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Introducéo: A Sindrome de Down (SD) € uma anomalia genétataaterizada por um
cromossomo extra no par 21, gerando caracteriséispscificas, como a aparéncia
fisica diferenciada, deficiéncia intelectual, capditia congénita (40%); hipotonia
(100%); problemas de audicdo (50 a 70%); de vi$&oa(50%); alteragbes na coluna
cervical (1 a 10%); distarbios da tiredide (15%)plgemas neurologicos (5 a 10%);
obesidade e envelhecimento precoce. Devido a alksescoes, eles possuem um atraso
no desenvolvimento motor, podendo ser amenizado aosstimulacdo precoce e
atividades fisicas planejada®bjetivo: Avaliacdo da coordenacdo motora em
individuos com e sem SD através do teste KWMi€todologia: Utilizou-se o teste de
coordenacao motora denominado KTK (Kdrperkoordamatiest fur Kinder), aplicados
em uma amostra de onze individuos, na faixa eédniiee cinco e quatorze anos, com
média de idade de 8,63 (x 3,7) anos, sendo onzeSidnalois meninos (18,1%) e nove
meninas (81,9%) e onze sem, com dois meninos (38¢l¥ove meninas (81,9%),
todos praticantes de atividades fisicas ha peloomam ano. O teste segue do simples
para o complexo e é composto por quatro provasiosarprimeira a de equilibrio em
marcha para tras sobre traves, a segunda saltaspeutais sobre blocos de espuma, a
terceira em saltos laterais durante o tempo dezqusegundos e a quarta e Ultima em
transferéncia entre plataformas, sendo contadanttuvante segundos. Apds, realizadas
as tarefas, os resultados sdo marcados em uméghalaei contabilizacdo e calculados
através de uma equacado de regressao linear multipegando-se ao resultado e
classificando a coordenacédo dessas crianRasultados Notou-se que 9,1% das
criangas com SD, possuem coordenacao motora naseralp 100% do sexo feminino,
72,8% apresentam perturbacdo na coordenacgéo, 8&ftlalo sexo masculino e 75%
do sexo feminino e 18,1 % possuem insuficiénci@aomdenacdo, com 100% do sexo
feminino. J& nos individuos ndo portadores, 27,28éspem coordenacdo motora
normal, sendo 33,3% meninos e 77,7% meninas, 68l@%individuos apresentam
perturbac¢ao na coordenagéo, com 14,3% meninos/&8%8eninas e 9,1% das pessoas
indicam insuficiéncia na coordenacéo, sendo 100%edao femininoConclusédo Apos

a aplicacéo do teste pode-se comprovar o atrasi@senvolvimento motor de criangas
com SD, sendo necessario o acompanhamento de dissjmnoal especializado para a
realizacdo de atividades fisicas, amenizando etaelo e possibilitando uma melhora
na qualidade de vida desses individuos.

Palavras chaves: Desenvolvimento motor, KTK e Simdrde Down.



