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RESUMO: as alteragoes no funcionamento cerebral que ocorrem no Transtorno do Espectro Autista sio causadas por uma desordem
no desenvolvimento neuroldgico, podendo acarretar atrasos ou déficits de comunicagio, atraso na aquisi¢io de habilidades mo-
toras ¢ também nas relagdes sociais. Associada as alteragoes corticais, a redugio de experiéncias motoras prejudica a aquisigio e a
qualidade dos movimentos executados por criangas com Transtorno do Espectro Autista, podendo interferir em sua autonomia. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar o perfil motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista e comparar com a idade crono-
l6gica. Foram avaliadas criangas de dois a onze anos com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista. A avaliagio foi realizada
por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Para andlise das varidveis estudadas foi utilizado o teste de Kolmogorov-
-Smirnov para normatizagao e o teste t-Student para a comparagdo entre as varidveis numéricas, idade motora geral (IMG) e idade
cronolégica (IC). Adotou-se, para o teste o nivel de significincia de 5% de probabilidade para a rejei¢ao da hipétese de nulidade.
Participaram da coleta 14 criangas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista, com idade média de 4,9 anos + 1,6 anos.
A média obtida de idade motora geral (IMG) foi de 35,7 meses ¢ a média de idade cronolégica (IC) foi de 66,7, sendo signifi-
cativamente inferior 4 idade motora geral em comparagio com a idade cronolégica. Com relagio aos dominios comtemplados
pela EDM, nio houve relevincia estatisticamente significativa, porém, os dominios estao abaixo da média normativa estabelecida
pela EDM (89-80), destacando a linguagem que se apresentou muito inferior, tendo média de 18,9. Os dados indicaram que as
criangas avaliadas estdo abaixo da média normativa do indice de desenvolvimento motor cronolégico. Isso ocorre devido ao au-
mento no tempo de laténcia de resposta no Transtorno do Espectro Autista prejudicando seu sequenciamento motor e reduzindo
as adaptagbes motoras necessdrias. As perturba¢oes motoras leves e moderadas podem passar despercebidas pelos profissionais que
acompanham criangas com Transtorno do Espectro Autista, portanto, o tratamento é postergado e s6 ocorre em casos que as alte-
ragoes se tornam graves e prejudicam o desempenho escolar e social da crianga. Criangas diagnosticadas com o Transtorno Global
do Desenvolvimento apresentam desempenho psicomotor inferior ao esperado para idade cronoldgica.

Paravras-CHAVE: Perfil psicomotor, Transtorno do Espectro Autista, Avaliacio.

AssTrACT: The brain function changes that occur on the Autistic Spectrum Disorder are caused by a neurodevelopment
disarrangement, that can causes communications deficits, motor skills and social relationship delays. Associated to cortical changes
the motor experiences reduction prejudice the Autistic Spectrum Deficit Children executed movements quality and acquisition,
that can interfere on their autonomy. The aim of this research was evaluate if Autistic Spectrum Deficit Children have motor
skills development compatible with it is expected for children with normal development, and if there is a relation between the
chronological age and the motor skill development level of this children. Were evaluated children from two to eleven years old with
Autistic Spectrum Deficit diagnosis. The evaluation was based on the Motor Development Scale (MDS). To analyze the studied
variables was used the Kolmogorov-Smirnov test for the normalization, and the T-Student test for the comparison of the numeric
variables between general motor age (IMG) and chronological age (IC). For the test a 5% level of rejection of the null hypothesis
was set. 14 Autistic Spectrum Deficit Children participate of the data gathering, with average age of 4,9 + 1,6 years. The average
general motor age (IMG) obtained was 35,7 months and the average chronological age (IC) was 66,7, being the general motor
age average significantly lower than the chronological age. The was no significant statistic relevance in the EDM contemplated
domains, but the domains are under the normative average established by EDM (89-80), highlighting the low language score of
18,9. The data showed that the evaluated children are under the normative average of the chronological motor development index,
that occurs by a increase in the response latency time of the no Autistic Spectrum Deficit debilitating their motor sequencing,
reducing the necessary motor adaptations. The light and moderated motor disturbances could go unnoticed by the society sectors
that accompany Autistic Spectrum Deficit Children, so the treatment is postponed and only occurs in cases that the disturbances
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became serious and harms their school and social performance. Children diagnosed with Global Development Disorder show
psychomotor performance lower than it is expected for their chronological age.

Keyworbs: Psychomotor Profile. Autistic Spectrum Disorder. Evaluation.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem do desenvolvimento neu-
rolégico nio degenerativo, que tem inicio na primeira infincia (LAURITSEN, 2013). Segun-
do a redefini¢ao dos critérios diagndsticos publicada no Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-5), o TEA passou a englobar o transtorno de Asperger, o transtorno
desintegrativo da infincia e os transtornos globais do desenvolvimento sem outras especifica-

coes (APA, 2013).

Manifestagbes como atrasos e déficits de comunicagao, habilidades motoras e sociais
no TEA, sdo causadas por alteragoes do funcionamento do cérebro em maturacio (APA, 2013;
SOARES; CAVALCANTE NETO, 2015). O comprometimento no planejamento motor
(GABBARD; CACOLA, 2010), nessas criancas, pode resultar em prejuizo no desenvolvimen-
to psicomotor.

Estudos que realizaram mapeamento cortical de criangas com TEA, encontraram
alteracoes de funcionamento nos lobos frontais e temporais, que estao envolvidas no processa-
mento de meméria de trabalho, linguagem e processamento afetivo e na coordenagao oculo-

motora (LEVITT, 2003).

Em relagio aos comportamentos motores alterados no TEA, mais frequentemente,
foram relatados dificuldades de imitagao, no equilibrio postural estdtico e dindmico, no con-
trole postural diminuido e nas estratégias de compensagio para manter o equilibrio (PAQUET;
OLLIAC; GOLSE; VAIVRE-DOURET, 2015). Os mesmos autores referem que a existéncia

de alteracdes motoras pode constituir um fator agravante no prognéstico do TEA.

As alteragbes motoras sao geralmente minimizadas em pessoas com TEA, no entanto,
o déficit dessas habilidades pode provocar impacto significativo nas relagdes com outras pessoas
e em outras habilidades, como na adaptacio ao ambiente ou tarefas cognitivas. Muitas criancas
com TEA tém distarbios na coordenacio dinimica geral que afetam a locomogao, o salto ¢ o
equilibrio dinAmico, essas habilidades sao essenciais para a realizagio de mudangas posturais
(mudanca de sentado para em pé, compensando seu desequilibrio); para o ajuste de for¢a mus-
cular (bater uma bola, levantar, mover um objeto), para a combinagdo de agoes simétricas ou
assimétricas envolvendo as partes esquerda e direita do corpo, membros superiores e inferiores
em associagdo ou dissociacio (PAQUET et al, 2016). Os autores concluiram que essas criangas
tém caracteristicas motoras similares, tais como a alteragao tonica; aquisigao tardia ou altera¢io
nas nogdes de lateralidade, além de distirbios no controle postural e no equilibrio dinAmico.
Eles consideraram que as alteragoes de coordenagio e de praxia sugerem um distdrbio global na
funcio motora, possivelmente ligado a disfungao das estruturas subcorticais. Assim, concluem
que o quadro psicomotor poderia ser um marcador de desenvolvimento importante a ser con-
siderado nessas criangas, o que poderia contribuir para o diagndstico precoce.

A aquisi¢ao de habilidades motoras intencionais, exige vivéncia de diferentes movi-
mentos, atencao e formagao de memdria (LEANDRO, 2013). Um ciclo de limitacoes motoras

(LLOYD; MACDONALD; LORD, 2013) resulta na redugao de experiéncias motoras e sociais
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o que prejudica o desempenho em atividades que exijam destreza, agilidade e coordenacio

(OKUDA et al., 2010).

Um estudo realizado com 61 criancas com diagndstico de TEA teve como objetivo
analisar os perfis psicomotores e suas especificidades e correlagbes com sintomas e desenvol-
vimento cognitivo. Os resultados confirmaram que em criancas com TEA a gravidade dos
sintomas e o comprometimento das fungées cognitivas estdo relacionados as dificuldades em
usar o corpo em relagio ao outro, na organizacio espacial e aten¢io durante a participagio em
jogos, na comunicagio e nos comportamentos motores. Em relagio ao perfil psicomotor, os
autores relataram posturas inadequadas, o uso de seu corpo e dos outros, de forma inadequada,
dificuldades no didlogo tdnico, ou seja, na capacidade de modular a postura do corpo para
entrar em contato com os outros, problemas no uso de objetos no ambiente, na capacidade
de se organizar espacialmente e na imitagdo de gestos significativos (DI RENZO et al, 2017).

Kaura, Srinivasana e Bhat (2018) realizaram uma pesquisa que teve como objetivo
comparar o desempenho psicomotor de criangas com desenvolvimento tipico e criangas com
autismo. Os autores concluiram que o grupo de criangas com autismo teve escores na motrici-
dade global e fina, mais baixos, maiores erros de praxia e sincronia interpessoal mais fraca em
comparagio ao grupo com desenvolvimento tipico. Os autores relataram que os erros de praxia
estdo fortemente correlacionados com a gravidade do autismo e nao com o QI, no entanto, o
desempenho motor fino e grosso correlacionou-se significativamente com o QI, mas niao com a
gravidade do autismo. Os achados do estudo destacaram a necessidade de clinicos e terapeutas
incluirem avaliacoes e intervencoes motoras no tratamento de criancas com TEA e indicaram a
necessidade da comunidade cientifica reconhecer a dispraxia como parte integral da defini¢io

de TEA.

A avaliagio do tonus muscular de 34 criancas com diagnéstico de TEA indicou que
a amostra do estudo apresentava uma hipotonia distal e proximal em membros superiores e
distal em membros inferiores e uma hipertonia de tronco e musculatura proximal de membros
inferiores, quando comparado com os padroes de referéncia normativa. Os autores sugerem
que a alteracio tonica pode ser influenciada por estruturas subcorticais, como o cerebelo, e

pode explicar parcialmente os déficits motores (PAQUET et al, 2017).

Os prejuizos que podem estar presentes em criancas com TEA, podem afetar a aqui-
si¢do e a qualidade dos movimentos, e assim interferir na autonomia, na satide e no bem-estar.
Com isso, questiona-se: as criancas com Transtorno do Espectro Autista tém desenvolvimento
motor compativel com o esperado para criangas com desenvolvimento tipico? Hd relagao entre
a idade cronolégica e o nivel de desenvolvimento motor dessas criangas?

Com base nesses pressupostos, esse estudo teve como objetivo avaliar o perfil psico-
motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista e comparar com a idade cronolégica.

MEgtopo

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filoso-
fia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (UNESP) e
aprovado com nimero CAAE: 79786517.9.0000.5406.
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PARTICIPANTES

Participaram do estudo 14 criangas com diagnéstico de Transtorno do Espectro Au-
tista, com idade entre dois e onze anos. Foram excluidas as criangas com outras deficiéncias
associadas. Os responséveis legais pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento e para
as criancas com idade entre nove e 11 anos foi lido o Termo de Assentimento e concordaram
em participar.

INSTRUMENTO PARA COLETA

A avaliagio do perfil motor foi realizada com a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) que avalia transtornos especificos do desenvolvimento neuropsciocomotor, transtorno
de coordenagio motora, hiperatividade, altera¢des de conduta e transtornos de aprendizagem

(ROSA NETO, 2002).

Os testes, nesse instrumento, avaliam motricidade fina, motricidade global, equili-
brio, esquema corporal, organizagio espacial, organiza¢io temporal ¢ linguagem. As atividades
propostas no teste foram iniciadas a partir da idade cronolégica da crianca, sendo critério de-
finido pelo avaliador.

A pontuagao foi realizada com base no desempenho das atividades realizadas pela
crianga. Segundo o manual da EDM, se a crianga tem éxito em uma prova, o resultado ¢
positivo e registra-se com o nimero um. Se a prova exige habilidade bilateral, registra-se um,
quando houver éxito com ambos os lados, se houver éxito com apenas um lado, registra-se V2.
Se a prova tem resultado negativo, registra-se zero (ROSA NETO, 2002).

Os resultados foram registrados e pontuados para os seguintes dominios: a) Prova
motora: pontuagao de desempenho nos testes de idade cronoldgica especifica (motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacio espacial, organiza¢io temporal
e lateralidade); b) Idade motora (IM): cilculo aritmético para pontuar e avaliar o desempenho
nos testes; c) ldade cronolégica (IC): transformagao da data de nascimento dada em anos para
meses; d) Idade motora geral (IMG): soma dos resultados nos testes motores em meses; e) ldade
negativa ou positiva (IN/IP): diferenga entre idade motora e geral e idade motora cronolégica;
£) Ildade motora 1 (IM1): soma dos valores positivos nos testes de motricidade fina; g) Idade
motora 2 (IM2): soma dos valores positivos nos testes de coordenacio global; h) Idade motora 3
(IM3): soma dos valores positivos nos testes de equilibrio; i) /dade motora 4 (IM4): soma dos
valores positivos nos testes de organizacio corporal; j) Idade motora 5 (IM5): soma dos valores
positivos nos testes de organizacio espacial; k) ldade motora 6 (IM6): soma dos valores positivos
nos testes de organizagao temporal; 1) Quociente motor geral (QMG): divisio da idade motora 1
geral pela idade cronolégica multiplicada por 100; m) Quociente motor 1 (QM1): divisao da
idade motora pela idade cronolégica e o resultado multiplicado por 100; n) Quociente motor 2
(QM2): divisao da idade motora 2 pela idade cronoldgica e o resultado multiplicado por 100;
0) Quociente motor 3 (QM3): divisao da idade motora 3 pela idade cronolégica e o resultado
multiplicado por 100; p) Quociente motor 4 (QM4): divisao da idade motora 4 pela idade
cronoldgica e o resultado multiplicado por 100; q) Quociente motor 5 (QMS5): divisio da ida-
de motora 5 pela idade cronoldgica e o resultado multiplicado por 100; r) Quociente motor 6
(QMO): divisao da idade motora 6 pela idade cronolégica e o resultado multiplicado por 100
(ROSA NETO, 2014).
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LocAL DE COLETA

As coletas foram realizadas em sala arejada, com iluminagao adequada em um Centro
de Reabilitagao que fornece atendimento para essas criangas.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A avaliacio foi realizada em ambiente calmo, iluminado, ventilado e seguiram os
critérios do manual de Avaliacio Motora (ROSA NETO, 2002). As criancas foram avaliadas
em dia previamente agendado para esse fim.

O teste teve inicio nos itens correspondentes a idade cronolégica da crianga, e na-
queles casos que ela nao obteve éxito nas atividades correspondentes, houve o retrocesso para a
idade cronoldgica anterior.

A finalizac¢io do teste ocorreu quando a crianca realizou todas as atividades para a
idade cronolégica ou nio executou as atividades da idade cronolégica seguinte. O desempenho
da crianga era registrado em formuldrio individual e especifico, que continha as informacoes
pessoais de cada participante.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A pontuagio obtida pelas criancas foi exportada para arquivo digital e realizada a
pontuacio conforme o manual do instrumento. Posteriormente, os dados foram analisados no
programa GraphPad InStat para a andlise estatistica. Para as varidveis estudadas foi realizada a
andlise estatistica descritiva. A verificagdo da normalidade dos dados foi realizada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagao entre as varidveis numéricas, idade motora
geral (IMG) e idade cronolégica (IC) foi verificada a similaridade por meio do teste t-Student
para grupos dependentes. Para a comparagio entre os dominios motricidade fina, motricidade
global, equilibrio, esquema corporal, organizacio espacial, linguagem e quociente motor geral
da EDM foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. O teste de Correlagao de Spearman foi utilizado
para verificar se havia relagao entre idade cronolégica (IC) e Quociente Motor Geral (QMG).
Adotou-se, para o teste o nivel de significAncia de 5% de probabilidade para a rejeicio da hi-
pétese de nulidade.

REsurrapos

Participaram da coleta 14 criangas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autis-
ta, duas meninas e 12 meninos, com idade média de 4,9 anos + 1,6 anos.

Na Tabela 1 foi apresentada a comparagio entre a Idade motora geral (IMG) e a
idade cronolégica (IG). A diferenga entre as médias de IMG e IC teve diferenca significativa
(p=0,001), constatando que a idade motora geral ¢ inferior a idade cronolégica.
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Tabela 1 — Comparacio entre idade motora geral e idade cronolégica por meio do teste

t-Student.
IMG 1C
Média 35,7 66,2 *
Mediana 29,0 62,0
Desvio padrio 20,3 23,1
Minimo 12,0 30,0
Miximo 74,0 110,0

*p=0.001. Fonte: elaboragao prépria.

A comparagio dos resultados obtidos para os dominios motricidade fina, motricida-
de global, equilibrio, esquema corporal, organizagao espacial, linguagem e quociente motor ge-
ral da EDM (Tabela 2), ndo apresentou significincia estatistica (p= 0.1474). Porém, os escores
obtidos pelos participantes para cada dominio estdo abaixo da média normativa estabelecida
pela EDM (89-80), destacando o dominio linguagem que se apresentou muito inferior, tendo

média de 18,9.

Tabela 2 — Comparacio do perfil motor dos participantes do estudo por meio do teste Kruskal-

Wallis.
Média Desvio Padrio Miéximo Minimo
Motricidade fina 41,1 20,3 84,0 0,0
Motricidade Global 42,9 19,8 84,0 24,0
Equilibrio 41,1 17,9 108,0 24,0
Esquema Corporal 30,9 19,6 72,0 0,0
Organizagio Espacial 40,3 13,6 120,0 0,0
Linguagem 18,9 24,2 60,0 0,0
Quociente Motor 51,7 16,0 81,0 25,0

Geral

p=0.1474. Fonte: elaboragao propria.

Na classificagao geral da EDM, dez das criangas avaliadas foram classificadas como
muito inferior, duas em inferior e duas em normal baixo (Tabela 3). Estes dados indicaram que
as criancas estdo abaixo da média normativa do indice de desenvolvimento motor.
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Tabela 3 — Classificacio geral EDM.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Muito superior 00 0,0
Superior 00 0,0
Normal alto 00 0,0
Normal médio 00 0,0
Normal baixo 02 14,3
Inferior 02 14,3
Muito inferior 10 71,4

Fonte: elaboragio prépria.

A andlise de correlagao entre idade cronoldgica e o Quociente Motor Geral, por meio
do teste de Spearman, indicou nao haver significAncia estatistica (p= 0.2721).

Discussao

Os resultados desse estudo demostraram que o desenvolvimento motor geral de
criancas com TEA ¢ inferior ao esperado para sua idade cronolégica corroborando outros au-
tores (KOPP; BECKUNG; GILLBERG, 2010). As alteragdes apontadas pelo estudo podem
estar relacionadas a alteracoes estruturais e funcionais do sistema nervoso que resultam no
comprometimento das experiéncias motoras e sociais (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004;
LEVITT, 2003).

Alteragoes estruturais em dreas responsdveis pela meméria de trabalho, aprendizagem
e processamento semantico foram encontradas em estudos de neuroimagem em criangas com
TEA (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004; LEVITT, 2003; RAMOS, 2017), podendo ex-

plicar a pontuagio média abaixo da normativa estabelecida pela EDM para todos os dominios.

O dominio linguagem apresentou a menor média de desempenho, corroborando es-
tudos que encontraram déficit nas dreas corticais responsdveis pela compreensio da linguagem
e reconhecimento facial de emog¢oes (RAMOS, 2017).

O desempenho prejudicado nos dominios motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal e organizagio espacial, podem estar relacionados as disfuncoes
motoras presentes no TEA, como, movimentos repetitivos, andar na ponta dos pés, e altera-
¢oes no planejamento do movimento (GABBARD; CACOLA, 2010; OKUDA et al., 2010;
PAQUET et al, 2015).

Um estudo que usou o teste PANNES, encontrou baixo desempenho na marcha, no
equilibrio e na capacidade de repeticio de movimentos cronometrados em criangas com TEA
comparado com um grupo controle, sugerindo disfungio em dreas neurais responsaveis pela

execucao do movimento (JANSIEWICZ et al., 20006).

O baixo desempenho nos dominios motricidade global, motricidade fina e equi-
librio, podem indicar a redu¢ao da aquisi¢io de habilidades motoras, e sua aprendizagem.
Estudos revelam que o tempo de laténcia de resposta no TEA ¢ elevado (MOSTOEFSKY et al.,
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2000), seu sequenciamento motor é prejudicado (RINEHART et al., 2001), que resulta em
redugio de adaptagdes motoras quando necessirias (JANSIEWICZ et al., 2000).

Um estudo de metandlise encontrou uma elevada e significante diferenca no desem-
penho motor de criangas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico (FOURNIER et
al., 2010). Estudos relacionaram a alteracées na marcha no TEA com alteracoes estruturais e
fisiolégicas em regido de ganglios da base, assemelhando seu padrio de marcha ao de individuos

com doenca de Parkinson (KLEINHANS; AKSHOOMOFF; DELIS, 2005).

Ainda nio existe um consenso se os déficits motores tem relagio com o déficit
intelectual em criangas com TEA. Alguns estudos reportam que os déficits de fungio
executivas, a dificuldade de planejamento e a habilidade verbal podem estar relacionadas ao
Quociente de Inteligéncia (CHAKRABARTI; FOMBONNE, 2005; FOURNIER et al,,
2010)and the authors found a rate of 62.6 per 10,000 in a previous study of preschoolers in
Stafford, U.K. They conducted another survey in 2002 to estimate the prevalence in children
in a later birth cohort and to compare it to previous findings from the same area. METHOD:
Screening for developmental problems included 10,903 children ages 4.0 to 6.0 years who
were living in a Midlands town on the survey date. Children with symptoms suggestive of
pervasive developmental disorders were intensively assessed by a multidisciplinary team using
standardized diagnostic interviews, psychometric tests, and medical workups. RESULTS:
Sixty-four children (85.9% boys, no entanto outros pesquisadores tém relatado que os erros de
praxia estdo fortemente correlacionados com a gravidade do autismo e nao com o QI (KAURA;
SRINIVASANA; BHAT, 2018). No nosso estudo, nao foi realizada a avaliagao de QI, o que

inviabiliza corroborar com essas informacoes.

No estudo de Fournier et al. (2010) a motricidade fina apresentou maior discre-
pancia, em comparagio com o grupo controle, quando os testes dependiam da estabilidade
postural, portanto a imaturidade desse sistema influenciou nos resultados. Os autores também
observaram uma elevada prevaléncia de distarbios motores no TEA, qualificando como um
problema central que deveria ser usada também como padrio de diagnéstico.

Diferente dos resultados desse estudo, que nio verificou correlagao entre idade cro-
nolégica e Quociente Motor Geral, autores tem relatado que ao avancar em idade cronolégica a
crianca com TEA parece melhorar seu desempenho motor, reduzindo a hipotonia e adquirindo

habilidades motoras, porém em progressao ainda reduzida comparada a criangas com desenvol-
vimento tipico (MING; BRIMACOMBE; WAGNER, 2007).

As perturbagbes leves e moderadas de coordenagio ou equilibrio podem passar des-
percebidos pelos setores que acompanham criangas com TEA, portanto o tratamento é pos-

tergado e sé ocorre em casos que as alteragdes se tornam graves e prejudicam o desempenho
escolar e social da crianca (MING; BRIMACOMBE; WAGNER, 2007).

Avaliar o perfil psicomotor no TEA, contribui para o direcionamento de terapias em
equipes multidisciplinares (DI RENZO etal., 2017), porém é necessdrio criar metas individua-
lizadas, baseado no relato dos pais.

Apés uma avaliacio completa, os objetivos terapéuticos podem ser focados em tra-
zer melhoras de autocuidado e também de socializa¢io, mais também devem comtemplar a
organizagio espacial e corporal, que nesse estudo mostraram-se reduzidas. Capacitando assim,
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criancas com TEA para planejar, se auto-organizar e para executar o movimento (SCHAAF et
al., 2014).

Intervencoes baseadas no treino de habilidade motoras funcionais, podem melhorar
a manipulagio de objetos e o quociente motor geral de desempenho motor em criangas com
TEA, melhorando, portanto, a capacidade de participar de jogos e contextos sociais (BRE-

MER; BALOGH; LLOYD, 2015; KETCHESON; HAUCK; ULRICH, 2017).

As terapias precoces no TEA devem ter o objetivo principal desenvolver habilidades
comunicativas, estimular os padrées motores, sensoriais e afetivos, possibilitando que a crianga
aprenda a iniciar as interagdes, melhore seu desempenho em atividades de vida didria e seu

comportamento social (LAMPREIA, 2007).

CoNCLUSAO

Criangas diagnosticadas com o Transtorno Global do Desenvolvimento (TEA) apre-
sentam redu¢io do desempenho nos dominios motricidade fina, motricidade global, equi-
librio, esquema corporal, organizagio espacial, organizagio temporal, e acentuadamente em
linguagem.

O desempenho motor da amostra avaliada foi inferior ao desempenho esperado para

idade cronolégica, sendo que alteragoes neurais e a redugao de experiéncias motoras e sociais
vivenciadas podem estar associadas ao baixo desempenho psicomotor de criangas com TEA.

Considera-se importante a inclusao de avaliagao precoce de habilidades psicomotoras
precocemente em criangas com hipétese de TEA, podendo ser um importante marcador que
pode contribuir para o diagndstico.
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