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ASSOCIACAO ENTRE FUNCAO COGNITIVA E
ATIVIDADES MOTORAS GROSSAS DE CRIANCAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

ASSOCIATION BETWEEN COGNITIVE FUNCTION AND
GROSS MOTOR ABILITIES OF CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDERS

Resumo: Objetivo: Explorar a associagcdo entre a fungdo cognitiva e as
atividades motoras grossas de criangas com transtorno do espectro autista
(TEA). Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal exploratério
com criancas com idade entre 5 a 12 anos que se enconfravam em
reabilifacdo. Para rastreio da fungdo cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) e para avaliar as atividades motoras grossas foi utilizada
as dimensdes D e E da Medida de Funcdo Motora Grossa (Gross Motor Function
Measure — GMFM-88). Andlise de regressdo simples foi realizada entre a
pontuacdo fotal do MEEM e os escores das dimensdes D e E do GMFM-88 e o
tamanho do efeito (f) foi calculado. Resultados: Foram avaliadas 33 criangas e
a pontuacdo do MEEM foi significativamente associada e capaz de explicar
49% da variabilidade do escore da dimensdo D do GMFM (p=0,0001; f=0,96) e
58% da variabilidade do escore da dimensdo E do GMFM (p=0,0001; f=1,38).
Conclusao: A funcdo cognitiva apresentou forte associagcdo e foi capaz de
explicar desfechos de atividades motoras em criancas com TEA entfre 5 e 10
anos de idade. Esses achados podem contribuir para o conhecimento de
aspectos importantes a serem considerados na avaliagdo e planejomento
terapéutico do processo de reabilitacdo de criangas com TEA.
Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; cognicdo, habilidades
motoras.

Abstract: Objective: To explore the association between cognitive function and
gross motor activities in children with autism spectrum disorder (ASD). Methods:
An exploratory cross-sectional observational study was carried out with children
aged between 5 and 12 years who were in rehabilitation. The Mini-Mental State
Examination (MMSE) was used to screen cognitive function and to assess gross
motor activities, dimensions D and E of the Gross Motor Function Measure
(GMFM-88) were used. Simple regression analysis was performed between the
MMSE total score and the GMFM-88 dimension D and E scores and the effect
size (f) was calculated. Results: Thirty-three children were evaluated and the
MMSE score was significantly associated and able to explain 49% of the GMFM
D dimension score variability (p=0.0001; f=0.96) and 58% of the GMFM score
variability. dimension E of the GMFM (p=0.0001; f=1.38). Conclusion: Cognitive
function showed a strong association and was able to explain motor activity
outcomes in children with ASD between 5 and 10 years of age. These findings
may contribute to the knowledge of important aspects to be considered in the
evaluation and therapeutic planning of the rehabilitation process of children
with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder; cognition; motor skills.
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INTRODUGCAO
O franstorno do espectro autista (TEA) é
neurodesenvolvimento
dificuldades de

interacdo

um franstorno do
caracterizado por

comunicacdo e social e pela
presenca de comportamentos e/ou interesses
repetitivos ou restritos. ' Nos EUA, a prevaléncia
de TEA é de 1 para cada 44 criancas até oito
anos de idade. 2 No Brasil, atualmente, ndo
existem estafisticas oficiais sobre o numero de
casos j& existentes ou recém diagnosticados.
Criancas com TEA apresentam diferentes niveis
de gravidade, que limitam a realizacdo de
atfividades do dia a dia e a participacdo na
Além das

sociedade.3 alteracoes

comportamentais e de comunicacdo, as

criancas com TEA podem  apresentar
comprometimento da funcdo cognitiva 4% e
limitacdes nas habilidades motoras grossas e
finas. 678

Em relacdo as funcdes cognitivas,
criancas com TEA tendem a apresentar prejuizos
foco

na capacidade de regulacdo do

atencional, sendo comum a fixacdo do

interesse em objetos e a dificuldade de
redirecionamento da aftencdo. 7 Apresentam
também prejuizo nas habilidades de funcdo
executiva, limitando a capacidade necessdria
para resolucdo de problemas, 72 o que pode
levar a dificuldade ao mudar ou iniciar tarefas
novas, dificuldade de inibir comportamentos e
baixo limiar de frustracdo. 0 Observa-se ainda
limitacdes na drea da linguagem, com atraso
ou auséncia de linguagem verbal. 1

enconfradas

As limitacdes motoras

incluem o afraso do

habilidades

nessas  criancas

desenvolvimento das motoras

grossas e finas, 12 com dificuldade para realizar
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atfividades de locomocdo (como corrida e
saltos) e que envolvem o controle de objetos
(como por exemplo, pegar e arremessar bolas).
10 Apresentam dificuldade na organizacéo do
planejaomento e execucdo motora, com
comprometimento da coordenacdo motora
bilateral, alteracdo no padrdo de marcha e
instabilidade postural. 13 As limitagcdes motoras
podem reduzir as oportunidades para praticar
atividades fisicas e brincar com seus pares, 13.14
o que limita a realizacdo de atividades de vida
didria e restringe a participacdo dessas
criangas. 1315 Um estudo longitudinal aponta
que criancas com TEA com idade entre 12 e 36
meses j&d apresentam atraso motor importante e
que esse se intensifica com o avancar da idade,
16 mas ainda ndo estd claro a partir de qual
idade s habilidades motoras dessas criancas
encontram-se atrasadas em relacdo a criangcas
tipicas. 17

Um estudo fransversal, realizado com
criancas com TEA, encontrou associacdo entre
nivel de gravidade do TEA e habilidades
motoras, sendo que criancas com TEA leves a
moderadas apresentam melhores habilidades
motoras quando comparadas 4s criancas
classificadas como graves. '8 A literatura, porém,
ndo fem investigado a relacdo entre funcdo
cognitiva e atividades motoras em criancas
com TEA. Um estudo mostrou que criancas com
TEA que participaram de um programa de
atividade fisica apresentaram melhora das
habilidades cognitivas e motoras, 10 indicando
que parece haver relacdo entre funcdo
cognitiva e atividades motoras. Além disso, essa
relacdo tem sido considerada em outras

criangas com outros tfranstornos do

neurodesenvolvimento, como criancas com
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deficiéncia intelectual, sendo identificado que
um pior desempenho motor dessas criancas
estaria relacionado a menor funcdo cognitiva.
19

Dessa forma, o objefivo do presente
estudo consiste em explorar a associacdo entre
a funcdo cognitiva e as atividades motoras
grossas de criancas com TEA. Considerando que
as informacdes sdo escassas a respeito desse
fema, os achados do presente estudo podem
auxiliar a compreender melhor se a funcdo
cognitiva pode explicar a capacidade de
realizar afividades motoras em criancas com

TEA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
transversal exploratdrio que representa parte de
um projeto aprovado pelo Comité de Etfica
Institucional sob o protocolo de nimero CAAE
82037517.5.0000.5108. O estudo foi realizado em
um Centro Especializado de Reabilitacdo do
Vale do Jequitinhonha - MG, apds aprovacdo
da diretoria institucional.

O estudo contou com amostragem ndo
probabilistica do tfipo conveniéncia. Foram
incluidas no presente estudo 33 criancas
diagnosticadas com TEA, na faixa etdria de 5 a
12 anos, e encontravam

que se em

atendimento no sefor de Reabilitacdo
Intelectual, no periodo de maio a julho de 2018.
Foram excluidas as criancas cujos pais ndo
concordaram em participar do estudo e ndo
assinaram o fermo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Para rastreio da fungcdo cognitiva foi
utilizado o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM),

gue foi considerada a varidvel
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independente. Esse instrumento foi inicialmente
criado para avaliar adultos, mas foi adaptado e
validado para criancas com idade entre 03 e 14
anos. Avalia respostas orais sobre orientacdo,
membdria e atencdo, além de comandos verbais
e escritos, considerando como ponto de corte a
ponfuacdo de dois desvios-padrdo abaixo da
média, de acordo com a faixa etdria. 20 Esse
teste j& foi traduzido e validado para a
populacdo brasileira para uso em criancas e
adolescentes tipicos e com paralisia cerebral a
partir de 5 anos de idade. 2! Neste estudo foi
utilizado o escore bruto do teste de friagem para
avaliar a associacdo entre as varidveis. Para
caracterizar a amostra foram definidos os
seguintes pontos de corte: 24 pontos para
criongcas entre 5 e 6 anos; 25 pontos para
criancas de 7 anos; 31 pontos para criancas de
8 anos; 32 pontos para crian¢cas de 9 anos e 33
pontos para criancas de 10 anos. 2!

As atividades motoras grossas foram
avaliadas pelas dimensdes D e E da Medida de
Funcdo Motora Grossa (Gross Motor Function
Measure — GMFM-88), considerada a varidvel
dependente. Esse instrumento consiste em 88
itens divididos em cinco dimensoes: deitar e rolar
(dimensdo A), sentar (dimensco B), engatinhar e
agjoelhar (dimensdo C), em pé (dimensdo D),
andar, correr e pular (dimensdo E). 22 Esta versdo
foi validada para avaliar as atividades motoras
grossas de criancas com paralisia cerebral,
traumatismo cranioencefdlico e sindrome de
Down, 2223 mas tem sido utilizada para avaliar
outras condicdes de salude. 2425 O GMFM
permite quantificar se a crionca é capaz de
realizar de forma independente as atividades
motoras grossas, sem considerar a qualidade de

movimento. Cada tarefa é pontuada de
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acordo com a capacidade de execucdo da
crianca e a pontuacdo de cada item varia de 0
(quando a crianca ndo inicia a tarefa) a 3
pontos (quando a crian¢ca realiza 100% da
tarefa). Apds a pontuacdo, foram somados os
escores de cada dimensdo. Considerando que
as criancas com TEA apresentam limitacdoes
motoras leves, foram utilizadas apenas as duas
Ultimas dimensdes (D e E) para esse estudo.

As criancas foram avaliadas nos hordrios
de atendimento no centro de reabilitagdo, por
uma Unica pesquisadora, que redlizou
treinamento prévio para aplicacdo dos testes.
Além disso, os pais responderam a uma ficha de
dados com informacdes sobre a idade, sexo,
escolaridade materna e nivel econdmico. Para
verificacdo do nivel socioecondmico das
familias foi utilizado o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil, da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), questiondrio que
se baseia na acumulacdo de bens materiais e
escolaridade. A classificacdo econdmica geral
resultante desse critério varia de Al (indicando
classe econbmica elevada) a E (indicando
classe econdmica muito baixa). 26
Andlise dos dados

Inicialmente foi realizada estatistica

descritiva para caracterizacdo da amostra,
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com registro da média, desvio-padrdo,
frequéncia e porcentagem. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk e
o teste de correlacdo de Spearman foi utilizado
para verificar a associacdo entfre a funcdo
(escore bruto do MEEM)

motoras

cognitiva e as

atividades grossas  (escores  das
dimensdes D e E do GMFM-88). Posteriormente,
andlise de regressdo simples foi realizada entre a
varidvel independente (pontuacdo total do
MEEM) e as varidveis dependentes (escores das
dimensdes D e E do GMFM-88). Considerando
que os fatores contextuais poderiam interferir na
associacdo enfre as varidveis, a andlise foi
gjustada para as varidveis idade, sexo,
escolaridade materna e nivel econémico da
familia. O tamanho do efeito (f) foi calculado
por meio do software G Power 3.1.9.2 e a forca
da associacdo foi

(f=0,02), média (f=0,15) ou grande (f=0,35).

considerada pequena

RESULTADOS

Foram avaliadas 33 criancas
diagnosticadas com TEA com idade média de
7.5 (£1,8) anos, sendo 26 do sexo masculino
(78.8%) (21.2%). As

caracteristicas das familias dos participantes

e 7 do sexo feminino

foram demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caraterizacdo das familias dos participantes.

Varidveis

Frequéncia (%)

Escolaridade materna

Ensino fundamental completo ou incompleto

Ensino médio ou superior completo

Classificacdo ABEP

9 (27,3%)

24 (72,7%)

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20220036, 2022.
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A, BeCl

C2,DeE

13 (39,4%)

18 (54,5%)

Legenda: ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.

Vinte e sete criancas (81,8%) foram
classificadas  abaixo do ponto de corte
estabelecido pela idade no MEEM. A

pontuacdo média do MEEM dos participantes
foi de 12,94 (x11,87) pontos. Em relacdo ao
GMFM, 0s apresentaram
pontuacdo média de 81,73% (+23,4) na
dimensdo D (de pé) e de 7591% (+25,2) na

parficipantes

dimensdo E (andar, correr e pular).

Foi encontrada associacdo significativa
posifiva entre a pontuacdo do MEEM com as
dimensdes D (rho=0,83; p=0,0001) e E (rho=0,87;
p=0,0001) do GMFM, indicando que quanto
maior a ponfuacdo adquirida no teste MEEM,
maior a pontuacdo nas dimensdes D e E do
GMFM.

A Tabela 2 demonstra os resultados
referentes a andlise de regressdo linear simples.
A pontuacdo do MEEM foi significativamente
49% da
variabilidade do escore da dimensdo D do
GMFM (p=0,0001; f=0,96) e 58% da variabilidade
do escore da dimensdo E do GMFM (p=0,0001;

associada e capaz de explicar

f=1,38). Dessa forma, o aumento de 1 ponto no
MEEM levou ao aumento de 0,71 pontos da
dimensdéo D do GMFM e 0,77 pontos da
dimensdo E do GMFM.

Além disso, os fatores contextuais (sexo,
idade, escolaridade materna e nivel
econdmico) foram inseridos individualmente no
modelo de regressdo e ndo modificaram os

valores de B e R2.

Tabela 2. Andlise de regressdo linear simples entre o Mini Exame do Estado Mental e as dimensdes

D e E da Medida da Fun¢cdo Motora Grossa.

Mini Exame do Estado Mental

Varidveis B (IC95%)
Dimensdo D do GMFM

Dimensdo E do GMFM

1,41 (0,90-1,91)

1,64 (1,15-2,13)

B R2 SEE
0,71 0,49 16,63*
0,77 0,58 16,23*

Legenda: GMFM= Medida da Funcdo Motora Grossa; B=coeficiente de regressdo; IC=intervalo de confianca; p=coeficiente

de regressdo padronizado; R2=coeficiente de determinagdo ajustado; EPE=erro padrdo da estimativa.

* Apresentaram valor p< 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou
associacdo enfre a funcdo cognitiva e a

capacidade de realizar atividades motoras em

criancas com TEA entre 5 e 10 anos de idade. A
variabilidade dos escores do MEEM foi capaz de

explicar cerca de 50% da variabilidade dos
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escores das dimensdes D e E do GMFM, com
grande tfamanho do efeito.

As relacdes entre funcdo cognitiva e
habilidades motoras na infGncia sGdo fema de
reflexdo h& décadas, 27 com inferéncias de que
a funcdo motora é a base sobre a qual se
desenvolvem as fungdes cognitivas, em
resposta a interacdo com o ambiente. 1928
mais recentes

Pesquisas no campo do

desenvolvimento infantil também tém
investigado essa relacdo em criangcas com
desenvolvimento tipico até os quatro anos de
idade 2822 e alguns autores aponfam as
habilidades motoras grossas como preditores da
funcdo cognitiva. 28 No presente estudo foi
explorada a relacdo inversa, ou seja, o objetivo
foi verificar se a funcdo cognitiva poderia
explicar a capacidade de realizar atividades
motoras grossas, ndo sendo encontrado na
literatura  nenhum  estudo que  tivesse
investigado essa direcdo da associacdo.
Criancas com TEA apresentam déficit de
coordenacdo motftora e limitacdo na
capacidade para realizar algumas atividades
motoras quando comparados a individuos
tipicos. 30 Observa-se atraso no desenvolvimento
de habilidades motoras grossas e finas, 313233
com dificuldade em habilidade de confrole de
objetos e funcdes de equilibrio. 34 No inicio do
desenvolvimento podem ser observados atraso
na aquisicdo dos marcos motores do
desenvolvimento 7 e a partir da idade pré-
escolar, as criancas apresentam limitacdes em
habilidades fundamentais de movimento, que
exigem maior controle postural e coordenacdo
motora. 35 Além disso, quanto maior a gravidade
do TEA, menores as habilidades motoras da

crianca. 18
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Em uma revisdo sistemdtica, Catelli et al.
(2016) 3¢

utilizados para avaliagdo motora global de

identificaram os principais testes
individuos com TEA. Foi identificado que o
Movement ABC-2 - Bateria de Avadliacdo de
Movimento para Criancas — 2° edicdo, 3738 que
avalia o equiliorio e a coordenacdo motora
grossa e fina, foi o teste padronizado mais
utilizado. Foram citados também o Teste do
Desenvolvimento Motor Grosso - 2a edicdo (Test
of Gross Motor Development -2 - TGMD-2), 3940
que avalia as habilidades de locomocgdo e
confrole de objetos, Ages and Stages
Questionaire 2% edicdo (ASQ-2) 4142 que rastreia
e monitora atrasos no desenvolvimento, a
Mullen Scales of Early Learning (MSEL) 43, que
avalia coordenacdo motora grossa e fing,
percepcdo visual, linguagem expressiva e
receptiva e Purdue Pegboard, 44, e Box and
Blocks, 45, que avaliam a destreza manual. Nesta
revisdo, foi identificado que as principais
limitacdes motoras apresentadas criancas com
TEA estGo relacionadas ao equiliorio e
coordenacdo motora. 36 No presente estudo
foram utilizadas as dimensdes D e E do GMFM-88
para avaliar as limitagcdes das atividades
motoras grossas devido ao fato do mesmo
requerer espaco minimo e materiais de baixo
custo, que normalmente estdo presentes nas
clinicas de reabilitacdo.

Quanto a funcdo cognitiva, as principais
alteracoes se apresentam como dificuldade de
compreensdo da linguagem verbal e gestual,
percepcdo das confingéncias de seus
comportamentos e de outrem, déficits no
pensamento abstrato e na capacidade de
sequencializacdo,

compreensdo de regras,

elaboracdo de esquemas temporais, € no
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processamento de estimulos sensoricis. 46
Elementos da funcdo cognitiva em criancas
com TEA tém sido examinados em alguns
estudos com o Children’s Color Trails Test (CCTT).
474849 Esse teste avalia funcdes executivas como
foco atencional, controle inibitdrio, memdria
operacional e sequenciamento, por meio de
uma atividade que conecta nUmeros em
sequéncia com cores alternadas e tem se
mostrado interessante para ser utilizado em
criancas com TEA por ser demonstrado
visualmente. 48 Qutro teste utilizado para avaliar
a memdéria de trabalho foi o “digito span™ direto
e inverso. 450 Uma série de testes clinicos
psicolégicos também tém sido citados, 5! bem
como o questiondrio Behavior Rating Inventory
of Executive Function (BRIEF), que avalia as
funcdes executivas da crianca a partir do relato
dos professores acerca do comportamento da
mesma no ambiente escolar. 52 No presente
estudo optou-se pela utilizacdo do MEEM
adaptado para criancas e adolescentes 20 e
validado para a populacdo brasileira, 2! por se
tratar de um teste rdpido, de facil aplicacdo e
baixo custo, pois requer apenas papel, caneta
e modelos de frase e figura que podem ser
impressos facilmente.

Considerando que os fatores contextuais
podem interferir na associacdo entfre a fungcdo
cognitiva e as atividades motoras grossas, as
andlises de associacdo foram ajustadas pela
idade, sexo, escolaridade materna e nivel
econdmico da familia. Fatores pessoais como
idade e sexo podem predizer desfechos de
atividade e participagdo 33 e fatores ambientais
escolaridade  dos nivel

como pais e

socioecondmico das familias também podem
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estar relacionados ao melhor desempenho de
atividades. 4 Porém, no presente estudo, essas
varidveis ndo interferiram na associacdo entre a
funcdo cognitiva e a capacidade de realizar
atividades motoras grossas.

E importante considerar que esse estudo
apresenta algumas limitacoes relacionadas aos
testes utilizados para mensurar as varidveis. Para
avaliagdo da funcdo cognitiva ndo foi utilizado
um teste padrdo ouro e sim um teste de triagem
(MEEM), que pode ser ulilizado por toda a
equipe de reabilitacdo devido a sua facilidade
de aplicacdo. Cabe considerar que a maior
parte dos testes utilizados para mensurar a
funcdo cognitiva de criancas devem ser
aplicados por psicélogos, o que inviabiliza o uso
por outros profissionais. Para a avaliacdo das
atividades motoras foram  ufilizadas  as
dimensoes D e E do GMFM, devido ao fato do
mesmo requerer espaco e materiais minimos,
gue normalmente estdo presentes nas clinicas
de reabilitacdo. Outros festes tem sido
recomendados para avaliar criancas com TEA,
porém os mesmos apresentam um kit de alto
custo ou necessitam de um espaco amplo para
a aplicacdo dos itens, o que inviabiliza o seu uso
na pratica clinica de fisioterapeutas pedidtricos.

Dessa forma, apesar de ndo terem sido
utilizados testes padrdo ouro na avaliacdo das
criancas com TEA, foram utilizados aqueles que
podem ser aplicados na prdtica clinica. Por fim,
esse foi um primeiro estudo exploratério que
buscou elucidar se a funcdo cognitiva pode
explicar desfechos de atividades motoras
grossas em criancas com TEA, confribuindo para
o conhecimento de aspectos importantes a
considerados  na

serem avaliaocdo e
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planejamento tferapéutico do processo de

reabilifacdo de criancas com TEA.

CONCLUSAO

A funcdo cognitiva se  mostrou

fortemente associada e foi capaz de explicar
desfechos de afividades motoras grossas em
criancas com TEA entfre 5 e 10 anos de idade.
Porém, ainda & necessdrio a realizacdo de
novos estudos que possam possibilitar melhor
compreensdo deste tema para o publico com
TEA.
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