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Coordenagao motora e ritmo circadiano
em meninos com caracteristicas variadas no

desenvolvimento

Motor coordination and circadian rhythm in boys with different development characteristics

Paulo Roberto Pereira de Souza’, Sueli Galego de Carvalho®, Graciele
Massoli Rodrigues’, Raquel Cymrot’, Beatriz Regina Pereira Saeta’,
Silvana Maria Blascovi-Assis®

RESUMO

Objetivo. Investigar a influéncia do ritmo circadiano na coordena-
¢io motora corporal em meninos aos 11 e 12 anos comparando o
desempenho de futebolistas de categorias de base, escolares sauddveis
e meninos com Sindrome de Down (SD). Método. Para classificar o
cronotipo de cada individuo, foi utilizado um questiondrio validado
para determinar a caracteristica do individuo por meio de questoes
estruturadas. Para avaliar e pontuar as habilidades de coordenagio
motora corporal foi aplicado o teste de coordenagio motora corpo-
ral para criancas, o KTK. Resultados. Os dados evidenciaram que
a cronotipia dos trés grupos envolvidos foi semelhantes a referida na
literatura, sendo a maioria de caracteristicas intermedidrias a matuti-
nas; os resultados nos testes motores foram semelhantes nos grupos
dos futebolistas e alunos sauddveis e apresentou baixos indices de
respostas motoras no grupo com criangas com Sindrome de Down.
Conclusées. Observou-se que pelo teste KTK nio foi possivel obser-
var diferengas no desempenho de futebolistas quando comparados a
escolares sem treinamento e que o ritmo circadiano interferiu pouco
no desempenho da coordenagio motora para os trés grupos.

Unitermos. Fendmenos Cronobioldgicos, Ritmo Circadiano, Destre-
za motora, Futebol, Sindrome de Down

Citagao. Souza PRP, Carvalho SG, Rodrigues GM, Cymrot R, Saeta
BRP, Blascovi-Assis SM. Coordenagio motora e ritmo circadiano em
meninos com caracteristicas variadas no desenvolvimento.

Trabalho realizado na Universidade Presbiteriana Mackenzie, Programa de
Pés-Graduagao em Distirbios do Desenvolvimento, Sao Paulo-SP, Brasil.

Financiamento e apoio: Sio Paulo Futebol Clube (bolsa de Mestrado) e Ma-
ckPesquisa (equipamento).

1.Fisioterapeuta, Mestre, Sao Paulo Futebol Clube, Universidade Presbiteriana
Mackenzie, Sao Paulo-SP, Brasil.

2.Psic6loga, Doutora, Universidade Presbiteriana Mackenzie, Programa de
Pés-Graduagio em Disttirbios do Desenvolvimento, Sio Paulo-SP, Brasil.
3.Professora de Educacio Fisica, Doutora, Universidade Sao Judas, Programa
de Pés-Graduagio Educacio Fisica, Sao Paulo-SB, Brasil.

4 Estatistica, Mestre, Universidade Presbiteriana Mackenzie, Escola de Enge-
nharia, Sao Paulo-SP, Brasil.

5.Fisioterapeuta, Doutora, Universidade Presbiteriana Mackenzie, Programa
de Pés-Graduagio em Disttirbios do Desenvolvimento, Sio Paulo-SP, Brasil.

ABSTRACT

Objective. To investigate the influence of the circadian rhythm in
motor coordination in boys with 11 and 12 years old comparing the
performance of young soccer players, healthy students, and children
with Down Syndrome (DS). Method. To sort the chronotype of each
individual, a validated questionnaire to determine the characteristics
of the individual through structured questions was applied. To evalu-
ate and rate the skills of body coordination, test of motor coordina-
tion for children (KTK) was used. Results. The data showed that the
chronotype in the three studied groups was in according to the litera-
ture review, most of the morning intermediate characteristics; results
in the motor tests were similar in the groups of young soccer players
and healthy students and had low rates of motor responses in children
with DS. Conclusions. In the KTK test were not observed differ-
ences in the performance of soccer players when compared to students
without training and that the circadian rhythm interfered little in the
performance of motor coordination for the three groups.

Keywords. Chronobiology Phenomena, Circadian Rhythm, Motor
Skills, Soccer, Down Syndrome

Citation. Souza PRP, Carvalho SG, Rodrigues GM, Cymrot R, Saeta
BRP, Blascovi-Assis SM. Motor coordination and circadian rhythm
in boys with different development characteristics.

Enderego para correspondéncia:
Silvana Maria Blascovi-Assis

Rua da Consolagio, 930, prédio 28.
CEP 01302-907, Sao Paulo-SP, Brasil.

E-mail: silvanablascovi@mackenzie.br

Original
Recebido em: 26/03/15
Aceito em: 26/06/15

Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

A coordenagio motora e as habilidades cog-
nitivas se desenvolvem de acordo com a maturagio do
sistema nervoso central, possibilitando o aprendizado
progressivo. Estudos cronobiolégicos demonstram que
também existem momentos especiais para a prdtica de
exercicios fisicos'.

As caracteristicas individuais de fase circadiana
sa0 denominadas cronotipo, caracterizado como trago
pessoal para individuos matutinos ou vespertinos, que
podem se comportar fisiologicamente diferentes, de acor-
do com a hora do dia®>. Em 1976, Horne ¢ Ostberg3, pu-
blicaram um questiondrio para definir o cronotipo do in-
dividuo. Sdo trés os cronotipos: matutinos, vespertinos e
intermedidrios. Os matutinos e vespertinos podem ainda
ser classificados em extremos ou definidos e moderados.
Os matutinos representam de 10 a 20% da populagio.
Os vespertinos representam de 8 a 10% da populagio.
Os intermedidrios representam a maioria da popula¢ao®.
O desconhecimento de seu cronotipo pode interferir na
capacidade que o individuo tem para realizar trabalho em
diferentes turnos’.

A periodizacio das atividades fisicas entre os
periodos matutino e vespertino podem influenciar na
destreza de coordenacio motora e respostas a estimulos
sensério-motores devido a diferente concentracio do
horménio cortisol, o qual alcan¢a seu pico hormonal nas
primeiras horas do dia®. O desenvolvimento motor pode
ser dividido em trés categorias: os movimentos estabiliza-
dores (equilibrio e sustenta¢io), movimentos locomoto-
res (mudanca de localiza¢io) e os movimentos manipula-
tivos (apreensao e recepcao de objetos)’.

De acordo com cada faixa etdria, estes movimen-
tos estardo em estdgios e fases diferentes. Na primeira in-
fAncia (2-6 anos), as criangas apresentam as habilidades
percepto-motoras, mas podem se confundir na direcéo,
esquema corporal, orientacdo temporal e espacial. Na se-
gunda infincia (6-10 anos) o tempo de reagdo ainda é
lento, o que causa dificuldade com a coordenagio visuo-
-manual/pedal. Nesta faixa etdria as atividades que envol-
vem os olhos e os membros desenvolvem-se lentamente.
Este periodo marca a transi¢io do refinamento das habili-
dades motoras que propiciam o estabelecimento de jogos

de lideranca e o desenvolvimento de habilidades atléticas®.

O aprendizado motor é proporcional & maturagio da drea
pré-frontal associada as experiéncias da crianca’. A matu-
raio da drea pré-frontal permite melhor planejamento
do movimento, permitindo de forma consciente, associar
dois os mais movimentos. Na primeira fase da adolescén-
cia, a crianga comega a enfatizar a precisao e a habilidade
de desempenho em jogos e movimentos relacionados aos
esportes. Na segunda fase da adolescéncia, é marcada pela
autoconsciéncia dos recursos fisicos e pessoais e suas li-
mitagoes, a énfase estd na melhora da competéncia. Na
terceira fase da adolescéncia, ocorre o estdgio de utilizagao
permanente das habilidades adquiridas, hd uma maior es-
pecializa¢io no refinamento de habilidades®.

As criangas ndo estdo completamente maduras
na atengao seletiva, na velocidade de processamento visu-
al e nos processos de controle antes dos 12 anos'’. Como
no desenvolvimento motor encontramos criangas com
respostas motoras adequadas a sua idade cronolégica,
também encontramos na literatura, o Transtorno de De-
senvolvimento de Coordenagio (TDC), que se aplica nos
casos onde os distirbios fisico-neurolégicos conhecidos,
estdo ausentes. Transtorno este no qual a crianga apresen-
ta um desenvolvimento da coordenagio motora abaixo
do esperado para a idade cronolégica e nivel cognitivo nas
atividades que requerem coordenagio motora''""3.

Alguns sinais estao associados ao TDC, entre
eles, inconsisténcia no desempenho de tarefas, desajeita-
mento, problemas de ritmo e na transferéncia de aprendi-
zagem, declinio de desempenho com a repeticio e tensio
corporal e excesso de atividade muscular na execuc¢ao de
tarefas motoras'.

Os transtornos de coordenagao motora podem
estar presentes nas criancas que apresentam quadros de
deficiéncia intelectual (DI), entre elas a Sindrome de
Down (SD), que ocorre na propor¢io de 1:600 a 800
nascidos vivos". Numa investigacdo para avaliar a co-
ordenagio motora de individuos com SD antes e apds
realizarem um programa de atividades fisicas programa-
das'®, para esta avaliagio, utilizaram a bateria de teste
KTK (Teste de Coordenagio Corporal para criangas)’.
Os resultados apontaram melhora no desempenho co-
ordenativo dos individuos com SD apés a intervencio,
demonstrando sensibilidade 4s mudangas de desempenho

no grupo.



O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia
do ritmo circadiano na coordena¢io motora corporal em
meninos aos 11 e 12 anos comparando o desempenho
de futebolistas de categorias de base, escolares sauddveis e

meninos com SD.

METODO
Amostra

Participaram do estudo 49 meninos na faixa etd-
ria entre 11 e 12 anos, divididos nos trés grupos propos-
tos para este estudo: 21 atletas (G1), 18 alunos (G2) e 10
criancas com SD (G3).

Grupo 1: composto por atletas de categorias de
base de um time de futebol profissional da cidade de Sio
Paulo; Grupo 2: composto por escolares sauddveis e nao
atletas matriculados em escola regular e Grupo 3: com-
posto por meninos com diagndstico de SD.

A escolha da idade se deu com base na literatura,
que considera esta faixa etdria sensivel ao teste'®. Todos os
participantes, por meio de seus responsdveis, receberam
a carta de informacio ao sujeito e o termo de consenti-
mento livre e esclarecido para assinatura, bem como as
instituigdes participantes, apds a aprova¢io pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE n° 0100.0.272.000-11). Fo-
ram excluidos do estudo alunos que apresentaram diag-
nésticos ortopédicos que pudessem comprometer seu de-

sempenho fisico e/ou intelectual.

Procedimento

As informagdes sobre os participantes foram re-
gistradas em ficha de entrevista aplicada pelo pesquisador
anteriormente 2 avaliagio, bem como um questiondrio
estruturado de investigacdo de cronotipo’, foi entregue
aos cuidadores para preencherem de acordo com as ques-
toes apresentadas conforme caracteristica do individuo
avaliado. O questiondrio de matutinidade e vespertini-
dade de Horne & ()stberg foi aplicado individualmente,
com ajuda do pesquisador e do responsdvel legal no caso
dos meninos com SD e é um instrumento amplamente
utilizado para diferenciar os cronotipos e os perfis de pre-
feréncia circadiana’.

Para a aplicacdo dos testes KTK e coleta de da-

dos antropométricos, os individuos de cada grupo foram

avaliados em seus respectivos ambientes escolares, locais
de intervencoes terapéuticas e no centro de treinamento
para os futebolistas.

O teste de KTK, que se origina do alemao
(Kboperkoordination Test fiir Kinder) foi adaptado para
o Brasil”. O teste possui alto indice de confiabilidade
(r=0,90), o que demonstra credibilidade para aplicacio
do mesmo'"". A bateria é composta por quatro testes,
tendo como objetivos:

Tarefa 1. Teste de Equilibrio (TE) — Objetivo de avaliar a
estabilidade e equilibrio em marcha para trds;

Tarefa 2. Salto Monopodal (SM) — Objetivo de avaliar
coordenagao motora de membros inferiores; forca/ ener-
gia dinAmica;

Tarefa 3. Saltos Laterais (SL) — Objetivo de testar agilida-
de em saltos alternados bimodais;

Tarefa 4. Transferéncia sobre plataforma (TP) — Objetivo
de testar lateralidade; estruturagao espago-temporal.

Nas tarefas do KTK, foram formados trés gru-
pos: Grupo 1 (G1) para os futebolistas; Grupo 2 (G2)
para os escolares e grupo 3 (G3) para os meninos com
SD. Foram calculadas para todos os pesquisados as dife-
rencas das somatdrias obtidas no teste KTK no periodo
da manhi e da tarde (Dif SM) e somente para os indi-
viduos para os quais a classificagio do cronotipo nio foi
intermedidria, as diferengas da somatéria obtidas no teste
KTK no periodo de seu cronotipo e do outro periodo
(Dif SM Cr).

Para todos os grupos foram registrados os dados
referentes aos cronotipos, classificados em matutino, in-
termedidrio ou vespertino e as somatérias do teste KTK
obtidas no periodo da manhi (SM M) e tarde (SM T).
Foi também determinada para cada individuo o valor da
somatéria SM Cr referente a somatdria do teste KTK no
periodo indicado como de seu cronotipo, no caso matuti-
no ou vespertino, ou resultante da média dos valores SM
M e SM T, no caso de classificagao intermedidria para o
cronotipo.

A aplicacio dos testes ocorreu em dois momen-
tos para os trés grupos, ou seja, periodo matutino (entre
8h30 e 10h) e periodo vespertino (entre 14h e 15h30).

Anilise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o



auxilio do programa estatistico Mintab® versao 16, sendo
realizada uma andlise descritiva com calculo da média,
erro padrio, desvio padrio, coeficiente de variagio, mi-
nimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e mdximo para as
varidveis SM M, SM T, SM Cr, Dif SM e Dif SM Cr por
grupo de estudo. Foi testada a aderéncia a distribuigao
Normal das varidveis SM M, SM T, SM Cr, Dif SM e
Dif SM Cr para os trés grupos por meio de realizagao
do teste de aderéncia de Anderson Darling. Uma vez que
houve tal aderéncia para as varidveis Dif SM nos trés gru-
pos, testou-se, utilizando-se o teste t de Student, se em
cada grupo a média da varidvel Dif SM foi igual a zero,
nao havendo, portanto, diferen¢a no resultado médio do
teste KTK nos dois periodos. Como também houve tal
aderéncia para as varidveis Dif SM Cr nos trés grupos,
testou-se, utilizando-se o teste t de Student, se em cada
grupo a média da varidvel Dif SM Cir foi igual a zero, nao
havendo, portanto, diferenca no resultado médio do teste
KTK no periodo do cronotipo com o resultado obtido no
outro periodo. O teste utilizado para andlise de varidncia
nao paramétrica foi o Kruskall Wallis, com os contrastes

realizados.

RESULTADOS

Observou-se no grupo estudado predominio do
cronotipo matutino e Intermedidrio (23 participantes em
cada grupo e apenas trés no vespertino).

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam as somatérias do
teste KTK no periodo da manha, da tarde e a divisio por
cronotipo dos individuos por grupo.

Nio houve diferenga entre as médias das soma-
térias do teste KTK aplicado de manha e a tarde para os
atletas (dif= -3,33; p=0,59) e para as criangas com SD
(dif= -3,40; p=0,31), porém no grupo dos alunos tal dife-
renga ocorreu (dif= -16,72; p=0,002), obtendo-se vanta-
gem para o periodo vespertino.

Nio houve diferenga entre as médias das soma-
térias do teste KTK aplicado no horério do cronotipo do
individuo e no outro hordrio para os atletas (dif= -2,55;
p=0,78) e para as criangas com SD (dif= -1,60; p=0,75).
No grupo dos alunos tal diferenga nao ocorreu (dif=
-15,40; p=0,09).

A somatéria média do teste KTK nao foi igual
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Figura 1. Somatdrias do teste KTK (manhi e tarde) e cronotipo
para os atletas.
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Figura 2. Somatérias do teste KTK (manha e tarde) e cronotipo para
os alunos.
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Figura 3. Somatoérias do teste KTK (manhai e tarde) e cronotipo para
as criangas com SD.

nos trés grupos no periodo da manha (p=0,00), nem no
periodo da tarde (p=0,00), nem considerando para cada
individuo a medida feita segundo seu cronotipo (p=0,00).
Nos trés casos foram realizados contrastes chegando-se a
conclusio que o resultado obtido no grupo das criancas
com SD difere dos demais, com resultados de desempe-
nho inferior para este grupo quando comparados aos es-

colares e atletas, para todas as tarefas do teste em qualquer



Tabela 1. Resultado dos contrastes para os testes de Kruskal-Wallis.

Condic3o Comparacdes Distincia obtida Tolerancia Conclusio
atleta e aluno 1,81 6,73 @
Manha atletae SD 25,33 8,05 dif
aluno e 5D 23,53 8,26 dif
2,94 5,70
Tarde atleta e 5D 23,14 8,01 d
aluno e 5D 26,08 8,22 dif
250
Cronotipo atletae SD 23,14 8,01 dif
aluno e SD 26,08 8,22 dif
pediodo, ou seja, manha ou tarde. DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as distincias entre os postos
médios atribuidos aos grupos, a tolerincia e a conclusio
obtida que considera diferentes grupos cuja distancia ul-
trapassa a tolerincia correspondente. A tabela fornece as
distAncias mdximas de tolerincia que duas medidas po-
dem ter para serem consideradas iguais, quando a medida
¢ ultrapassada, os grupos sao diferentes.

A Figura 4 ilustra os resultados obtidos nas and-

lises de varidncia das somatérias do teste KTK para G1,

G2 e G3.

Como esperado, o desempenho das habilidades
motoras do grupo SD foi inferior aos demais (G1 e G2).
Esse resultado nao surpreendeu considerando as caracte-
risticas de desenvolvimento de criangas e jovens com a
SD. Um dos achados desse trabalho que merece atengao
e discussao é a semelhanga de desempenho entre G1 e
G2. A hipétese inicial de que poderia haver resultado
com pontuagdes maiores para o G1, dos atletas, nio foi
confirmada. Embora este grupo fosse composto por me-

ninos treinados, que se destacavam pelas suas habilidades
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Figura 4. Somatérias do teste KTK no periodo do cronotipo para os trés grupos.



motoras ¢ capacidade de raciocinio para desenvolver as
atividades dos treinamentos, os resultados nio foram os
esperados. O desempenho no teste KTK foi semelhante
aos meninos do G2, mesmo o G1 convivendo em um
ambiente de competitividade. Alguns pontos podem ser-
vir de base para a discussao desse resultado. Mesmo o G2
nao recebendo treinamento especifico, suas caracteristicas
podem ser favordveis a um bom desempenho motor, con-
siderando que o desenvolvimento motor é constituido
ao longo da vida do individuo, através das experiéncias
bioldgicas vividas e o meio ambiente que o circunda, o
individuo ¢ uma porta aberta a novas experiéncias’.

Os resultados do teste KTK para os grupos G1 e
G2 indica que, para o grupo de 49 meninos estudados, os
atletas mostraram desempenho similar nos dois periodos
e grupo com SD manteve o nivel de desempenho inferior
aos demais também nos dois periodos.

O baixo desempenho apresentado no teste KTK
para as criangas com SD, se deu pelas caracteristicas psi-
comotoras encontradas nesta populagio. A presenca de
hipotonia muscular em 100% das pessoas com SD con-
tribui para o atraso motor por elas apresentado, o que
vai interferir no desenvolvimento de outras dreas de aten-
cao'". Todavia, apesar destas pessoas apresentarem baixos
valores de forca muscular de membros inferiores, pode-
rdo atingir niveis de for¢a semelhante ao da populagao
geral, podendo assim, obterem bons resultados com a
atividade fisica orientada®. A maturagao sexual nio foi
avaliada neste estudo, porém outros trabalhos indicam
que nao hd evidéncias de efeitos adversos na maturagio
sexual relacionados a treinos esportivos para meninos®,
diferentemente do encontrado em meninas, onde ha uma
interferéncia direta dos fatores hormonais na ocasio da
menarca. Aparentemente adolescentes atletas nio tem
atraso do desenvolvimento puberal, quando comparados
a adolescentes nao atletas.

Dentro de um grupo de determinada idade cro-
noldgica algumas criangas podem ter vantagem ou des-
vantagem nos testes de aptidao fisica devido ao estado
maturacional independente de outros fatores*?. Também
¢ possivel encontrar diferencas na aptidao fisica de crian-
cas pré-ptberes e ptiberes com a mesma idade cronolégi-
ca e na mesma fase de maturagio bioldgica®.

Alteragbes na maturagao somatotipica nio foram

encontradas em grupos compostos por futebolistas e nao
futebolistas entre 11 e 13 anos, sugerindo assim que o
treinamento intenso no futebol nio interfere nos com-
ponentes da composi¢io corporal, de forma a alterd-la
significativamente?.

Com meninos que apresentam SD, estudos mos-
traram que a idade cronoldgica pode estar adiantada em
2 anos e 3 meses em relacio a maturagao da idade dssea®.
A maturagio sexual pode oscilar neste grupo entre 11 e
13 anos, indices normais apresentados no desenvolvi-
mento de um adolescente sadio.

No presente estudo, realizado somente com me-
ninos entre 11 e 12 anos, o predominio do cronotipo
intermedidrio ou indiferente encontrado nos trés grupos
investigados, corroboram com dados encontrados em vé-
rios estudos sobre o ritmo circadiano em diferentes popu-
lacoes e profissoes, muito aplicado nos trabalhadores de
turnos diurnos/ noturnos'*¢2627,

O teste KTK nio mostrou sensibilidade para di-
ferenciar o desempenho referente a coordenagio motora
corporal entre G1 e G2. Outros estudos devem ampliar
as varidveis investigadas considerando fatores endégenos
e exgenos que possam interferir no desempenho.

As pesquisas no campo cronobiolégico devem
ser continuadas a fim de nos responder outras questoes
quanto a influéncia do ritmo circadiano, bem como in-
vestigacoes através de outros testes sensiveis ao objeto de
estudo a fim de trazer melhor compreensio e interpreta-
40 nas variancias dos ritmos biolégicos.

Os valores encontrados nos testes KTK para os
trés grupos investigados nesta pesquisa, embora nao dife-
rentes, mostraram também sensivel similaridade com os
resultados obtidos na literatura, que mostraram melhor
desempenho na realizagio de treinamento de for¢a no pe-
riodo vespertino®. Porém como o tamanho da amostra
¢ pequeno (n= 10), poderia se adotar um nivel de signi-
ficancia de 10%, ocorrendo rejeicio da hipdtese. Desta
forma, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas,
com maior tamanho de amostra, para confirmar ou nio

os resultados aqui encontrados.

CONCLUSAO

As investigacoes realizadas nesta pesquisa de-



monstraram que nas diferentes fases do ritmo circadiano
ocorre uma ininterrupta mudanca de niveis hormonais,
que influenciam nosso comportamento emocional, cog-
nitivo ¢ motor. O cronotipo encontrado nos trés grupos
teve predominio intermedidrio, mostrando dados simila-
res aos da maioria das populagoes investigadas por outros
autores.

Houve um predominio das respostas ao teste
KTK quanto a um melhor aproveitamento nas ativida-
des fisicas motoras no periodo vespertino em relagio as
respostas apresentadas no perfodo matutino, porém os
resultados encontrados nao foram significantes, nao sen-
do possivel concluir que o ritmo circadiano influencia as
atividades de coordenacio motora corporal em meninos.
A partir dos dados obtidos foi possivel constatar que os
grupos compostos por atletas e escolares sauddveis apre-
sentaram resultados semelhantes, diferentemente do gru-
po de meninos com SD, que pontuaram no teste KTK

com valores mais baixos.
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