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QUANDO UMA CRIANCA NASCE E E LANCADA DO
AMBIENTE HOMEOSTATICO SEGURO NO UTERO
PARA UM AMBIENTE ESTRANHO, ELA E
COMPLETAMENTE DEPENDENTE DOS OUTROS EM

TODAS AS SUAS NECESSIDADES.
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6A04 Transtorno de desenvolvimento da coordenacao motora

Descricao
O transtorno do desenvolvimento da coordenagcao motora € caracterizado por
um atraso significativo na aquisicao de habilidades motoras grossas e finas
e prejuizo na execucdo de habilidades motoras coordenadas que se
manifestam por falta de jeito, lentidao ou Iimprecisdao do desempenho
motor. As habilidades motoras coordenadas estdao marcadamente abaixo do
esperado, dada a idade cronoldgica do individuo e o nivel de funcionamento
Intelectual. O inicio das dificuldades de habilidades motoras coordenadas ocorre
durante o periodo de desenvolvimento e é tipicamente aparente desde a primeira
iInfancia. Dificuldades de habilidades motoras coordenadas causam
limitacOes significativas e persistentes no funcionamento (por exemplo, nas
atividades da vida diaria, trabalho escolar e atividades vocacionais e de
lazer). Dificuldades com habilidades motoras coordenadas nao sao apenas
atribuiveis a uma doenca do sistema nervoso, :




DSM-5

O DSM-5 — quinta edicao do Manual Diagnostico e Estatistico dos transtornos mentais da
Associacao Americana de Psiquiatria — prefere a denominacdao “Transtorno do
desenvolvimento da coordenacao” que atualmente € termo mais comum na literatura e cujos
critérios diagnosticos serao descritos a seguir:

e Critério A: O aprendizado e a execucdo de habilidades motoras coordenadas estdo
substancialmente abaixo do esperado dada a idade cronolégica e oportunidade de aquisicao
e uso da habilidade. As dificuldades sdo manifestadas por “desajeitamento” (ex. deixar cair ou
bater em objetos) assim como lentidao e imprecisao da performance de habilidades motoras,
tais como agarrar objetos, usar tesoura ou talheres, escrever, andar de bicicleta ou participar
de um esporte.



DSM-5

» Critério B: As dificuldades motoras descritas no critério A interferem significativa e
persistentemente nas atividades de vida diaria adequadas a idade cronoldgica e traz

impactos no rendimento escolar, produtividade académica, atividades profissionais, de lazer
e diversao.

» Critério C: O inicio dos sintomas deve ocorrer no inicio do periodo do desenvolvimento.

» Critério D: Os déficits motores ndo sao melhor explicados por deficiéncia intelectual ou

visual e ndo sdo atribuidas a condicdes neuroldgicas que afetam o movimento (ex. PC,
distrofias ou doencas degenerativas).



IMPORTANCIA DOS CONHECIMENTOS DE SOBRE
DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR?

1.Possibilita o estabelecimento de objetivos, conteudos e métodos de
ensino coerentes com as caracteristicas de desenvolvimento de cada
Individuo:;

2.Possibilita a observacao e avaliacdo mais adequada dos movimentos
de cada individuo, permitindo um melhor acompanhamento das
mudancas no seu comportamento motor e,

3.Possibilita a interpretacao do significado do movimento dentro do
ciclo de vida do ser humano.




IMPORTANCIA DOS CONHECIMENTOS DE SOBRE
DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR?

1.Como progridem as habilidades motoras de criancas?

2.Quais os fatores que influenciam o ritmo, o padrao, a sequéncia e a
qualidade do desenvolvimento motor?

3.Como a Interpretacao do profissional sobre o DM influencia no
tratamento de criancas com atrasos motores?



As primeiras evidéncias de um desenvolvimento
normalmente sao as manifestacoes motoras

~

A medida que ocorre a maturacao do sistema nervoso, O
comportamento se diferencia e também se modifica. Inicialmente
a crianca apresenta uma coordenacao global ampla, que sao
realizadas por grandes feixes de musculos. A medida que os feixes
de musculos mais especificos sao usados, a crianca desenvolve
sua coordenacao fina.



ONDE

FOCO?






FORMULANDO AS PERGUNTAS CERTAS

; ?
%y QUEM"
> (a pessoa)
& D AL
c;&\(b &Q’ {,\@ Capacidades inatas;
Y 9\\,& @Q’ Nivel maturacional especifico;
F P O(O Experiéncias motoras prévias;
N Nivel motivacional e emocional;

O
$ Alguma disfuncao....




FORMULANDO AS PERGUNTAS CERTAS

QUAL?
(a tarefa)

Tarefas de acordo com a idade



FORMULANDO AS PERGUNTAS CERTAS

ONDE?
(contexto, ambiente)

Onde o aprendiz pretende executar a tarefa
gue esta tentando aprender



ELEMENTOS BASICOS DA MOTRICIDADE
QUE PRECISAMOS CONHECER PARA
MELHOR AVALIAR...

Equilibrio
Tonicidade »

o, | Coordenacao motora global
Lateralidade '

Orientagdo espago-temporal Coordenagao motorafina



Area da Coordenacdo Motricidade Fina

Sao movimentos gue envolvem coordenacao, precisao e controle de um
membro (superior ou inferior, direito ou esquerdo, dominante ou nao

dominante), na realizacao de tarefas motoras digitais, manipulativas e
graficas.

Envolve pequenos grupos musculares e grande representacao cortical.
As principals caracteristicas envolvidas sao:
precisao,

dissociacao segmentar,

tonus

I’espl I’a(;ao . ( Manual de avaliagao motora EDM,Rosa Neto, 2015)




Motricidade Global

tambéem conhecida como controle postural, coordenacao motora
geral ou motora ampla, envolve grandes grupos musculares e
pouca representacao cortical.

Permite execucado e combinacdo de varios movimentos (correr,
saltar, pular, jogar, caminhar e brincar).

As principais caracteristicas relacionadas séo:
tonus,

dissociacao segmentar,

dominio lateral

equ llibrio dinamico. ( Manual de avaliagio motora EDM,Rosa Neto, 2015)



Area da Propriocepcéo
Equilibrio
é a capacidade de controlar a postura durante um intervalo de tempo,

de forma harmoOnica, com menor gasto de energia, controle da
respiracao e dissociacao dos segmentos corporais.

SAo carateristicas relacionadas: tonus, controle respiratorio,
propriocepcao e dissociacao dos segmentos.

( Manual de avaliagdo motora EDM, Rosa Neto, 2015)



Area da Propriocepcéo

Esquema Corporal, conhecido como propriocepcao, somatognosia,
cinestesia e imagem corporal; representa a construcao do "EU” e
organizacao das sensacoes relativas ao proprio corpo (interoceptivas)
em conexao com o0 mundo exterior (exteroceptivas).

As principais caracteristicas sao. respiracido, imagem corporal,
consciéncia corporal, atencao e concentracao.

A propriocepcao alimenta o sistema nervoso central sobre a
localizacao dos segmentos corporais (tendOes, ligamentos,
articulacGes e musculos) e sua capacidade de mobilidade, atraves das
sensacoes e percepcdes do proprio corpo.

( Manual de avaliacdo motora EDM, Rosa Neto, 2015)



Area da Percepcéo

A organizacao espacial, esta inserida na area perceptiva, e se relaciona
as representacbes e construcoes mentais dos estimulos, isto €, a
organizacao e interpretacao das informacoes sensoriais.

As sensacles espaciais estao relacionadas a propriocepcao (corpo) e
exterocepcao (ambiente), perceber as diferencas do corpo (direita e
esquerda), e sua relacado com o mundo exterior. As experiéncias
poderao ser concretas ou abstratas, finitas ou infinitas, mensuraveis,

projetivas e relacionais (grande e pegueno; fino e grosso,; vazio e cheio;
dentro e fora; etc.).

( Manual de avaliagdo motora EDM, Rosa Neto, 2015)




Area da Percepcao

A organizacdo temporal, também conhecida como percepcao ou
orientacdo temporal, € a capacidade de perceber e organizar as
estruturas temporais (ritmo, velocidade, sequéncia de aclOes, etc.)
durante um intervalo de tempo. As principais caracteristicas sao:
memaria, raciocinio logico, atencao e concentracao.

( Manual de avaliacdo motora EDM, Rosa Neto, 2015)



DISPRAXIAS

As dispraxias sao transtornos do desenvolvimento, com alteracoes
motoras em uma ou mais areas. coordenacao (fina e global);
percepcao (espacial e temporal); e propriocepcao (equilibrio e
esquema corporal).

Podemos classifica-las em primarias ou secundarias. Alteracoes
motoras primarias: Transtornos de Leitura, Escrita e Calculo;
Transtornos por Deficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH);
Transtornos do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC); Transtornos
Fonoldgicos, etc. Alteracdes motoras secundarias: Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA); Transtornos Neurologicos; Deficiéncias
Intelectuais; Transtornos Psiquiatricos; dentre outros.

( Manual de avaliagdo motora EDM, Rosa Neto, 2015)
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RESUMO

O Transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por um transtorno do neurodesenvolvimento que acarreta
prejuizos sociais, comportamentais e de comunicagio. O desenvolvimento motor nado € um dos criténos de diagnostico,
porém alguns pesquisadores tém discutido esse quesito para uma interven¢do precoce. O objetivo desse estudo fo1
levantar e analisar artigos sobre avaliagdo motora de individuos com TEA, por meio das bases de dados da Bireme e
Pubmed. “O método utilizado fo1 de carater qualitativo-descritivo, por meio de descritores especificos: “autism™ and
“motor skill”, “autism™ and “motor skills disordes”. Foram encontrados 120 artigos publicados entre 2011 e 2016.
Desse total, 12 utilizaram e ou citaram algum tipo de teste de habilidades motoras. A literatura relata que dificuldades
nas habilidades motoras estdo presentes em individuos com TEA e podem causar impactos na vida cognitiva e social,
pois habilidades motoras estdo presentes nesses contextos. Conclui-se que mais pesquisadores devem ter o enfoque nas
habilidades motoras para diagnostico e intervengdes para mndividuos com TEA

Palawras Chaves: Autismo; Habilidades motoras; Transtornos de habilidades motoras.




Autor/Ano

Ament et al. (2015) avaliaram as evidéncias do comportamento motor de criancas com
TEA, TDAH e déficit de atencao por meio do MABC-2. O trabalho
evidenciou que criancas com TEA entre 8 e 13 anos possuem déficit
motor global

Hanaie et al. (2016), Liu e utilizaram o MABC-2 com a populacdo com TEA e todos os trabalhos
Breslin (2013), Liu (2013) obtiveram em seus resultados um deéficit motor significativo em todas

e Whyatt e Craig (2011) as areas avaliadas no teste (equilibrio, coordenacdo motora fina e
global)
Gusman (2017) aplicabilidade da Escala de Desenvolvimento Motor de Rosa Neto em

10 criancas com TEA de 6 a 8 anos de idade. Os resultados mostraram
ampla defasagem em relacéo a criancas tipicas na correlacao de dois
avaliadores em seis areas do perfil motor: coordenacdo motora fina e
global; equilibrio e organizacdo temporal/ linguagem; organizacao
espacial e esquema corporal/rapidez.



Estudos brasileiros mostram que cerca de 83% das criancas e
adolescentes com autismo possuem atrasos no
desenvolvimento motor ( Quedas, 2020)



POR QUE AVALIAR?



A IMPORTANCIA DA
AVALIAGAQ

A avaliacao € o processo de delineamento, obtencéo e aplicacéo de
iInformacdes, € o0 momento mais importante dentro de qualquer
processo de intervencao que se realize. Mediante do uso de
téecnicas e escolha de protocolos adequados para 0os parametros
gue se pretende mensurar € possivel avaliar as caracteristicas do
individuo ou grupo de individuos com quem se ira trabalhar. Com
base nos resultados, as analises realizadas no processo de
avaliacao, é possivel detectar os pontos fortes e os pontos fracos
do individuo ou grupo e assim direcionar de forma muito mais
eficiente o processo de intervencao.



Referéncias sobre os coeficientes de
correlacao momento-produto(r,) para
Interpretacao de validacao de instrumentos
de medida na area de educacéao fisica

Coeficiente de correlacao(rx)
0,90 - 0,99
0,80 -0,89
0,70-0,79

0,60 - 0,69

Validacéo do instrumento

Excelente

Muito boa

Aceitavel

Questionavel




TIPOS DE AVALIACAO

Avaliacao
Diagndstica

Avaliacao

Formativa
Avaliacao
Somativa



Valores de Referéncia

Avaliacao referenciada por norma Avaliacao referenciada por critério
Objetivo Situar os avaliados em relagéo a grupos Verificar posicédo dos avaliados em
especificos relacédo a niveis especificos de
proficiéncia.
Analise das Comparacéo dos escores com o0s apresentados por|{Comparacao dos escores com
Informacdes outros grupos caracteristicas ou comportamentos

previamente definidos.

Sistema de referéncia |Tabelas estatisticas ( percentis, média, desvio Pontos de corte que traduzem
padréo) idealizadas com base em escores caracteristicas ou comportamentos
apresentados por sujeitos pertencentes a grupos |especificos.
especificos.

Comparac0des entre avaliacdes referenciadas por norma e por critério.




Critérios de Escolha de Testes

1 - Validade
2 - Objetividade
3 - Fidedignidade



Avaliacao Neuropsicomotora Autismo

a avallacao do desenvolvimento motor de uma crianca com TEA pode
ser feita de diversas maneiras, por meio de varios meétodos e
Instrumentos de avaliacao que englobem avaliacoes da coordenacao
corporal, da motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal organizacao espacial e temporal, fazendo entao um trabalho
voltado para as caréncias encontradas no individuo, e, por meio das
avaliacoes, obter intervencoes que tragam resultados positivos, poIs
essa € a finalidade de qualgquer avaliacao.



O Desenvolvimento motor em pessoas com TEA, apresenta déficits
significativos ( Liu e Breslin, 2013;

Possuem alteracOoes na motricidade, como: alteracao da marcha,
marcha com o pé equino, atraso no desenvolvimento do andar,
dificuldades na coordenacao e na utilizacao das maos para tarefas
seletivas ( PENIDO et al 2014)

Estudos ( Santos, Mélo, 2018) apontam gue a maioria das criancas com
TEA possuem um atraso motor, mas as estimulacoes podem aprimorar
0 desenvolvimento.



CARACTERIZACAO PSICOMOTORA DA CRIANCA COM TEA.

* Dificuldades quanto ao Planejamento Motor;
 Hipotonia;

» Sensibilidade ou alteracao sensorial;

* Desenvolvimento motor atrasado;

* Forte preensao ou auséncia de forga;

» Coordenacao motora Global.

 Mobilidade /lateralidade

e Rigidez no comportamento

e QOrientacao Espacial

e Dificuldades quanto ao processo do codigo de leitura e escrita
e Sequéncia de fatos ou movimentos.



Temos algumas avaliagcOes consideradas
padrao outro no mercado para o publico
com TEA.

Para identificar os sinais de alerta,

podem ser utilizados protocolos de
avaliacao do desenvolvimento.
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Desenvolvimento Motor Jose Gorla

Teste de Desenvolvimento Motor Grosso-

TGMD 2/3
Criancas de 3 a 10 anos e 11 meses de idade i' ﬁ“’ ' ,§=«
Criancas escolares no curriculo regular; A &.. _Iff'
Criangas com dificuldades motoras; = E %}
Criancas em programas de educacao fisica adaptada; ”‘\”{ ; j,




Movement ABC-2 —
Bateria de Avaliacéo de
Movimento para Criancas

O Movement ABC - 2 é uma bateria de
avaliacdo do movimento para criancas e
adolescentes entre 3 e 16 anos, desenvolvida
para apoiar profissionais a auxiliar criancas
com dificuldades motoras. O principal objetivo
do teste é a identificacdo de atrasos ou
comprometimento no desenvolvimento motor,
os resultados obtidos com a teste e a lista de
checagem possibilita a deteccdo do
comprometimento motor e auxilia
profissionais no planejamento de programas
de intervencéao

o
: 1-.'15
i Intervenc¢ao Ecolégica
&+ para Criancas com
& Dificuldades de
=* Movimento

o V£
=5 5
- ES
% Baterio de Avaliogao
v de Movimento para

Criangos -2
s Ll o

)

Bateria de Avaliagao de
Movimanto para Criangas -
edian Ty |

Raghoe shs Yoo




Avaliacao Motora - ESCALA EDM

O Kit EDM compreende um conjunto de provas
muito diversificadas e de dificuldade graduada
(testes de 3 a 10 anos), conduzindo a uma ==
exploracao minusiosa de diferentes areas do | *0‘3
desenvolvimento motor.

......

Categorias:

Motricidade Fina / Motricidade Global / Equilibrio
Esquema corporal / Organizacdo espacial
Organizacdo temporal / Lateralidade

Areas:

Motricidade fina (6culo manual), motricidade
global (coordenacao), equilibrio (postura estatica),
esquema corporal(imitacao de postura, rapidez),
organizacao espacial (percepcao do espaco),
organizacao temporal (linguagem, estruturas
temporais) e | ateralidade (maos, olhos e pés).
Variaveis:

ldades motoras; guocientes motores; escala
motora: e perfil motor



TESTE DE PROFICIENCIA MOTORA BRUININKS-OSERETSKY
BOT-2

O Teste de Proficiéncia Motora Bruininks-
Oseretsky Segunda Edicdo (BOT ™ -2)
oferece a medida mais precisa e
abrangente das habilidades motoras,
tanto grossas quanto finas. Ele contém
subtestes e tarefas desafiadoras
semelhantes a jogos e é muito facil de
administrar.

A aplicacao pode ser realizada em
criancas de 4 a adultos de 21 anos e 11
meses.

https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Motor-
Sensory/Bruininks-Oseretsky-Test-of-Motor-Proficiency-%7C-Second-Edition/p/100000648.html



A Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS) possibilita a avaliacao e
Identificacao precoce de desvios
motores no sentido de favorecer o
desenvolvimento motor adequado
das criancas.

AVALIACAO MOTORA
da CRIANCA
em DESENVOLVIMENTO




QUESTIONARIO DE TRANSTORNO
DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENAGCAO -DCDQ-BRASIL

THE DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER
QUESTIONNAIRE 2007° (DCDQ) ‘

www.dcdq.ca ;
NS

QUESTIONARIO DE
TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO
DA COORDENACAO
(DCDQ)



Teste de preferéncia manual VanStrien

*O “Dutch Handedness Questionnaire” de Van Strien (1992), e € um questionario com dez tarefas
que identifica a preferéncia manual

Teste Van Strien (preferéncia manual):

Mao Esquerda Direita As Duas

Qual m3o que pega o l4pis quando desenha?

Qual das mdos segura para pentear o cabelo?

Qual a mdo prefere para abrir uma garrafa?

Qual a mdo prefere para escovar os dentes?

Qual das mios prefere para dar as cartas?

Qual das m3os prefere para pegar uma raquete?

Qual das méos prefere para abrir uma caixa?

Qual das m&os prefere para pegar uma colher ao tomar uma sopa?

Qual das maos prefere para apegar uma borracha

e apagar?

. A preferéncia manual nessas acdes descritas € pontuada e um valor € atribuido
para as acdes solicitadas. Para a m&o esquerda, o valor & de (-1), para a mao direita
(+1) e para “as duas”, o valor & atribuido como zero (0). S&o considerados fortemente

destros os que pontuam entre 8 e 10 e fortemente canhotos entre -10 e -8.



MANUAL DO TESTE
KTK, 2014
Gorla,J.1

TESTE K.T.K.

ldade: 4,11 a 14,11 anos
Confiabilidade: r=0.92-0.97

D
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COORDENACAO MOTORA

“Kiphard (...) refere-se agquele (coordenacao motora)
conceito como interacdo harmoniosa e econdmica
senso-neuro-muscular, com o fim de produzir acoes
cinéticas precisas e equilibradas (movimentos
voluntarios) e como reacbes rapidas e adaptadas a
situacao (movimentos reflexos).”

Gorla e Araujo (2007, p:47)



O principal objetivo do test KTK é diagnosticar
criancas com dificuldades de movimento,
iIncluindo componentes de coordenacao motora
como equilibrio, ritmo, forca, lateralidade e
agilidade, com duracao aproximada de 20
minutos.




E adequado para criancas com desenvolvimento motor
tipico padrao, bem como para criancas com disturbios
cerebrais, comportamento problemas ou dificuldades de
aprendizagem. Assim, o KTK ganhou destaque devido a
sua facilidade de aplicacao e leitura dos resultados,
tornando-o um dos testes mais utilizados para avaliar
coordenacao nao apenas pelos professores, mas também
por outros profissionais que trabalham com a populacao
pediatrica.




Tendo como ponto inicial os estudos de Kiphard e Schilling
(1970), Kiphard e Schilling (1974) e Kiphard (1976), que
estabeleceram parametros cientificos para a avaliacao da
coordenacao motora global ao estabelecer a bateria de teste
KTK composta por quatro tarefas para a determinacao do grau
de coordenacéo, considerando o Equilibrio que é avaliado pela
capacidade de deslocar sobre a trave, a capacidade de saltar

sobre obstaculos frontalmente em uma das pernas, o salto
lateral usando a propulsédo em os dois pés ao mesmo tempo e a
capacidade de transferéncia lateral.

A partir de entao passa a serem referenciados na
operacionalizacao dos programas de atividade motora e nos
estudos cientificos ha 40 anos envolvendo diferentes populacdes
como: escolares, deficientes intelectuais, deficientes auditivos,
pessoas com Sindrome de Down entre outros.




CONSIDERACOES BASICAS DA VALIDACAO DO TESTE KTK

Teste | Confiabilidade | Confiabilidade | Confiabilidad

inter-avaliador

Outros
aspectos de

>0.85

Intra-avaliador | e teste-re-
teste
|CC=0.97(total, >0.85.
Nn=68) comparacao
ICC=0.80 de médias
equilibrio entre teste e
|CC=0.95 salto reteste.
lateral
ICC=0.94

transferencia

de plataforma

|CC=0.96 salto
monopedal

confiabilidade
Split half

confiabilidade
r=0.92-0.97



Validade de construto Analise fatorial Referenciado a norma
pelas seguintes demonstra que o teste
consideracoes: avalia coordenacao
Auséncia de diferencas corporal dinamica, e
socio-culturais controle corporal
(criancas de zona rural  (equilibrio dinamico)
e urbana);

Diferenciacao de itens
por sexo incorporada
nos valores normativos
Diferenciacao de
criancas com
desvantagem (dano
cerebral, problemas de
comportamento,
deficiéncia auditiva)
Aprimoramento de
acordo com a idade




Q¢ Kiphard e 1974 Alemanha 5.0a 1228 Ensino
Shilling 14.11 fundamental,
ensino médio
e educacao
especial da
Alemanha
(1973-1974)

No projeto piloto de normatizacdo (n=1228), verificaram-se algumas diferencas relativas ao sexo em
algumas faixas etéarias, nas tarefas dos saltos monopedais e saltos laterais. Por esta razdo, foram
construidas tabelas normativas por sexo para todas as faixas etarias, nestas duas tarefas.

Fonte: kiphard, s.d.



Teste Forcas Fraguezas

triagem rapida das habilidade de Valores normativos
estabilidade antigos.

- ainda considerado muito confiavel
e altamente valorizado por precisao
e padronizacao (Simons, 2004)

Fonte: Cools et al 2009



METODOLOGIA DO TESTE
K. T.K.




Teste de Coordenacao
Motora

K. T.K.

“O teste KTK é composto por quatro
provas, todas elas visando a
caracterizacao da coordenacao corporal
total e o dominio corporal.”
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TESTE KTK

* Os conteudos das tarefas vao aumentando de dificuldade em relacao
a idade dos sujeitos.

 Ex: Aumento da Altura ou distancia

e Aumento da Velocidade e Maior precisao na Execucao,
(Kiphard, 1976)



TAREFA 1

TRAVE DE EQUILIBRIO

AREFA 2

SALTOS MONOPEDAIS

Foto; by gorla -2017
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TAREFA 3

SALTOS LATERAIS

TAREFA 4

TRANSFERENCIA LATERAL

Foto by gorla -2017
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SOFTWARE AVALIACAO TESTE KTK

2 KTK
TESTE

Inicio

Nova Avaliagao
AvaliacOes Realizadas
O Teste KTK

Ficha de Coleta

Sobre

= Avaliagao Motora - Teste KTK

5. T1 T2

Campos obrigatorios:
Data Avaliagac

15/02/2022

Nome

Data Nascimento

Sexo

Deficiéncia intelectual, sindromes etc

NAO

Idade:

Campos opcionais:

Estatura (cm)

Percentual gordura corporal:

T3

Peso (kg)

T4

&

w

Link do software

https://ginasium.com.br/ktk/#/avaliacao




ESTRATEGIAS PARA AVALIAR O ALUNO/PACIENTE

1- Comunicacao mais clara e compreensivel,
2- Instrucoes curtas e concisas e evitar excesso de informacoes;

3-providenciar um espaco silencioso.
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