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Resumo

Introdugéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down e deficiéncias intelectuais representam
as principais condigbes associadas a atrasos no desenvolvimento motor em criangas e adolescentes. Essas
condigbes impactam significativamente aspectos relacionados a coordenagao motora, equilibrio, forga,
atencao, linguagem, habilidades sociais e desempenho escolar. Objetivo: O objetivo do trabalho foi avaliar
e classificar com Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Down e outras deficiéncias intelectuais de
uma instituicao de assisténcia educacional. Métodos: A amostra da pesquisa foi composta por 28 alunos,
com idades entre 7 e 25 anos, que foram avaliados por meio da bateria de testes do Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR), abrangendo medidas de flexibilidade, for¢a explosiva de membros superiores, agilidade,
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncias corporais. Resultados: Os resultados evidenciaram que
ha um desempenho motor abaixo da média em praticamente todas as variaveis, sendo observadas maiores
limitagbes em flexibilidade e arremesso. Notou-se ainda uma prevaléncia de sobrepeso, principalmente
entre os meninos, com niveis elevados de circunferéncia abdominal e de pescoco, indicadores que elevam
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os riscos de desenvolvimento de doencgas crénicas. Conclusdo: A presente pesquisa evidenciou que a
aplicagéo de uma bateria de testes padronizados como o PROESP-BR, é uma ferramenta util na avaliagao
e acompanhamento do desenvolvimento motor de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Sindrome de Down e outras deficiéncias intelectuais. Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos
voluntarios apresentou niveis abaixo da média esperada em variaveis como flexibilidade, forca explosiva
e agilidade, indicando comprometimentos no desempenho motor global.

Palavras-chave: Aptidao Fisica; Autismo; Sindrome de Down; Deficiéncias Cognitivas.

Abstract

Introducction: Autism Spectrum Disorder (ASD), Down Syndrome, and intellectual disabilities are the
primary conditions associated with delays in motor development among children and adolescents. These
conditions significantly affect aspects related to motor coordination, balance, strength, attention, language,
social skills, and academic performance. Objective: This study aimed to evaluate and classify volunteers
with Autism Spectrum Disorder, Down Syndrome, and other intellectual disabilities from an educational
assistance institution. Methods: The research sample consisted of 28 students aged between 7 and 25
years, assessed using the Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) test battery, which included measures
of flexibility, upper limb explosive strength, agility, body mass index (BMI), and body circumferences.
Results: The findings revealed below-average motor performance in almost all variables, with greater
limitations observed in flexibility and throwing. Additionally, there was a predominance of overweight cases,
particularly among boys, with high levels of abdominal and neck circumferences, which are indicators
of increased risk for chronic diseases. Conclusion: This study demonstrated that applying standardized
test batteries, such as PROESP-BR, is a useful tool in evaluating and monitoring the motor development
of students with Autism Spectrum Disorder (ASD), Down Syndrome, and other intellectual disabilities.
The results showed that most volunteers presented below-average levels in variables such as flexibility,
explosive strength, and agility, indicating global motor performance impairments.

Keywords: Physical Fitness; Autism; Down Syndrome; Cognitive Dysfunction.

Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Sindrome de Down e deficiéncia intelectuais re-
presentam as principais condi¢gdes associadas a
atrasos no desenvolvimento motor em criangas e
adolescentes. Essas condi¢des impactam signifi-
cativamente aspectos relacionados a coordenagao
motora, equilibrio, forga, atencao, linguagem, habi-
lidades sociais e desempenho escolar. Nesse sen-
tido, a atuagao do profissional de Educacéo Fisica

torna-se fundamental para promover um ambien-
te inclusivo e adaptado, contribuindo ativamente
para o progresso global desses alunos. A pratica
regular de exercicios fisicos supervisionados tém
sido apontada pela literatura cientifica como um
meio eficaz de estimular fungdes neuro motoras e
comportamentais em individuos com deficiéncia
intelectual, promovendo autonomia, autoestima e
qualidade de vida [1].

Educ e Inc. 2025;13(2):190-198 ||| KEXIIN



Aatuacao pedagogica da Educacao Fisica adap-
tada precisa ser respaldada em avaliagdes objetivas,
que permitam diagnosticar e acompanhar o progresso
dos alunos, respeitando suas individualidades e limi-
tacoes. Neste contexto, a utilizacao de instrumentos
como a bateria de testes do PROESP-BR (Projeto
Esporte Brasil) [2] torna-se uma ferramenta valiosa
para mensurar variaveis como flexibilidade, forga,
agilidade e composigéo corporal. A andlise desses
dados pode fornecer subsidios importantes para a
elaboragao de programas de treinamento fisico dire-
cionados, capazes de promover o desenvolvimento
motor e funcional de maneira eficaz e segura.

Em especial, alunos com Sindrome de Down,
TEA e outras deficiéncias intelectuais apresentam
necessidades motoras, cognitivas e emocionais que
exigem uma abordagem pedagdgica diferenciada e
interdisciplinar. Criangas com Sindrome de Down, por
exemplo, costumam apresentar hipotonia muscular,
frouxidao ligamentar e atraso no desenvolvimento
motor, o que pode comprometer sua postura, equili-
brio e mobilidade [3]. Ja os individuos com Transtorno
do Espectro Autista, além de possiveis dificuldades
motoras, frequentemente enfrentam desafios na co-
municagéo, interagao social e regulacdo comporta-
mental [4,5], que também impactam diretamente sua
participacao nas aulas de Educacéo Fisica.

Métodos

Estudo realizado com 28 Alunos de 7 a 25
anos atendidas pela Associac&o de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), diagnosticadas com
TEA, Sindrome de Down e outras deficiéncias

intelectuais.

Foi feita uma selecédo das criancas durante
a aula no periodo de uma hora para executar os
testes do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) [2].
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Por sua vez, outras deficiéncias intelectuais
como aquelas associadas a sindromes genéticas,
disturbios metabdlicos ou causas nao identificadas
podem resultar em comprometimentos variados
nos dominios cognitivo, social e motor [6]. Diante
disso, a atuacao do profissional de Educacgéao Fisica
deve ir além da aplicacao de exercicios, assumindo
um papel formativo, inclusivo e terapéutico, capaz
de integrar estratégias de estimulagdo motora com
o desenvolvimento da autonomia, autoestima e
pertencimento social.

Nesse contexto, é fundamental que o pla-
nejamento das aulas e das intervencdes fisicas
considere ndo apenas as limitagdes, mas também
as potencialidades de cada aluno, promovendo
vivéncias significativas e prazerosas. A pratica da
atividade fisica regular, quando bem orientada,
pode contribuir expressivamente para o progres-
so fisico, psicolégico e social desses individu-
os, funcionando como uma importante aliada na
promog¢édo da saude, da inclusdo escolar e da
qualidade de vida ao longo das diferentes fases
do desenvolvimento.

Avaliar e classificar voluntarios com Transtorno
do Espectro Autista, Sindrome de Down e outras
deficiéncias intelectuais de uma instituicao de as-
sisténcia educacional.

Somente alunos que apresentaram condi¢des de
participar dos exercicios fisicos supervisionados
foram escolhidos para realizar os mesmos. Os alu-
nos pré-selecionados faziam uma tentativa como
teste dos movimentos da bateria de testes. Apenas
0s que conseguiram realizar o teste inicial, foram
selecionados para realizar toda bateria. Os testes
foram realizados ao longo de uma semana, com
apenas um teste por dia.



Os testes realizados foram:

1. Banco de wells (primeiro dia) para analisar a
flexibilidade dos voluntarios. Os voluntarios
colocaram uma das maos sobre a outra e
elevaram os bragos na vertical. Em seguida,
inclinaram o corpo a frente e empurraram o
medidor com as pontas dos dedos das maos
tdo longe quanto possivel sobre a régua
graduada, sem flexionar os joelhos e sem
utilizar movimentos de balanco (insistén-
cias). Cada aluno realizou duas tentativas.
Apenas a melhor delas foi contabilizada.
(Gaya et al, 2021)

2. Arremesso de Medicine Ball (Segundo dia)
para analisar a for¢ca explosiva de membros
superiores. O individuo ficava em um col-
chonete no chao e na frente dele ficava uma
trena ao longo de uma linha reta de 5 me-
tros. O aluno deveria encostar suas costas
na parede, unir as pernas € manté-las em
contato com o solo durante o teste. Em se-
guida, arremessavam uma Medicine Ball de
dois quilos o mais longe possivel a partir do
térax, por duas tentativas. Apenas a maior
foi registrada. (Gaya et al, 2021).

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados médios
de todas as avaliadas do sexo feminino, ressal-
tando que no teste de flexibilidade, arremesso de
Medicine ball e agilidade. Algumas voluntarias néo
conseguiram realizar estes testes por dificuldades

3. Teste do quadrado (terceiro dia) para avalia-
¢ao da agilidade dos voluntarios. O individuo
teve que se deslocar dentro de um quadrado
demarcado, tocando em cones ou garrafas
nos cantos, em velocidade maxima. O croné-
metro foi acionado quando o avaliado tocou
com o pé dentro do quadrado e parado quan-
do tocou na ultima marca. Cada voluntario
teve duas tentativas, registrando apenas o
melhor resultado (Gaya et al, 2021).

Utilizamos o programa JASP para apresen-
tar os dados descritivamente. Apds a descrigao,
classificamos com as respectivas tabelas de re-
feréncia. Em seguida, apos a confirmagao da nao
normalidade dos dados pelo teste de Shapiro Wilk,
optamos por comparar os sexos através do Teste
de Mann-Whitney U. O nivel de significancia aceito
foi de p< 0,05.

Ap6s aprovacao do Comité de Etica de Pesquisa
da Universidade Metropolitana de Santos (CAAE:
53488016.8.0000.5509 e parecer:4.338.307), a pes-
quisa foi realizada com 28 Alunos de 7 a 25 anos
atendidas pela Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), diagnosticadas com TEA,
Sindrome de Down e outras deficiéncias intelectuais.

motoras ou cognitivas. As classificagdes das cir-
cunferéncias abdominal e do pescoco tiveram uma
classificagdo normal. Ressaltando que essa tabela
é classificatoria para criancas e adolescentes sem
deficiéncia.
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Tabela 1 - Resultados descritivos da amostra do sexo feminino

Idade Peso Estatura IMC C_ABD C_Pesc Flex Arremesso Agil

Amostra 10 10 10 10 10 10 6 7 4
Média 16.2 56.08 1.55 23.5 78.6 33.6 18.3 2.3 11.8
Class - - - Sobre  Normal Normal Nao Nao Néo
Desvio 4.7 14.9 0.09 6.9 15.4 34 14.1 0.65 0.37

Valorp 0429 0.796 0.286 0.618 0424 0.149 0.879 0.260 0.205

Desvio padréo (desvio); Flexibilidade (Flex); Circunferéncia Abdominal (C_ABD); Circunferéncia de pescoco (C_Pesc);
Arremesso de Medicine ball (Arremesso); Agilidade (Agil); Classificagado (Class); Sobrepeso (Sobre); Nao alcangou (N&o).

Atabela 2, especifica para a Sindrome de Down, podemos observar que a Unica voluntaria possuiu
classificacdo Boa para o teste de poténcia de membros superiores e razoavel no de agilidade.

Tabela 2 - Classificacao individual do sexo feminino nas variaveis de desempenho fisico de acordo
com a tabela especifica da Sindrome de Down

Nome Arrem Class Agil Class

GS 218 Bom 11,5 Razoavel

Classificagéo(class); arremesso de medicine ball(arrem); Agilidade (Agil);

A tabela 3 apresenta os resultados médios de  Alguns voluntarios ndo conseguiram executar ou
todas os avaliados do sexo masculino, ressaltando  entender os testes de flexibilidade, Medicine ball e
que no teste de flexibilidade, arremesso de Medicine  agilidade. Assim como no sexo feminino, as classifi-
ball e agilidade alguns voluntarios nao conseguiram  cagdes das circunferéncias abdominal e do pesgoco
realizar, por dificuldades motoras ou cognitivas. tiveram uma classificacao normal.

Tabela 3 - Resultados descritivos da amostra do sexo masculino

Idade Peso Estatura IMC C_ABD C_Pesc Flex Arremesso Agil

Amostra 18 18 18 18 18 18 13 12 9
Média 156  73.1 1.5 29.7 96.8 39.3 29 2.7 11.8
Class - - - Sobre  Normal Normal N&o N&o N&o
Desvio 34 22.6 0.14 6.5 17.2 4.1 16.8 0.74 24

Valorp 0555 0.516 0.148 0.095 0177 0.046  0.239 0.968 0.023

Desvio padrao (desvio); Flexibilidade (Flex); Circunferéncia Abdominal (C_ABD); Circunferéncia de pescogo (C_Pesc);
Agilidade (Agil); Classificagao (Class); Sobrepeso (Sobre); Nao alcangou (N&o).
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Na tabela especifica para a Sindrome de Down, agilidade 75%(28) ndo conseguiram executar a
os voluntarios 38%(28) foram classificados como avaliagao corretamente.
Otimo na poténcia de membros superiores e na

Tabela 4 - Classificacao individual do sexo masculino nas variaveis de desempenho fisico de acordo
com a tabela especifica da Sindrome de Down

Nome Arrem Class Agil Class
DM 270 Otimo 11,6 Bom
RS 0 Néo Al 0 Nao Al
LC 0 Néo Al 0 Nao Al
LT 192 Otimo 0 Nao Al
CG 157 Razoavel 0 Nao Al
LG 0 Néo Al 0 Nao Al
AA 328 Otimo 10,3 Razoavel
TA 0 N&o Al 10,5 Razoavel

Classificagéo(class); arremesso de medicine ball(arrem); Agilidade (Agil); Nao alcangou (Nao Al).

Na tabela 5 foram encontradas diferencas significativas no peso, IMC, Circunferéncia abdominal
e de pescogo.

Tabela 5 - Comparacao das variaveis entre 0os sexos das amostras analisadas

P
Peso 0.043*
Altura 0.896
IMC 0.025*
Circ_ABD 0.010*
Circ_Pes <.001*
Flexibilidade 0.196
Medicine 0.231
Agilidade 0.970

Observa-se no grafico acima os dados comparativos entre os voluntarios do sexo masculino e
feminino.
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Grafico 1 - Médias masculinas e femininas das variaveis coletadas
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Discussao

O estudo de campo realizado com 28 volun-
tarios aponta que, a partir dos resultados nas va-
riaveis flexibilidade, forga explosiva e agilidade,
a maioria dos voluntarios apresentou comprome-
timento e classificacbes baixas. Esses achados
estdo em consonancia com a literatura, especial-
mente com a revisdo de Reis et al. [4], que destaca
a escassez de instrumentos especificos e padro-
nizados para avaliar o comportamento motor de
criancas e adolescentes com TEA. Além disso, o
estudo aponta a presenca sistematica de déficits
em coordenacdo motora, equilibrio e habilidades
motoras fundamentais nesse publico.

A aplicacao do protocolo PROESP-BR mos-
trou-se eficaz para a avaliacao de diferentes com-
ponentes da aptidao fisica em alunos com defici-
éncia intelectual, TEA e Sindrome de Down. De
acordo com a propria analise de Pereira et al. [9],
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o0 PROESP-BR possui validade pratica, com modu-
los que podem ser adaptados ao contexto escolar
inclusivo, sendo uma ferramenta recomendada
para este tipo de avaliacao.

Em relagéo aos indicadores antropométricos,
o estudo identificou valores elevados de indice de
Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal
(CA), especialmente entre os meninos, indicando
classificacoes de sobrepeso e risco elevado para
desenvolvimento de doencas crénicas. A média
da Circunferéncia Abdominal dos meninos com
Sindrome de Down foi de 82,4 cm, valor que se
encontra dentro dos parametros considerados
normais para essa faixa etaria, segundo os pon-
tos de corte estabelecidos. Em contrapartida, a
Circunferéncia do Pescogo apresentou média de
37,2 cm, o que configura um nivel de risco aumen-
tado para desenvolvimento de sindrome metabdlica



e doencgas cardiovasculares, conforme estudos de
Nafiu et al. [7] e Ben-Noun et al. [8].

Na variavel flexibilidade, os voluntarios apre-
sentaram resultados em consonéancia com as ta-
belas normativas especiais criadas pelo Proesp
[2], com uma mudanca em sua classificacdo de
acordo com a tabela normativa geral e especifica.
O mesmo ocorreu com os dados da avaliagcao de
agilidade, também evidenciando, conforme Gaya e

Conclusao

Os resultados obtidos mostraram que a maioria
dos voluntarios apresentou niveis abaixo da média
de classificacdo em variaveis como flexibilidade,
forca explosiva e agilidade, indicando comprome-
timentos no desempenho motor global.

Estes achados podem representar risco au-
mentado para doengas metabdlicas e cardiovas-
culares. Tais achados reforcam a importancia de
programas permanentes de exercicio fisico supervi-
sionado e adaptado para esse publico, nao apenas
como forma de promocao da saude, mas também
como um instrumento de inclusdo e estimulo a

autonomia funcional.
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