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RESUMO | INTRODUGAO: Criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento apresentam uma variedade de condicdes que,
em geral, possuem comprometimento da fun¢do cognitiva, bem como
limitagbes para realizar atividades motoras grossas e finas decorrentes
do déficit de equilibrio e da coordenagdo motora. OBJETIVO: O
presente estudo teve por objetivo verificar se a fun¢do cognitiva esta
associada e pode predizer desfechos do desenvolvimento motor
grosso em criangas com transtornos do neurodesenvolvimento entre
5 e 10 anos de idade. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um
estudo transversal exploratério com 24 crian¢as com transtornos
do neurodesenvolvimento, entre 5-10 anos de idade, capazes de
deambular independente. Para avaliar a fun¢do cognitiva e as
habilidades motoras grossas das criangas foram utilizados o Mini-
Exame do Estado Mental e o Teste de Desenvolvimento Motor Grosso
- segunda edicdo, respectivamente. Andlise de regressdo linear
simples foi realizada e o tamanho do efeito calculado. RESULTADOS:
Quinze (60%) eram meninos, com idade média de 7,81 (+ 1,90), sete
com deficiéncia intelectual, oito com transtorno do espectro autista,
cinco com transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade, dois
com transtornos de comunicagdo e trés com transtornos especificos
de aprendizagem. A pontuag¢do do Mini-Exame do Estado Mental foi
significativamente associada e capaz de explicar a variabilidade das
habilidades de locomogdo (R?=0,25; p=0,006), das habilidades de
controle de objetos (R?=0,29; p=0,003) e do quociente motor grosso
(R?=0,40; p=0,0001). CONCLUSAO: A funcdo cognitiva esta associada
e pode explicar o desenvolvimento motor grosso de criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento entre 5 e 10 anos de idade.
Esses resultados podem contribuir para um melhor entendimento da
influéncia da fun¢do cognitiva no desenvolvimento das habilidades
motoras grossas dessa populagdo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Children with neurodevelopmental
disorders have a variety of conditions that, in general, cause cognitive
impairments, as well as, limitations to perform gross and fine motor
activities resulting from deficits in balance and motor coordination.
OBJECTIVE: This study verified whether the cognitive function is
associated and could predict outcomes of gross motor development
in children with neurodevelopmental disorders between 5 and 10
years of age. METHODS: We carried out an exploratory cross-sectional
study with 25 children with neurodevelopmental disorders, between
5-10 years of age, able to walk independently. The children's version of
the Mini-Mental State Examination and the Gross Motor Development
Test - second edition-evaluated the cognitive function and gross motor
abilities. A simple linear regression analysis was performed, and the
effect size was calculated. RESULTS: Fifteen (60%) were male, with a
mean age of 7.81 (+ 1.90), seven with intellectual disability, eight with
autism spectrum disorder, five with attention deficit hyperactivity
disorder, two with communication disorders, and three with specific
learning disorders. The Mini-Exam State Examination score was
significantly associated and explained the variability of locomotion
skills (R?=0.25; p=0.006), object control skills (R= 0.29; p=0.003), and the
gross motor quotient (R=0.40; p=0.0001). CONCLUSION: We concluded
that cognitive function is associated with gross motor skills and could
explain their development in children with neurodevelopmental
disorders between 5 and 10 years of age. These results might contribute
to a better understanding of the influence of cognitive function on the
development of gross motor skills in this population.
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Introducao

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND)
compreendem um grupo de condi¢des de salde que
incluem: deficiéncia intelectual (DI), transtorno do es-
pectro autista (TEA), transtorno de déficit de atencdo
e hiperatividade (TDAH), transtornos especificos de
aprendizagem (TA), transtornos de comunicagao (TC),
transtornos motores e outros transtornos do neuro-
desenvolvimento especificados e nao especificados.
Esses transtornos se iniciam durante o desenvolvi-
mento infantil.X

Criancas com TND apresentam uma variedade de
condicBes que, em geral, possuem comprometimen-
to da fungdo cognitiva, variando das formas mais le-
ves as formas mais profundas??, e podem envolver
déficits no controle das fun¢Bes executivas, limita-
¢des na aprendizagem, e/ou prejuizos globais na in-
teligéncia e nas habilidades sociais."

Criancas com DI apresentam prejuizos da funcdo in-
telectual, relacionados ao raciocinio, solu¢do de pro-
blemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica e aprendizagem pela expe-
riéncia, bem como da fungao adaptativa, que limitam
0 desempenho em atividades de vida diaria, de co-
municacdo, participagdo social e vida independente.t
Criancas com TEA tendem a apresentar prejuizos na
capacidade de regulacao do foco atencional e prejui-
zo nas habilidades de fungdo executiva4, o que pode
levar a dificuldade ao mudar ou iniciar tarefas novas.>
Criangcas com TDAH apresentam um padrao continuo
de desatencdo, desorganiza¢ao e/ou hiperatividade-
impulsividade, com dificuldade em manter um foco
em uma atividade!, o que geralmente leva a dificul-
dade de aprendizagem e déficit de funcdo executiva,
com prejuizo da fungdo cognitiva.® Criancas com TA
possuem dificuldade de perceber ou processar in-
formacgdes verbais ou ndo verbais com competéncia
e exatiddo, ocasionando dificuldades permanentes
para aprender habilidades académicas.! Ja as crian-
¢as com TC possuem dificuldade para compreender,
expressar e/ou comunicar de forma verbal e/ou ndo
verbal, com restri¢des no éxito académico devido a
ndo apresentar uma comunicagado efetiva.l

Além do comprometimento da func¢do cognitiva,
essas criancas comumente apresentam limitacdes
para realizar atividades motoras grossas e finas de-
correntes do déficit de equilibrio e da coordenacao
motora.Z8 A literatura aponta que criancas com DI
possuem limitagdes motoras, principalmente em ati-
vidades relacionadas ao equilibrio estatico e dinami-
co, atividades com bola e em locomog¢do.?™® Em crian-
cas com TEA observa-se déficit de equilibrio™, déficit
de coordenacdo motora e dificuldade na preparacao,
planejamento, tempo e organizacdo dos movimen-
tos.”? Criancas com TDAH podem apresentar com-
prometimento do equilibrio estatico e dinamico, bem
como da coordenacdo motora fina e grossa.”!2 Ja as
criangas com TA geralmente apresentam déficit em
coordenagdo motora, com menor autonomia em ta-
refas do cotidiano.?

Considerando que criangas com as diferentes condi-
¢des que englobam os TND apresentam comumente
comprometimento da funcdo cognitiva e a presenca
de limitagdes motoras grossas, € importante verificar
se estes estdo relacionados. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi verificar se a fun¢do cognitiva esta
associada e pode explicar parte da variabilidade das
habilidades motoras em criancas com TND entre 5 e
10 anos de idade. Os achados deste estudo podem
contribuir para um melhor entendimento dos profis-
sionais de salde de como a funcao cognitiva pode in-
terferir na aquisicdo de habilidades motoras grossas.

Materiais e métodos
Delineamento

Trata-se de um estudo transversal exploratério com
intuito de investigar a associa¢do entre a fung¢ao cog-
nitiva e o desenvolvimento motor grosso de criangas
com TND. O trabalho representa uma analise secun-
daria de dados pertencentes a um estudo intitula-
do “Habilidades motoras e desempenho funcional
de criancas com transtornos do neurodesenvolvi-
mento” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
86122318.6.0000.5149).
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Participantes

Todas as criancas com TND que frequentavam clini-
cas de reabilitagdo do municipio de Belo Horizonte
foram elegiveis para participar do estudo desde que
preenchessem os critérios de inclusdo e exclusao.
Foram incluidas criangas com TND com faixa etaria
entre 5 a 10 anos de idade, capazes de deambular de
forma independente, mediante a assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido pelos pais
e/ou responsaveis. Foram excluidas as criangas cujos
pais se recusaram a participar do estudo ou que esta-
vam ausentes nos dias da coleta de dados.

O calculo amostral foi realizado de acordo com o
estudo de Ribeiro!4, sendo considerado R? = 0,27
e 0 tamanho do efeito (d) = 0,37, poder = 0,80 e
apenas um preditor (funcdo cognitiva). Dessa for-
ma, foram necessarias 24 criancas com TND para
compor a amostra.

Instrumentos

Para avaliar a funcao cognitiva das criancas foi utiliza-
do o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) adaptado
para criangas. Se trata de um instrumento simples e
rapido no qual é possivel realizar o rastreio de com-
prometimento cognitivo. Esse instrumento foi inicial-
mente criado para avaliar adultos, mas foi adaptado
e validado para criangas com idade entre 3 e 14 anos
por Jain e Passi.”> Avalia respostas sobre orientacao,
memoria e atencdo, além de comandos verbais e
escritos, considerando como ponto de corte a pon-
tuagdo de dois desvios-padrdo abaixo da média, de
acordo com a faixa etaria.”> Para avaliar a associa¢do
entre a fungao cognitiva e o desenvolvimento motor
grosso foi utilizado o escore numérico fornecido pelo
instrumento. Para caracterizar a amostra as criancas
foram classificadas como dentro da normalidade ou
com atraso cognitivo, de acordo com os pontos de
corte de cada faixa etaria.

Para avaliar o desenvolvimento motor grosso foi
utilizado o Teste de Desenvolvimento Motor Grosso
- segunda edicao (Test of Gross Motor Development
- second edition - TGMD-2)."* O TGMD-2 é um teste
referenciado por norma e critério, com regras indivi-
duais para o desenvolvimento de meninos e meninas
entre trés e dez anos de idade, o qual avalia como as
criangas coordenam o tronco e membros durante a
realizacdo de uma habilidade motora, com o objetivo
de verificar a presenca ou ndo de componentes de

diferentes habilidades ao invés de avaliar somente o
produto final do desempenho.’® O teste foi traduzido
e demonstrou ser confiavel para criancas brasileiras
no estudo de Valentini et al.”” Esse teste permite uma
avaliacdo separada de cada subteste (locomocdo e
controle de objeto) e ainda no subteste de controle
de objeto, com uma diferenciacdo por género.

O TGMD-2 avalia 12 habilidades motoras grossas, das
quais seis sdo habilidades de locomocgao (correr, galo-
par, saltitar, dar uma passada, saltar horizontalmente
e correr lateralmente) e seis sdo habilidades de con-
trole de objetos (rebater, quicar, receber, chutar, ar-
remessar por cima do ombro e rolar uma bola). Para
cada habilidade dos subtestes sdo observadosde 3 a5
critérios motores especificos, os quais sdo fundamen-
tados em padrées maduros de movimento. Cada item
é pontuado em duas tentativas, na qual recebera o es-
core 1 caso consiga atender aos critérios ou 0 se ndo
atender aos critérios. A soma da pontuacdo fornece o
escore total de cada subteste (Locomocdo e Controle
de objetos), que é convertido em escore padronizado.
Os escores padronizados de cada subteste sdo soma-
dos e convertidos no quociente motor grosso, utilizado
para classificar o desenvolvimento motor grosso em:
muito superior, superior, acima da média, na média,
abaixo da média, pobre e muito pobre.’® Para avaliar
a associa¢do entre a fun¢do cognitiva e o desenvolvi-
mento motor grosso foi utilizado o escore padroniza-
do de cada subteste e do quociente motor grosso.

Procedimentos

Inicialmente foi estabelecido contato com as clinicas
de reabilitacdo e foi solicitada autorizacdo para realizar
a coleta de dados no local por meio da assinatura da
carta de anuéncia. Foram pré-selecionadas as criangas
gue se encaixavam no perfil do estudo, considerando
a idade e o diagndstico clinico, e foi realizado contato
telefénico com os pais para agendamento da coleta de
dados. Os pais que aceitaram a participacdo de seus
filhos no estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Em seguida, responderam
a um questionario com informac&es sobre os dados
pessoais e condi¢do de saude da crianca. A coleta foi
iniciada com a aplicagdo do MEEM nas criangas, se-
guida da aplicacdo do TGMD-2, ambos realizados de
forma individual. Todas as criangas foram testadas em
espaco apropriado, arejado e adequado para a condu-
¢do dos testes. Quatro avaliadores passaram por um
treinamento para aplicacdo dos testes e foi estabeleci-
da a confiabilidade para sua aplicacdo (ICC(2,1) = 0,92).
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Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS, versao 20.0. Foi usada estatistica descritiva para caracte-
rizacdo da amostra. Apos verificagdo da distribui¢cdo normal, a correlagdo de Pearson foi utilizada para conferir a
associacdo entre a fun¢do cognitiva (pontuacdo do MEEM) e o desenvolvimento motor grosso (escore padroniza-
do de locomocao, escore padronizado de controle de objetos e quociente motor grosso). Posteriormente, a ana-
lise de regressdo linear simples foi realizada entre a variavel preditora (pontuacdo do MEEM) e as variaveis des-
fecho (escore padronizado de locomocgao, escore padronizado de controle de objetos e quociente motor grosso).
0O tamanho do efeito (d) foi calculado por meio do software G Power 3.1.9.2 e a forca da associa¢do foi considera-
da pequena (d=0,02), média (d=0,15) ou grande (d=0,35).

Resultados

Foram avaliadas 25 criangas com TND. Dentre estas, sete (28%) com DI, oito (32%) com TEA, cinco (20%) com TDAH,
duas (8%) com TC e trés (12%) com TA. Dez (40%) criancas eram do sexo feminino e quinze (60%) do sexo masculi-
no, sendo a idade média dos participantes de 7,81 (+1,90). Todas as criancas frequentavam a escola regular. Duas
criangas (12%) realizavam tratamento fisioterapéutico, dezesseis criancgas (64%) realizavam terapia ocupacional,
vinte criang¢as (80%) faziam acompanhamento com o fonoaudiélogo, uma (4%) fazia acompanhamento com a
psicopedagoga e sete (28%) praticavam atividade fisica regularmente. A classificacdo das criancas, utilizando os
pontos de corte do MEEM e do quociente motor grosso, avaliado pelo TGMD-2, foram demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo dos participantes de acordo com os pontos de corte do Mini-Exame do Estado Mental e do quociente motor grosso

Classification F (%)
Mini-Exame do Estado Mental
Dentro da media da faixa etaria 8 (32%)
Atraso cognitivo 17 (68%)

Quociente motor grosso

Dentro da média 3(12%)
Abaixo da média do desenvolvimento 6 (24%)
Desenvolvimento pobre 8 (32%)
Desenvolvimento muito pobre 8 (32%)

Legenda: F = frequéncia.

A correlagdo de Pearson foi apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo de Pearson entre o Mini-Exame do Estado Mental e os escores dos Teste de Desenvolvimento Motor Grosso

Mini-Exame do Estado

Escores do Teste de Desenvolvimento Motor Grosso Mental

r P
Habilidades de Locomogdo 0.53 0.006*
Habilidades de Controle de Objetos 0.56 0.003*
Quociente Motor Grosso 0.66 0.0001*

Legenda: r = coeficiente de Pearson.
*Valor p <0.05.

Atabela 3 demonstra os resultados referentes a andlise de regressao linear simples. Foi observado que a pontua-
¢do do MEEM foi significativamente associada e capaz de explicar 25% da variabilidade das habilidades de loco-
mocdo (p=0,006; d =0,79), 29% da variabilidade das habilidades de controle de objetos (p=0,003; d =0,86) e 40% da
variabilidade do quociente motor grosso (p=0,0001; d=0,97). Dessa forma, o aumento de 1 ponto no MEEM levou
ao aumento de 0,53 pontos no subteste de habilidades de locomocdo; 0,53 pontos no subteste de habilidades de
controle de objetos e 0,66 pontos no quociente motor grosso.
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Tabela 3. Andlise de regressédo linear simples entre a pontuagdo do Mini Exame do Estado Mental e a pontuagdo do Teste do Desenvolvimento Motor Grosso

Mini Exame do Estado Mental

Variaveis B (1C95%) B R? EPE

Habilidades de locomog&o 0,21 (0,07-0,36) 0,53 0,25 0,07*
Habilidade de controle de objetos 0,20 (0,07-0,32) 0,53 0,29 0,06*
Quociente motor grosso 1,23 (0,62-1,84) 0,66 0,40 0,30*

Legenda: B=coeficiente de regresséao; IC=intervalo de confianca; B=coeficiente de regressdo padronizado; R2=coeficiente
de determinacdo ajustado; EPE=erro padrdo da estimativa.
* Valor p<0,05.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram forte associa¢ao entre a fun¢do cognitiva e o desenvolvimento
motor grosso de criancas com TND entre 5 a 10 anos de idade. A pontuacao do MEEM foi capaz de explicar a
variabilidade dos escores das habilidades de locomocao, habilidades de controle de objetos e o quociente motor
grosso da amostra, com grande tamanho do efeito.

As relagdes entre fungdo cognitiva e habilidades motoras na infancia tem sido investigadas ha décadas.’2 A litera-
tura tem apontado a associa¢do entre o desenvolvimento cognitivo e motor em criangas com desenvolvimento
tipico, sendo verificada coativacdo do neocerebelo e do coértex pré-frontal dorsolateral durante a realiza¢do de
tarefas motoras e cognitivas.”® A maior parte dos estudos encontrados na literatura avalia a influéncia de habili-
dades motoras na fun¢do cognitiva.22 Porém, o presente estudo buscou investigar se a fung¢do cognitiva, comu-
mente comprometida em criangas com TND, poderia explicar as variabilidades do desenvolvimento motor grosso
dessas criancas.

Estudos tém investigado a relacao entre a fun¢do cognitiva e o desenvolvimento motor grosso em criancas que
apresentam ou ndo DI, com maior forca da associacdo em criancas com DI, quando comparadas aquelas sem
DI.% De forma geral, a literatura corrobora com a premissa de que a relagdo entre o desenvolvimento cognitivo e
motor é mais forte em populagdes atipicas.?2 Um estudo comparou o desempenho motor de criangas com Dl clas-
sificadas como leves ou limitrofes entre sete e 12 anos de idade e foi identificada maior proporcao de limita¢cdes
motoras em atividades com bola e em atividades que requerem equilibrio estatico e dinamico nas criancas diag-
nosticadas com DI leve.? No estudo de Westendorp et al.'® o desempenho das habilidades motoras foi avaliado
em criancas com desenvolvimento tipico, criangas com DI limitrofe e criangas com DI leve na mesma faixa etaria
entre 7 e 12 anos. Neste estudo, as criancas com DI limitrofe ou leve apresentaram menores habilidades motoras
quando comparadas as criangas tipicas, ja as criancas com DI limitrofe apresentaram maiores habilidades loco-
motoras quando comparado aquelas com DI leve.’® Porém, ndo foram encontrados estudos que investigassem a
relagdo entre funcao cognitiva e habilidades motoras grossas em criangas com TEA, TDAH, TA e TC. No nosso es-
tudo foi identificado que a maior parte da amostra (60%) compreendia criangas com Dl e TEA e a fun¢do cognitiva
foi capaz de explicar parcialmente os resultados do desenvolvimento motor grosso.

Criangas com TND podem apresentar comprometimento da fun¢do cognitiva relacionadas a percep¢ao, atencgao,
memoria, linguagem e func¢des executivas, sendo o comprometimento varidvel entre as diferentes condi¢Bes
com DI, TEA, TDAH, TA e TC.522 O comprometimento da fun¢do cognitiva foi identificado no presente estudo em
68% criancas avaliadas, que foram classificadas como abaixo do ponto de corte de acordo com o MEEM adapta-
do para criangas. Esse teste consiste em um instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo e tem sido
utilizado para avaliar a fun¢do cognitiva de criangas com dificuldades de aprendizagem, devido a facilidade e ra-
pidez da aplicacdo.* E tem se mostrado sensivel para identificacao de altera¢des cognitivas moderadas e graves
na infancia para criancas acima de quatro anos de idade, porém é pouco sensivel para identificar graus leves.?
Dessa forma, outros testes diagndsticos para avaliacdo da fung¢do intelectual tém sido indicados para avaliagao
mais precisa da fun¢do cognitiva como, por exemplo, a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (Wechsler
Intelligence Scale for Children - WISC).%

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Maio;11(2):393-400
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3779 | ISSN: 2238-2704

L



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3779

Criangas com TND também comumente apresentam
atraso no desenvolvimento de habilidades motoras
grossas, confirmados pela literatura, que mostra
menores escores em testes de habilidades motoras
grossas, quando comparados as criancas com dife-
rentes TND."22 No presente estudo, grande parte da
amostra (88%) foi classificada como atrasada em re-
lacdo ao desenvolvimento motor grosso. As maiores
dificuldades estdo relacionadas a realizagao de mo-
vimentos coordenados entre os dois lados do corpo
e das extremidades inferior e superior'®, com maior
tempo de reacdo para realizar atividades motoras, o
que pode limitar o desenvolvimento tanto de habili-
dades motoras grossas quanto finas.’* As limitacGes
para realizar habilidades de locomogao, como correr,
saltitar e galopar, bem como as habilidades de con-
trole de objetos, como chutar, receber e arremessar
uma bola>?® podem interferir na participacdao dessas
criangas em atividades esportivas.’® Para a avalia¢do
do desenvolvimento motor grosso em criangas com
TND no Brasil, além do TGMD-2, sdo utilizados em
pesquisas a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM),
a Bateria de Avaliacdo do Movimento para Criancas
- 2 (Movement Assessment Battery for Children, Second
Edition - MABC-2).2

E essencial considerar que esse estudo tem algumas
limitagBes. A primeira refere-se ao fato de termos
utilizando uma amostra heterogénea, que engloba
criangas com diferentes condi¢8es relacionadas aos
TND. Porém, as variaveis de interesse do presente
estudo parecem ser similares entre essa populacao
estudada.? Fatores contextuais, tais como fatores
pessoais e ambientais, também podem interferir no
desenvolvimento motor de criangas com TND, porém
nao foram avaliados no presente estudo. Além disso,
o desenho do estudo foi transversal, ndo podendo
verificar a relacdo causal.

Entretanto, cabe apontar que esse foi o primeiro es-
tudo que verificou que a fun¢do cognitiva pode ex-
plicar o desenvolvimento motor grosso de criangas
com TND colaborando para o conhecimento de pon-
tos importantes no processo de avaliacdo e plane-
jamento da reabilitacdo de criangas com TND. Estes
achados podem contribuir para auxiliar clinicos que
trabalham com essas condi¢des. Novos estudos sdo
necessarios para avaliar a associacdo da fungao cog-
nitiva e do desenvolvimento motor grosso em crian-
¢as com TND.

Conclusao

A fung¢do cognitiva esta associada e pode explicar o
desenvolvimento motor grosso de criancas com TND
entre 5 e 10 anos de idade. Esses resultados podem
contribuir para o melhor entendimento das rela¢des
entre a fun¢do cognitiva e o desenvolvimento das ha-
bilidades motoras grossas dessa populagao.
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