. O Movement
Assessment Battery for Children (M-ABC), o Test of Gross
Motor Development 2 (TGMD-2) e o Motor-Proficiency-Test
for Children between 4 and 6 Years of Age (MOT 4-6) sao os
mais comuns. O M-ABC avalia o nivel de desenvolvimento das
habilidades de movimento da vida didria (habilidades de des-
treza manual, com a bola e de equilibrio) com foco na detecgio
de atraso ou deficiéncia no desenvolvimento dessas habilidades
em criancas. Afere também o nivel de evolugio do tratamento
e dura de 20 a 30 minutos.”? O TGMD-2 mede o desem-
penho do movimento grosso a partir das habilidades de movi-
mento. E usado para identificar criangas que estio significati-
vamente atrds de seus pares no desempenho motor grosso, para
planejar programas para melhorar habilidades em criangas que
apresentam tais atrasos e para avaliar mudangas em fungio do
aumento da idade, experiéncia, instrugdo ou intervengao do
profissional da sadde. Tem duracio entre 15 e 20 minutos."*
Por fim, 0 MOT 4-6 foi desenvolvido para contribuir na detec-
¢io precoce de deficiéncia nas habilidades fundamentais (finas
e grossas) de movimento por ser aplicado apenas em criangas
de quatro a seis anos. O teste estd enraizado no principio do
KTK, para o qual adaptagoes foram feitas a fim de tornar o
teste apropriado para a faixa etdria especifica de criangas pré-
-escolares. Dura entre 15 e 20 minutos.'>?

Considerando a importéincia da reprodutibilidade dos acha-
dos nos diferentes testes, alguns autores conduziram compara-

¢oes entre os diferentes testes?*?>

e reportaram inconsisténcias
principalmente pela maior ou menor influéncia de varidveis
externas s diferentes tarefas propostas nos testes. Assim, dadas
avasta aplicabilidade do KTK e a boa aceita¢io da comunidade
cientifica, torna-se importante verificar também quais outros

testes tém associacio com o KTK buscando estabelecer dados
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mais vdlidos e reprodutiveis, permitindo maior comparabili-
dade entre os estudos.

Posto isto e considerando a complexidade dos constructos
relacionados a0 comportamento motor de criangas, os objetivos
desta revisao sdo identificar as varidveis que exercem influéncia
significativa sobre o teste motor KTK e, secundariamente, revi-
sar quais outros testes reportados na literatura tém mais simi-
laridades ou diferencas quando associados ao KTK.

METODO

Com vistas aos objetivos deste estudo, adotou-se a metodolo-
gia de revisio sistemdtica da literatura cientifica. O processo
de identificagio dos estudos pré-selecionados e selecionados
foi realizado por dois pesquisadores de forma independente,
pretendendo garantir o rigor cientifico.

Para a selecdo dos artigos, fez-se uma busca retrospectiva
de manuscritos publicados de janeiro de 2006 a dezembro de
2016 nas bases de dados PubMed (da US National Library
de Medicine National Institutes of Health), Science Direct
(Elsevier Group), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os termos adotados, integrantes da lista de
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCs) e da Medical Subject
Headings (MeSH), foram Kérperkoordinationstest fiir Kinder e
KTK, selecionados no titulo, no resumo ou nas palavras-chave.

Adotaram-se como critérios de inclusio: apenas artigos publi-
cados em lingua inglesa ou portuguesa; acesso livre na integra
e textos disponiveis on-line; ter os termos descritores supraci-
tados no titulo, no resumo ou nas palavras-chave; conter como
participantes do estudo criancas e jovens de quatro a 16 anos;
estar indexado em uma revista com classificacio igual ou supe-
rior a B2, segundo avaliagio do WebQualis (Qualis 2016) para
a drea de educacio fisica. No sentido aposto, foram excluidos:
livros, capitulos de livro, teses e dissertagdes; artigos cientifi-
cos duplicados; resumos de conferéncias; artigos publicados
em anais; e resumos de congressos. Inicialmente, realizou-se a
exibicao dos titulos relacionados ao tema. Os estudos foram
entdo selecionados pela leitura dos titulos, tendo como base
os critérios de inclusio e exclusio previamente estabelecidos.
Essa foi a primeira etapa do processo de selecio.

A estratégia de busca dos trabalhos incluidos na presente
revisao (Figura 1) foi conduzida conforme proposta apresen-
tada pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) em 2009% e de acordo com os critérios
de elegibilidade do PICOS* (participantes, interven¢ao, com-
paracao, outcomes/resultados e study design/desenho de estudo).
Assim, os critérios PICOS foram (Tabela 1): participantes criangas

e jovens (faixa entre quatro e 16 anos). A intervengio considerada

Estudos
identificados nas
bases de dados

PubMed (n=74)
Science Direct (n=5.845)
SciELO (n=32)
(n=5.988)

LILACS (n=37)
Estudos duplicados

Identificacdo

(n=19)
GEJ T& Estudos elegiveis
g 2 (n=5.960)
=
selisctizg;);os — Excluidos
(n=79) (n=5.890)
[a\]
(] [ge]
; &
= i
5 .
> Estudos lidos C()EFS\'::UE!(E:;CeI?]Ste
[ completamente —» pletar
(n=47) e excluidos
i (n=32)
™M
g}
a
(g0}
i
Estudos

selecionados
para a redacdo
do artigo (n=29)

Incluidos

SciELO: Scientific Electronic Library Online; LILACS: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde.

Figura 1 Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
cientificos na revisdo adaptado de Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Tabela 1 Participantes, intervencao, comparacao,
resultados, desenho.

Participantes | Humanos (criancas e jovens; 4 a 16 anos)
Intervencio Aplicacdo do KTK e/ou dos testes
¢ M-ABC, TGMD-2 e MOT 4-6
Comparacio Efeitos de varidveis externas no teste
parag KTK ou compara¢bes com outros testes
Fatores externos que influenciaram
Resultados no KTK; associacdo ou ndo quando
comparados outros testes com o KTK
Desenho Intervencdo ou observacionais

KTK: Kérperkoordinationstest fiir Kinder, M-ABC: Movement Assessment
Battery for Children; TGMD-2: Test of Gross Motor Development 2;
MOT 4-6: Motor-Proficiency-Test for Children between 4 and 6 Years of Age.
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foi a aplicagao do KTK e/ou os testes M-ABC, TGMD-2 ¢
MOT 4-6. Em relagio a comparagdo, foi observado se houve ou
niao comparagio entre os efeitos de diferentes varidveis exter-
nas ou se houve comparagio entre os testes motores. A respeito
dos resultados, analisaram-se os fatores externos que influencia-
ram nos escores do KTK. Quando ao desenho de estudo, foram
considerados estudos de intervencio e aqueles observacionais.
Essas estratégias jd foram amplamente adotadas e recomendadas
para revisoes sistemdticas.””* Por fim, excluiram-se dessa revisio
estudos que preenchiam os critérios apontados, mas que utiliza-
ram individuos com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental.

Feito isso, realizou-se uma leitura detalhada dos resumos e,
entdo, exclufram-se os artigos cujos resumos nio abrangiam os
critérios de elegibilidade citados. Essa foi considerada a segunda
etapa de selecio. Enfim, na terceira etapa do processo, os tex-
tos restantes foram avaliados na integra. Ainda, a lista de refe-
réncias dos selecionados foi analisada a fim de buscar outros
manuscritos relevantes.

Para 0 momento, é importante ressaltar que, quando os resul-
tados dos estudos reportaram efeitos, se analisou se houve efeito
negativo ou positivo. Entende-se como efeito positivo melho-
ria nos escores do KTK que os autores reportaram ter relagio
com a varidvel externa investigada. Por outro lado, compreen-
dem-se como efeito negativo pioras nos escores do KTK que os

autores disseram ter relagio com a varidvel externa investigada.

RESULTADOS

Ao final da primeira etapa de buscas nas bases de dados,
foram encontrados 5.988 trabalhos: 74 no PubMed, 5.845 no
Science Direct, 32 na SGiELO e 37 na LILACS. No momento
seguinte, fizeram-se as filtragens com base nos critérios propos-
tos na etapa 2 de selegdo, e assim foram selecionados 79 artigos
(25 no PubMed, 20 no Science Direct, 16 na SciELO e 18 na
LILACS). Apés conduzidas as andlises da terceira etapa (leitura
completa dos 79 artigos), 50 artigos foram excluidos por nio
preencherem na integra todos os critérios e filtros propostos para
a construgio do estudo. Assim, 29 artigos foram selecionados
para compor a versdo final dessa revisio sistemdtica (Figura 1).

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam resumidamente os estu-
dos incluidos com base nas trés etapas apresentadas. E impor-
tante salientar que mais da metade dos estudos selecionados
(20 manuscritos) foi publicada nos tltimos cinco anos, demons-
trando possivel interesse cientifico pelo tema, mantendo-o atual.

Nas Tabelas 2, 3 e 4, destaca-se o tamanho amostral dos estu-
dos conduzidos por Vandorp et al,” Fransen etal.* e Lopes et al.,
sendo este tltimo com mais de trés mil individuos. Apenas o
estudo de Laukkanen et al.’ ndo deixa claro se a investigagio

foi conduzida com criancas do sexo masculino ou do feminino.

DISCUSSAO

Os objetivos dessa revisio foram identificar as varidveis que
exercem influéncia significativa sobre o teste motor KTK e
analisar outros testes que tém associagoes positivas ou negati-
vas com o KTK. Apés as anélises dos manuscritos, o principal
achado dessa revisio foi que a composigdo corporal ¢ a varid-
vel externa com maior poder de influéncia sobre os escores do
teste KTK. Adicionalmente, o teste M-ABC parece ser o que
apresenta maior correlagio com o KTK quando comparados
os resultados de ambos os testes.

O desempenho motor tende a ser influenciado pelos
aspectos fisicos dos avaliados, como estatura, percentual de
gordura, sexo e até peso do avaliado ao nascimento."?%3?
Estudos demonstram que o aspecto maturacional apresenta
correlagio negativa com o desempenho motor principalmente
com a tarefa de marcha a retaguarda, em que criancas que pos-
suem a maturagio biolégica um pouco mais atrasada possuem
melhores desempenhos. #3334

Freitas et al.?” identificaram em sua pesquisa com 429 criancas
de idades entre sete e dez anos que a maturagio teve influéncia
insignificante nos testes motores, constatando que os aspectos
maturacionais nio estdo diretamente relacionados com melhores
desempenhos em tarefas que avaliam as capacidades motoras.'?
Nessa perspectiva, Vandendriessche et al.'® verificaram que os
resultados de coordenagio motora nao apresentam correlagio
positiva com aspectos relacionados & maturagio nem ao con-
dicionamento fisico.

Buscando associar o periodo maturacional com a coor-
denagio motora por meio do KTK, Rocha et al.** dividiram
50 meninas em dois grupos de acordo com a presenca ou a
auséncia da menarca e observaram que a menarca nio influen-
ciou no desempenho motor.

A composicio corporal é uma varidvel que exerce influén-
cia direta no desempenho motor independentemente da idade

e do género do avaliado.?3*

3% Além dessa preocupacio, deve-
-se atentar quanto aos riscos a saide causados pelo sobrepeso.
Diferentes métodos para mensurar a composicao corporal em
criangas podem ser relacionados com o desempenho motor,
diferentemente dos adultos, em que o indice de massa corpdrea
(IMC) nio fornece dados totalmente fidedignos, pois a quanti-
dade de massa muscular influencia no resultado. No estudo de
Lopes et al.* foram encontradas relagdes dos valores de IMC,
circunferéncia da cintura, percentual de gordura e razao cin-
tura/estatura com o desempenho motor, assim validando todos
esses métodos.

Criangas de dez a 12 anos com sobrepeso tendem a apre-
sentar resultados de desempenho motor significantemente infe-
riores quando comparados com criangas de cinco a sete anos."

A influéncia da composi¢ao corporal no desempenho motor de
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criangas parece ser mais evidente aos 11 anos de idade, porém
essa correlagdo tende a diminuir aos 14 anos."

Com a prética de exercicio fisico didrio e a redugao de massa
corporal, a influéncia do percentual de gordura sobre o desem-
penho motor tende a diminuir, porém néo hé diferenca signifi-
cativa na prética de trés meses de intervengo, sendo necessirio
assim tempo mais prolongado de exercicio fisico para que pos-
sam ser notadas alteragoes estatisticamente significativas.34041
No teste KTK apenas a tarefa da trave de equilibrio tende a apre-

sentar resultados positivos em um curto periodo de intervengio.®

Outros fatores que podem influenciar positivamente na
melhora do desempenho motor das criancas sdo o treinamento
com sobrecarga® e o aspecto socioafetivo durante a interven-
¢d0, como demonstra Laukkanen et al.” quando compararam
o desempenho motor de criancas que praticavam exercicio
fisico regularmente com o incentivo dos familiares com crian-
cas que apenas realizavam a prética. Os autores observaram
que as criangas que realizaram a intervengio com o incentivo
motivacional dos familiares apresentaram os maiores ganhos

no desempenho motor.

Tabela 2 Estudos que avaliaram a influéncia de fatores externos nos escores do Kérperkoordinationstest fiir Kinder.

Caracteristicas metodoldgicas Principais achados

619 e Anélise da CMG em . . .
; . e Criangas eutréficas obtiveram melhores escores
Antunes et al. 657 @ criancas eutréficas, com .
(6-14 anos) sobrepeso e obesas que seus pares com sobrepeso e obesidade
Andlise da CMG e do IMC . . )
) > Criancas eutréficas obtiveram melhores escores
3 213 e 359 em criancas eutréficas, com .
Chagas et al. que seus pares com sobrepeso e obesidade
(12-14 anos) | sobrepeso e obesas, controlada ind q dos niveis d
pelos niveis de AF independentemente dos niveis de AF
Chaves et al 128 4/9 Anélise das relacoes entre Os fatores ambientais influenciaram
) (5-14 anos) fatores ambientais e a CM diretamente o desempenho no KTK
454 3 e Anélise da CMG em criancas . e .
. 15 e Criangas eutroficas obtiveram melhores escores
D'Hondt et al. 500 @ eutréficas, com sobrepeso e b besidad
(5-12 anos) obesas que seus pares com sobrepeso e obesidade
Andlise da evolugdo da CMG Criancas que perderam mais peso evoluiram
, 3 483249 em criancas com sobrepeso e -rancas que p p
D’hondt et al. (7-13 anos) obesas abés UM broarama de significativamente nos escores do KTK quando
regugéo dg p(?so comparados aos escores pré-intervencao
100 &/9 Andlise longitudinal da CMG Criancas eutréficas obtiveram melhores escores
D'hondt et al.*° (6-10 anos) em criancas eutréficas, com conforme a maturacdo quando comparadas a seus
sobrepeso e obesas pares com sobrepeso e obesidade
383Je " L
D’hondt et al.%° 3711 Q@ CAr?aarils‘_ﬂeslgggdlit\feTsr;asl rdu'e\]/eci,;/\doeecngj Maior CC influenciou negativamente a CMG
(7-13 anos) s
403 e 40 Q Velocidade da resposta motora O aumento da resposta antecipatdria
Debrabant et al.*® (5-12 anos) antecipatoria e desempenho conforme a idade correlaciona-se com
motor na tarefa de salto do KTK desempenho motor no salto
Deus et 3l 114328; Analisar os efeitos do ambiente Criangas com maiores niveis de atividade fisica
’ (6-10 anos) e dos niveis de AF na CM apresentaram melhor desempenho motor
2133 e i lacs - inFluendi
Freitas et al® 216 0 Andlise das relacGes entre a A maturacdo 6ssea tem influéncia
’ (7-10 anos) maturacao 6ssea e a CMG insignificante na CMG
1043 e Andlise dos eFe|t9§ de um Aintervencdo mostrou-se eficiente
) . programa de exercicios fisicos o
Giagazoglou et al. 96 Q na CMG de criancas com para promover melhoras funcionais
(8-9 anos) distarbios moEores nas criancas com distirbios motores

d: meninos; Q: meninas; CMG: coordenagdo motora grossa; IMC: indice de massa corpérea; AF: atividade fisica; CM: coordenagdo motora;

CC: composicdo corporal; KTK: Kérperkoordinationstest fir Kinder.
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Portanto, de acordo com os principais achados dos estudos
aqui elencados, a composi¢io corporal das criancas tem forte
influéncia nos escores obtidos nas tarefas do KTK. Ademais, essa
relagio torna-se relevante dadas as limitacdes que as criangas
com distdrbios motores passam para desenvolver suas préticas
fisicas didrias, além de serem esses distirbios possiveis predi-
tores para perfis de sobrepeso e obesidade.’? Como varidvel
interveniente, a prética regular de atividades fisicas tem peso
significativo nos escores do KTK.

No que concerne aos diferentes testes motores, existe o inte-
resse primdrio em determinar de forma mais fidedigna os dife-
rentes distirbios motores. Para tal, a realizagio de uma correlagao
estatistica dos resultados de diferentes baterias de testes moto-
res parece ser uma estratégia eficiente. Nessa perspectiva, Van
Aken et al.® realizaram um estudo com 56 criangas (£9,6 anos),
sendo 28 portadoras de uma sindrome de delecio (Sindrome de
DiGeorge) que possui caracteristica genética e tem como uma
de suas consequéncias um déficit no padrio de comportamento,

Tabela 3 Estudos (n=23) que avaliaram a influéncia de fatores externos nos escores do Kérperkoordinationstest

fir Kinder.
m Caracteristicas metodoldgicas Principais achados
223e190Q Anélise da sensibilidade do O KTK mostrou-se sensivel e uma ferramenta
Hanewinkel et al.?° (5-12 anos) KTK para detectar disturbios vélida para detectar distirbios motores em
motores criancas com hipermobilidade articular
91 criancas Andlise longitudinal das relacées | Criancas estimuladas pela familia a se envolverem
Laukkanen et al.? s entre o nivel de atividade fisicae | em diversas atividades fisicas obtiveram maiores
(4-7 anos)
o desempenho no KTK escores no KTK ao final de um ano
383e469 Anélise das relagdes entre o Criangas com maiores niveis de atividade fisica
Laukkanen et al.#? . o o
) (5-8 anos) | nivel de atividade fisica e a CMG apresentaram melhor desempenho motor
. 3.616Je Andlise das relacoes entre o IMC Correlacdo negativa e
Lopes et al. 3.559¢9 . LT
(6 e 14 anos) e CMG em crian¢as significativa entre o IMC e a CMG
- o
39 31538e218 ' Ut|ltzag_ao do %GCe O %GC e a circunferéncia da cintura mostraram
Lopes et al. Q circunferéncia da cintura como baixa precisio na predicio do nivel de CMG
(9-12 anos) preditores do nivel de CMG p predis
33443 e - - . - .
36 Analise das relagdes entre o IMC Criangas com menores niveis de CMG tém
Lopes et al. 32819 . : :
(6-11 anos) e CMG em criancas elevados riscos de sobrepeso/obesidade
Analise das relacoes entre Associacao entre a maturagao
4 738 estado maturacional e CMG .. ¢ ¢
Luz et al. o - fisica e 0 desempenho da CMG com
(8 anos) e mediacdo por variavel N . )
e mediacdo do perimetro da cintura
antropometrica
143d e Andlise longitudinal das relacoes Ao final de cinco anos de
Martins et al.?” 142 Q 9 & acompanhamento, a CMG foi negativamente
entre o IMC e a CMG . <
(6-10 anos) associada as mudancas no IMC
Analise das associacdes entre .
Melo et al.® 794 3/% os grupos de IMC (eutréficos, .A CM ests moc;lerada €
(6-9 anos) negativamente associada com o IMC
sobrepeso e obesos) na CM
2513 e <0 .
Mour}eox—dos—Santos 2320 Andlise das relacdes do peso ao 0 peso a0 nascer n3o influencia a CMG
etal. (7-10 anos) nascer com a CMG
Vandendriessche Fute7bgoﬁ\stas Anélise das relacdes da Para jovens jogadores de futebol,
etal.”® (15-16 anos) maturacdo biolégica com a CMG a maturacdo pouco influencia na CMG
29 12973 e Andlise da validade O KTK é um instrumento valioso
Vandorpe et al. 1173 ¢ : ; .
(6-11 anos) do KTK para criancas para analisar a CMG de criangas

4. meninos; Q: meninas; KTK: Kérperkoordinationstest fir Kinder, CMG: coordenacdo motora grossa; IMC: indice de massa corpérea;

%GC: percentual de gordura corporal; CM: coordenacao motora.
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relacionando-se com patologias psiquidtricas. Os autores associa-
ram a auséncia desse distiirbio com os resultados do escore do
teste motor KTK, do teste M-ABC e de testes de coeficiente de
inteligéncia. Os resultados apontaram que os individuos porta-
dores da sindrome tiveram os escores dos testes motores estatis-
ticamente inferiores quando comparados com os avaliados do
grupo controle que nao possufam a sindrome, sugerindo assim
relagio positiva dos resultados dos testes motores. Por outro lado,
tais resultados podem ser revertidos quando hd influéncia dos
fatores ambientais no desenvolvimento motor do aprendiz.®*
Em um estudo, Fransen et al.** encontraram resultados posi-
tivos na correlagio das tarefas motoras do Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency 2 (BOT-2) com os testes de coorde-
na¢io motora do KTK ao aplicar uma bateria de testes com
2.585 criangas (ambos os sexos) divididas em seis grupos de
acordo com a faixa etdria (6-7; 8-9; 10—11 anos). Os autores
concluiram que ndo houve diferenga significativa entre os sexos
nem quando relacionaram os resultados dos testes entre os gru-
pos. Observaram também que a idade ndo influenciou nessa cor-
relagao. Esses achados corroboram os resultados da pesquisa de
Bardid et al.,** que associaram os escores do KTK e do MOT 4-6
em 638 criangas com idades entre cinco e seis anos. Os pesquisa-
dores observaram que a correlagio era mais forte nas atividades
motoras grossas do MOT 4-6 quando comparadas com as finas,
talvez por conta da natureza das tarefas que compdem os testes.

Em outro estudo, Rudd et al.' compararam os resultados
dos testes KTK e TGMD-2 em criangas de 6 a 12 anos de idade

divididas em grupos de acordo com a faixa etdria. Os autores
observaram que h4 relacdo positiva entre os escores dos tes-
tes em todas as idades. Nessa perspectiva, eles sugerem que
estudos sejam desenvolvidos para avaliar de forma holistica as
habilidades motoras de movimento em diversas culturas a fim
de mensurar a influéncia do ambiente cultural nos padroes
de movimento das criangas, entretanto resultados diferentes
podem ser obtidos ao avaliar criangas com idades entre quatro
e sete anos de idade.

Debrabant et al.*® realizaram uma comparagio dos resultados
entre os testes de tempo de reagio por meio da estimulagio visual
tanto padronizada como nio padronizada pelo tempo e a avalia-
¢do do desenvolvimento visual pelo teste de Beery-Buktenica.®
Este ¢ realizado mediante a necessidade de a crianga desenhar
uma série de figuras geométricas limitadas pelo tempo, com a
tarefa de transposicio lateral do KTK. As criangas selecionadas
para a amostra tinham entre cinco e 12 anos e haviam obtido
valor de no minimo 15 percentil no teste M-ABC, além de este
tltimo ter sido um critério de inclusio na amostra. Os autores
observaram que as criancas de 9 e 10 anos obtiveram os melhores
tempos de reagio e as de cinco e seis anos eram mais dependen-
tes dos estimulos visuais na tarefa de tempo de reagio mesmo
quando os estimulos eram padronizados pela estimulagio sonora.
Outro achado foi a relagio do tempo de reagio com a tarefa de
transposicdo lateral; mesmo que ambas utilizem locais distintos
do cérebro, parecem que as habilidades cognitivas influenciam

nas aquisi¢oes de habilidade motora.

Tabela 4 Estudos (n=6) que utilizaram o Kérperkoordinationstest fiir Kinderjuntamente com outros testes motores.

Caracteristicas metodoldgicas Principais achados

3234 e
Bardid et al.* 3159 Comparacdo entre KTK e MOT 4-6 | Associacdes moderadas positivas entre os testes
(5-6 anos)
Catenassi et al.4 278 e 119 Utilizacdo do KTK e do TGMD-2 N&o houve equivaléncia nas
' (4-7 anos) para analisar CM e IMC respostas das criancas aos testes
1.3003' e
Fransen et al.* 1.185¢9 Comparacdo entre KTK e BOT-2 Associacoes positivas fortes entre os testes
(6—11 anos)
p 213/9 Utilizac3o do KTK e do TGMD-2 Os autores nao relataram
Lopes et al. para analisar CM e habilidades .
(6 e 7 anos) 3 comparacdes entre os escores dos testes
motoras fundamentais
Comparacao entre KTK e .
Rudd et al™ 863e729 TGMD-2 para anélise da Os testes conseguem acessar dls.cretos
(6-12 anos) . . aspectos da competéncia de movimento
competéncia de movimento
Comparacao entre KTK e M-ABC Existem associacoes positivas
Van Aken et al.® 383 e18 Q | paraandlise da CMG em criancas entre os escores obtidos nos testes
com Sindrome de DiGeorge com criancas com sindrome de DiGeorge

d:meninos; 9: meninas; KTK: Kérperkoordinationstest fir Kinder; MOT 4-6: Motor-Proficiency-Test for Children between 4 and 6 Years of Age;
TGMD-2: Test of Gross Motor Development 2; CM: coordenacdo motora; IMC: indice de massa corpérea; M-ABC: Movement Assessment Battery
for Children; CMG: coordenacdo motora grossa; BOT-2: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2.
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Hanewinkel et al.” em um estudo com 41 criangas (£8,1 anos)
com hipermobilidade articular realizaram os testes M-ABC,
KTK, teste fisico de caminhada de 6 minutos e o teste de forca
de preensao manual. Os autores observaram que 78% das crian-
cas classificadas com pardmetros normais segundo o M-ABC
no teste KTK correspondiam a 22%; 7,4% das criancas apre-
sentaram probabilidade de risco no M-ABC, porém no KTK
esse valor correspondeu a 36,5%; 14,6% em atraso definitivo
segundo o M-ABC representavam 41% de acordo com o KTK.
Na associagio dos testes motores com os valores de produgio
de forga, as relagoes foram estatisticamente significativas apenas
para o teste KTK, nio sendo fidedigna a associagio dos para-
metros de for¢a nem de composi¢io corporal com o M-ABC.»

De acordo com D’hondt et al.,’* 0 M-ABC aparenta ser
o teste que apresenta maior correlagio positiva com o KTK.
Talvez esse fato se explique pela similaridade dos objetivos dos
testes em diagnosticar criancas com dificuldades de movimento,
e tal relacdo pode ser classificada como padrio ouro para a ani-
lise do comportamento motor em criangas.’'

Assim, torna-se importante identificar outros testes de coor-
denagdo motora desenvolvidos e validados que possam ter seus
resultados relacionados positivamente com os encontrados nos
testes do KTK, com os objetivos de diminuir a probabilidade
de erros no diagnéstico de individuos com dificuldade de movi-
mento e aumentar a reprodutibilidade dos achados.

Por fim, este estudo apresentou algumas limitacées.

1718 ym levan-

Considerando a época em que o KTK foi criado,
tamento bibliogrifico desde a criagao do teste poderia oferecer
informacoes mais fidedignas acerca de suas diversas aplicabili-
dades. Adicionalmente, um fator que pode influenciar o teste
¢ a idade (bioldgica e maturacional) das criangas. Essa varidvel
nio foi levantada nessa revisio principalmente pela dimensio
dos diferentes estudos que abordam uma margem significativa
de idades, com estudos com criangas de 4 anos até estudos com
jovens de até 16 anos.

Ainda, vale ressaltar que, apesar de estudos com amostras
compostas de sujeitos com algum tipo de deficiéncia nao terem

sido incluidos nessa revisio por nao preencherem os critérios de
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