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Resumo

A dificuldade de compreensédo em criancas com TEA em relagéo as instru-
¢oes fornecidas nos diversos instrumentos avaliativos torna mais trabalho-
sa a coleta de informagbes importantes para um diagnéstico, o que pode
impactar as pontuacoes padronizadas da escala. O objetivo deste estudo foi
verificar se ha diferenca entre dois protocolos de avaliacdo da escala Move-
ment Assessment Battery for Children (MABC-2) no desempenho de crian-
cas com TEA. Avaliaram-se 18 individuos com TEA em relacgdo as suas ha-
bilidades motoras. Para tanto, adotou-se a escala MABC-2 com dois
protocolos diferentes. No protocolo tradicional (P-TR), utilizou-se a descri-
¢do fornecida em seu manual, com comandos verbais e demonstracdo para
a descrigdo das atividades. Apds 15 dias, esses comandos foram reavaliados.
Nesse caso, empregou-se o protocolo com auxilio de cartdes de imagem
(P-CI) como recurso para descricdo das atividades, com o proposito de di-
minuir os comandos verbais. Os resultados indicam que os individuos com
TEA se beneficiaram do P-CI quando comparado ao P-TR, em relacdo a todas
as habilidades avaliadas (destreza manual Z = -154, habilidades com bola
Z = -1,885, equilibrio Z = -1,074, desempenho global Z = -2,206). Os
suportes visuais podem ser introduzidos no protocolo de avaliacdo da escala
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MABC-2 quando utilizada em individuos com TEA, considerando os bene-
ficios desses suportes nas avaliacoes e na pratica educacional.

Palavras-chave

Destreza motora. Transtorno do espectro autista. Desenvolvimento. MABC-2.
Desordens motoras.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) estéa classificado na categoria dos
transtornos do neurodesenvolvimento, de acordo com os critérios estabeleci-
dos na quinta edi¢cdo do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM-5), o qual caracteriza esse transtorno como uma condicdo de inicio na
infancia, marcada por comprometimentos persistentes na comunicagao social
reciproca e na interacdo social, padroes restritos e repetitivos de comporta-
mento, interesses ou atividades. Schwartzman e Aratjo (2011) ressaltam que
individuos com TEA apresentam causas neurobioldgicas que os afetam de
forma abrangente, com comprometimentos qualitativos e quantitativos prin-
cipalmente nas dreas de interacdo social, comunicacdo e comportamento, se-
guindo critérios clinicos de acordo com o nivel do prejuizo funcional.

Nos ultimos anos, os relatos em pesquisa demonstraram um aumento na
prevaléncia do transtorno. Nos Estados Unidos, a estimativa é de um caso a
cada 68 nascimentos e com maior incidéncia em meninos (um em cada 54)
do que em meninas (um em 252). Entre 2006 e 2008, houve um aumento
de 23% no numero de casos nos Estados Unidos (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2012). No Brasil, um estudo-piloto, realizado
na cidade de Atibaia, no interior de Sdo Paulo, avaliou 1.470 criancas entre
7 e 12 anos e encontrou uma prevaléncia de 27,2 casos por dez mil criancas,
isto é, uma frequéncia de quase 0,3% (PAULA et al., 2011).

As razdes sobre o aumento da prevaléncia do TEA ainda sao fonte de dis-
cussdo entre especialistas da drea, e alguns fatores poderiam influenciar, neste
aumento, a maior divulgacgéo sobre o transtorno na sociedade. A maior procu-
ra pela realizacdo do diagndstico poderia ser um desses fatores. Outros fato-
res que também poderiam ser considerados para justificar esse aumento esta-
riam relacionados a aspectos ambientais e genéticos (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2012).

Comparacio do protocolo adaptado de avaliacdo
motora utilizando a escala Movement Assessment
Battery for Children (MABC-2) no TEA

Cadernos de Pés-Craduagdo em Disturbios do Desenvolvimento
S&o Paulo, v. 18, n. 1, p. 66-82, jan./jun. 2018
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v18n1p66-82

67



68

Dessa forma, a busca pela compreensdo dos sinais e sintomas do TEA
torna-se um grande desafio. De acordo com Liu e Breslin (2013), a comunica-
¢do é uma das maiores preocupacoes, ja que os prejuizos na compreensado de
expressOes verbais e ndo verbais limitam a interacdo social de criangas com
TEA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000). Por essa razdo, um
estudo realizado por Schneider e Goldstein (2009) apontou que criangas com
TEA teriam mais facilidade para compreender informacdes visuais do que
auditivas.

Tissot e Evans (2003) descrevem a possibilidade de recursos visuais como
uma ferramenta para aprendizagem no TEA, incluindo o uso de fotografias ou
figuras para fortalecer a informacao referente ao que se pretende ensinar ou
para melhor compreensao dos comandos verbais, melhorando, assim, o nivel
de entendimento desses individuos em relacdo a comunicagdo em diferentes
ambientes. Bilikis, Nazean e Rodina (2015) descrevem algumas possibilidades
de interven¢des comportamentais utilizando como ferramenta os recursos
visuais e tecnolégicos, a fim de ampliar as possibilidades de aprendizado para
criancas que apresentem algum tipo de dificuldade de aprendizagem.

Métodos de comunicacao alternativa sdo utilizados como recurso terapéu-
tico para o TEA. Ferreira et al. (2017) apontam a importancia desses instru-
mentos de comunicacdo alternativa e destacam o programa Picture Exchange
Communication System (PECS), que atualmente é um dos instrumentos mais
utilizados com individuos com TEA nao verbais em vérias partes do mundo.
O PECS é composto por cartoes de imagens e figuras que auxiliam na comu-
nicacdo. Além disso, segundo Dooley, Wilczenski e Torem (2001), os cartdes
de imagens diminuem os comportamentos inapropriados e melhoram a aten-
¢do e organizacao para realizacdo de uma determinada tarefa.

Em virtude da ampla gama dos comprometimentos no TEA, o processo
de avaliacao torna-se um grande desafio clinico e também para a pesquisa, até
mesmo em fungdo da escassez de instrumentos avaliativos devidamente vali-
dados para esse publico especifico. Os comprometimentos motores no TEA
estdo evidenciados na literatura, conforme estudos de Paquet et al. (2016) e
Downey e Rapport (2012), contudo os instrumentos utilizados nesse processo
ndo apresentam uma validacdo para essa populacdo, o que poderia dificultar
o entendimento das instrucoes dos testes por criancas com TEA. Green et al.
(2009), ao utilizarem, na Inglaterra, a escala Movement Assessment Battery
for Children (MABC-2) para a avaliacdo motora em individuos com TEA, de-
monstraram que 79,2% das criancas diagnosticadas com TEA apresentam
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déficits motores significativos e necessitam de intervencdo. A maior parte da
populacdo avaliada apresentava quociente de inteligéncia (QI) inferior a 70, ou
seja, esses individuos poderiam nao ter compreendido as instru¢des necessarias
para realizacdo das tarefas motoras, comprometendo o resultado final. Em
outro estudo, Whyatt e Craig (2012) avaliaram criancas com TEA entre 7 e 10
anos por meio da escala MABC-2 e observaram comprometimentos motores,
principalmente nas atividades de equilibrio e habilidades com bola. Os autores
relataram as dificuldades de compreensao dos individuos em relacdo a instrucao
da tarefa, o que poderia ser considerado um viés a ser estudado. Berkeley et al.
(2001) ressaltaram que a falta de compreensao dos participantes em relagéo as
instrucdes poderia impactar as pontuacoes padronizadas da escala.

Breslin e Rudisill (2011) destacaram a importancia dos suportes visuais
como facilitadores para a avaliacdo das habilidades motoras no TEA, ja que
isso poderia facilitar a atencdo desses individuos para a tarefa e ajudar na
descricdo das atividades a serem realizadas de maneira mais concreta. Esse
processo facilitaria a organizacdo das informacoes a serem apreendidas pelos
individuos, reduzindo o viés da falta de compreensao das tarefas a serem rea-
lizadas nas avaliacoes das habilidades motoras.

Esses autores adotaram a escala Test of Gross Motor Development (TGMD-2)
utilizando dois protocolos diferentes, com o objetivo de analisar o uso dos car-
tdes de imagem como recurso para o processo de avaliacdo. Os resultados
descrevem maior pontuacdo das habilidades motoras quando utilizado o re-
curso do cartdo com imagem, em contraponto ao protocolo tradicional (P-TR)
descrito no manual da escala, ressaltando, assim, a importancia da utilizacdo
desse recurso para avaliacdo dos individuos com TEA.

Liu e Breslin (2013) avaliaram 25 individuos com TEA utilizando a esca-
la MABC-2 com protocolos diferentes. No P-TR, utilizaram-se as descri¢oes
contidas no manual da escala. No segundo protocolo, havia recursos de ima-
gens e instrucOes verbais mais curtas para a descricdo da execucgdo das ativi-
dades. O grupo foi avaliado pelos dois protocolos, com a diferenca entre as
avaliacOes de uma semana, e os resultados apontaram para comprometimen-
tos motores dos individuos avaliados. Porém, apesar de o protocolo com re-
curso visual ter apresentado melhores resultados, a maior parte do grupo
permaneceu com desempenho inferior a média na escala, apresentando difi-
culdades motoras significativas.

Até o momento, foram encontrados apenas dois estudos que descrevem
a utilizagdo dos recursos de imagem como ferramenta auxiliar para avaliagao
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do desempenho motor dos individuos com TEA. Entretanto, em seus métodos,
ndo se adotaram instrumentos capazes de delinear as habilidades cognitivas
no grupo estudado, sendo esse um viés para a pesquisa (LIU; BRESLIN, 2013).
Como o espectro do autismo é de ampla magnitude de comprometimentos,
esse poderia ser um fator limitante nas pesquisas descritas na literatura.

A hipétese do estudo é que individuos com diagndstico de TEA apresen-
tam desempenho motor inferior a média estabelecida na escala MABC-2 e que
se beneficiariam com a utilizacdo de um protocolo utilizando os cartdes de
imagem como uma ferramenta complementar, aumentando os percentis nas
avaliacoes das habilidades motoras em contraponto ao P-TR descrito em seu
manual. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi verificar possiveis diferencas
na avaliacdo motora de criancas com TEA, por meio do protocolo MABC-2 no
formato tradicional, segundo comando verbal, em relagédo a aplicacdo da mes-
ma escala com apoio de imagens.

METODO

Participaram do estudo 18 individuos (17 meninos e uma menina) com
idade entre 11 e 16 anos, com diagnéstico médico de TEA e frequentadores
de uma escola de referéncia no atendimento a essas pessoas. Os convites para
a participacdo no estudo foram realizados por meio de comunicado descrito
pela instituicdo no caderno de recados de cada participante, juntamente com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo as informa-
¢Oes referentes aos procedimentos que seriam adotados para a avaliagcdo. Além
disso, disponibilizou-se o telefone de contato dos pesquisadores aos responsa-
veis para esclarecimento das possiveis duvidas. Foi ressaltado que os partici-
pantes do estudo estariam livres para interromper a participacdo na pesquisa
quando desejassem. Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: individuos
com diagndstico médico de TEA que pudessem compreender e entender os
comandos verbais necessdrios para as avaliacoes e que fossem autorizados por
meio da assinatura do TCLE pelos pais ou responsaveis. Excluiram-se os indi-
viduos com alguma patologia que comprometesse o seu desempenho motor
ou afetasse as avaliacOes descritas no estudo e aqueles que ndo concluissem
todos os processos de avaliacdo do estudo.

Os dados foram coletados na propria instituicdo, em ambiente adequado,
de acordo com os requisitos estabelecidos nos manuais dos instrumentos uti-
lizados. A pesquisa foi dividida em trés fases:
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* Na primeira fase, avaliou-se o desempenho cognitivo por meio da Es-
cala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (Wechsler Abbreviated Scale
of Intelligence ~-WASI), aplicada por uma psicéloga com experiéncia
na avaliacao de individuos com TEA.

* Na segunda fase, os participantes foram convidados a realizar as tare-
fas de habilidades motoras. Nessa etapa, utilizou-se a escala MABC-2
com o P-TR, que possibilita ao avaliador descrever as atividades a se-
rem realizadas verbalmente e com exemplos, sendo ministrada pelo
pesquisador principal, que tem experiéncia na utilizacdo desse instru-
mento para avaliacdo de individuos com TEA.

* A terceira fase do estudo foi realizada apods trés semanas da segunda
fase, quando os individuos recrutados para o estudo foram reavaliados
em sua fun¢do motora pela escala MABC-2. Nessa etapa, utilizou-se um
protocolo com cartdes de imagens (P-CI) retirados do préoprio manual
da escala. Esses cartdes foram confeccionados pelo pesquisador princi-
pal. Todos os cartoes foram apresentados aos participantes da pesquisa,
e minimizaram-se as instrucdes em relacdo aos procedimentos que se-
riam adotados, sendo relatadas apenas as regras das atividades.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da universidade sob o
Parecer n. 1.717.700.

Instrumentos

Escala Movement Assessment Battery for Children -
second edition (MABC-2)

Trata-se de uma escala de avaliacdo motora que avalia criancas e adoles-
centes de 3 a 16 anos, dividida em trés areas de habilidades: destreza manual,
habilidades com bola e equilibrio estdtico/dinamico. Esse instrumento traca
um perfil motor nessas areas e descreve o desempenho global do individuo,
com média de tempo de aplicacdo de 40 minutos. A MABC-2 é utilizada para
avaliar e identificar individuos que estdo em risco para o desenvolvimento
motor, com base nas trés areas de avaliagdo e no perfil motor global de cada
pessoa, que pode ser classificado em um sistema de semaforos que descreve o
atraso motor do individuo avaliado utilizando como comparacéo os percentis
estabelecidos como padrao de desenvolvimento descrito em seu manual. Esse
sistema estd assim dividido:
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* Zona vermelha, com o percentil < 5: indica que o individuo tem dificul-
dade de movimento significativo e requer intervencao.

* Zona ambar: sugere que o individuo estda em risco de ter alguma difi-
culdade de movimentacdo e requer acompanhamento, situando-se
entre o percentil 6 e 15.

* Zona verde, com o percentil = 15: indica que o individuo ndo apresenta
qualquer tipo de dificuldade de movimentacdo (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007).

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI

E um instrumento abreviado que avalia a inteligéncia geral verbal (QI)
fornecendo escores padronizados em trés categorias: QI total, QI verbal e QI
de execucdo. Em sua versao abreviada, é possivel estabelecer um QI total uti-
lizando apenas dois subtestes: vocabulério e raciocinio matricial, com tempo
médio de aplicacdo de aproximadamente 15 minutos, versdo utilizada no
presente estudo (WAGNER; CAMEY; TRENTINI, 2014).

Analise de dados

Os dados foram transcritos, e converteram-se as pontuac¢des brutas em
percentis (destreza manual, habilidades com bola, equilibrio, motor global)
de acordo com as tabelas de normatizacdo descritas no manual do instrumen-
to, as quais foram estabelecidas por meio de andlise descritiva em minimo,
maximo, média e desvio padrdo. Os dados foram compilados, e utilizou-se
para avaliacdo dos resultados o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20. Realizou-se o teste de Wilcoxon com o propésito de calcu-
lar a diferenca dos percentis do P-TR e P-CI nas trés areas de habilidades e no
motor global.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na presente pesquisa em relacdo a varidvel estudada
estdo descritos na Tabela 1, a qual apresenta os resultados da escala MABC-2
(destreza manual, habilidades com bola, equilibrio, desempenho global) para
cada participante. Nesse caso, utilizou-se o P-TR do manual da escala que in-
centiva o avaliador a descrever as atividades a serem realizadas a partir de
comandos verbais para aplicacao da escala.
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A Tabela 1 evidencia que a maior parte do grupo TEA (n = 13) apresen-
tou comprometimentos motores significativos, com desempenho global abaixo
do percentil 5, zona vermelha, isto €, esses individuos necessitam de interven-
¢do. Dois participantes se classificaram na zona ambar, com percentis entre 6
e 14; nesse caso, eles podem desenvolver algum tipo de comprometimento
motor e exigir acompanhamento. Trés participantes apresentaram percentis
iguais ou superiores a 15, ou seja, ndo apresentaram qualquer tipo de dificul-
dade em habilidades motoras quando se utilizou o P-TR.

Tabela1 M Resultados da MABC-2 para a avaliacdo do P-TR

Part. Idade Sexo Destreza Habilidade Equilibrio Desempenho Sist'ema
manual com bola global semaforo*
1 10 M 2 5 25 5 Vermelho
2 12 M 50 5 50 25 Verde
3 12 M 0,5 1 01 01 Vermelho
4 13 F 16 25 37 25 Verde
5 n M 16 50 9 9 Verde
6 10 M 0,5 0,5 0,5 0,1 Vermelho
7 9 M 2 1 5 1 Vermelho
8 9 M 1 37 5 2 Vermelho
9 13 M 0,5 1 0,1 0,1 Vermelho
10 10 M 2 5 16 5 Vermelho
n 1 M 2 5 2 1 Vermelho
12 10 M 0,5 1 0,5 0,1 Vermelho
13 9 M 5 2 0,1 0,5 Vermelho
14 10 M 5 9 37 9 Ambar
15 13 M 0,5 63 25 5 Vermelho
16 9 M 16 5 16 9 Ambar
17 n M 0,1 2 01 01 Vermelho
18 12 M 0,5 16 1 0,5 Vermelho

* Vermelho = desempenho motor < 5; dmbar = desempenho motor 6-14; verde = desempenho motor > 15.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 2 apresenta os resultados de cada participante utilizando P-CI
em todas as dimensoes avaliadas pela escala MABC-2 (destreza manual, ha-
bilidades com bola, equilibrio, desempenho global).

Em relagdo ao P-CI, foram identificados pelo sistema de semaforos 12 par-
ticipantes que apresentaram desempenho motor global abaixo ou igual ao
percentil 5, com comprometimento motor significativo. Apenas um participan-
te do estudo foi classificado na zona ambar, a qual indica risco de comprome-
timento motor e requer reavaliacdo e acompanhamento. Quatro participantes
se classificaram na zona verde, que representa a ndo identificacdo de qualquer
comprometimento motor.

Tabela 2 M Resultados da MABC-2 para a avaliagio do P-Cl

Part. Idade Sexo Destreza  Habilidade Equilibrio Desempenho Sist’ema
manual com bola global semaforo*
1 10 M 1 5 25 2 Vermelho
2 12 M 25 9 37 25 Verde
3 12 M 0,5 1 0,1 01 Vermelho
4 13 F 37 84 37 50 Verde
5 n M 16 75 37 37 Verde
6 10 M 0,5 2 01 01 Vermelho
7 9 M 1 2 5 1 Vermelho
8 9 M 2 25 5 2 Vermelho
9 13 M 0,5 1 1 0,1 Vermelho
10 10 M 5 5 16 5 Vermelho
1 n M 16 25 1 5 Vermelho
12 10 M 0,1 2 0.1 0,1 Vermelho
13 9 M 9 5 0,5 1 Vermelho
14 10 M 5 16 37 9 Ambar
15 13 M 1 75 25 16 Verde
16 9 M 16 5 25 9 Ambar
17 n M 0,1 2 01 01 Vermelho
18 12 M 0,5 9 0,5 0,5 Vermelho

* Vermelho = desempenho motor < 5; ambar = desempenho motor 6-14; verde = desempenho motor = 15.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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As tabelas 1 e 2 demonstram, na avaliacdo pelo P-CI, que os participantes
obtiveram melhores resultados quando comparados com o P-TR, porém a
maior parte do grupo avaliado, independentemente do protocolo, apresenta
comprometimentos motores significativos quando comparado a distribuicdo
normal da escala.

As analises descritivas (minimo, maximo, mediana, desvio padrao) em
relacdo as varidveis estudadas por meio dos dois protocolos utilizados (MABC-2
P-TR e P-CI) e do QI e a analise da diferenca entre os dois protocolos foram
realizadas por meio do teste de Wilcoxon. Os resultados estdo descritos na
Tabela 3.

Tabela 3 I Descricao dos resultados do teste WASI e da escala MABC-2 para o P-TR
e P-Cl, e o resultado de teste de Wilcoxon para os dois protocolos

P-TR P-TR P-CI

Variveis %* Méd. P % Méd. DP z
(min.-max.) (min.-max.)

Destrezamanual 10,64 5 (1-50) 1446 N7 7(-37) 130  -154°

bl

bji'l'dadescom 1297  5(05-63) 18,64 1933 5(1-84) 28,04 -1,885°

Equilibrio 1274 5(01-50) 1574 17,97  5(01-37) 15,54 -1,074°

D h

esempenno 542  15(0]1-25) 785 1,61  20,5(01-50) 1540  -2,206°

global

Ql - WASI 72,40 75(46-95) 1510

° Média da pontuac3o das varidveis estudadas; ” Z = teste de Wilcoxon; “valor de p < 0,001.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao teste WASI (QI), ficou evidenciado que o grupo obteve uma
média de 72,40%, representando que a maior parte do grupo obteve pontua-
¢oes inferiores a 70, o que é considerado um indice limitrofe para deficiéncia
intelectual. As medidas descritivas apresentadas na Tabela 3 apontam para
melhores medianas obtidas no P-CI. Por meio do teste de Wilcoxon, é possivel
verificar um maior efeito em relagéo a avaliacdo do desempenho motor. Dessa
forma, quando o grupo foi avaliado com o P-CI, obteve melhores resultados
em relacdo a avaliacdo com o P-TR. Esse efeito pode ser observado em todos
os dominios da escala (destreza manual -154; habilidades com bola -1,885;
equilibrio -1,074; desempenho Global -2,206).
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Para maior clareza dos resultados obtidos, o Grafico 1 apresenta a dife-
renca entre as médias avaliadas pelos tipos de protocolo da MABC-2 utilizados.

No Gréfico 1, é possivel observar que o desempenho do grupo em que se
utilizou o P-CI foi muito superior em desempenho global em relagdo ao gru-
po P-TR.

Grafico 1 I Descricao das comparagdes em percentil do resultado do P-TR e P-Cl para
as variaveis avaliadas pela escala MABC-2

25 -

20
Z 154
Il
o
& 104

) l .
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DM = destreza manual, HB = habilidades com bola; EQ = equilibrio; DG = desempenho global.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados na presente pesquisa demonstram que P-CI
com auxilio de imagens apresentou melhores resultados em relacao ao P-TR
descrito no manual da escala MABC-2 em relacdo a avaliacdo do grupo TEA.
O manual da escala estimula o avaliador a fornecer as informacoes necessarias
para aplicagdo das atividades propostas na escala, porém nao descreve como
essas instrucdes devem ser fornecidas para encorajar os profissionais a utilizar
abordagens que possam garantir que os participantes compreendam as instru-
¢coes (GREEN et al., 2009).

A introducdo de suportes visuais permitiu que os individuos com TEA
obtivessem melhores pontuacoes. Esse achado sugere que o P-CI pode ser um
facilitador para a avaliacdo dos individuos com TEA, auxiliando na compreen-
sdo das regras e das tarefas a serem realizadas para a avaliacdo da escala
MABC-2 (LIU; BRESLIN, 2013).

Na avaliacao motora de individuos com TEA, Liu e Breslin (2013) e Breslin
e Rudisill (2011) utilizaram os recursos visuais em dois diferentes instrumentos
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avaliativos (MABC-2, TGMD-2). Nos estudos desses autores, ndo foram
avaliadas as habilidades cognitivas, o que comprometeu a descricdo do grupo
avaliado. Na presente pesquisa, foi introduzida a avaliacdo QI para melhor
descricdo do grupo, em que ficou evidenciado que sete participantes da pes-
quisa obtiveram QI < 70 (38,88%), ou seja, maior dificuldade de compreensao
em relacdo aos comandos utilizados para avaliacdo da escala MABC-2, e 11
participantes do estudo apresentaram QI = 70 (61,11%), ou seja, menor com-
prometimento em relacdo as suas habilidades cognitivas e maior compreensao
das atividades propostas.

Independentemente do grau de comorbidades cognitivas, os individuos
com TEA parecem ter se beneficiado do P-CI. Porém, independentemente do
protocolo utilizado, a maior parte do grupo apresentou comprometimentos
motores significativos: 72,22% dos participantes da amostra que utilizaram o
P-TR foram classificados na zona vermelha, e 66,66% foram classificados na
zona vermelha quando se adotou o P-CI.

De acordo com a literatura, os individuos com TEA tém comprometimen-
tos motores, independentemente do grau de desempenho cognitivo (MIERES
et al., 2012; WAELVELDE et al., 2010). Esse tipo de comprometimento pode
ser considerado como sintoma e ndo uma comorbidade em relacdo ao TEA
(FOURNIER et al., 2010), e estar associado as deficiéncias nas imitacdes e ao
mau planejamento motor desses individuos (DZIUK et al., 2007).

Stapes e Reid (2010), em pesquisa utilizando a escala TGM-2, relatam as
dificuldades de compreensdo quanto a interpretacdo dos comandos verbais
fornecidos a criancas com TEA e ressaltam que somente as demonstragoes
praticas ndo foram confidveis para a avaliacdo do desempenho das tarefas.
Esses autores propoem a adaptacdo do protocolo de avaliacdo com o objetivo
de simplificar a complexidade das instrucoes verbais, obtendo resultados mais
confidveis. De acordo com Breslin e Liu (2015), para que se possa assegurar
a confiabilidade das avaliacOes motoras, € necessario garantir a compreensao
das instrugdes desses individuos em relagdo a tarefa. Para esses autores, 0s
suportes visuais podem ser facilitadores importantes para essa compreensao.

O estudo realizado por Allen et al. (2017) teve como objetivo avaliar a
validade e a confiabilidade da terceira edicdo da escala TGMD para criancas
com TEA. Nesse estudo, os autores utilizaram o P-TR e P-CI. Os resultados
demonstraram que os dois protocolos sdo confidveis para a avaliacdo de crian-
cas com TEA e apresentaram altos indices de confiabilidade. Contudo, as
criangas com TEA, quando avaliadas com o P-TR, apresentaram valores signi-
ficativamente mais baixos quando comparados com o P-CI.

Comparacio do protocolo adaptado de avaliacdo
motora utilizando a escala Movement Assessment
Battery for Children (MABC-2) no TEA
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Os déficits na funcéo cognitiva em criancas com TEA contribuem para a
diminuicao da compreensao de informacoes auditivas, expressoes corporais,
imitacdo de movimento e gestos expressivos, conforme afirmacoes de Green
et al. (2009) e Zachor, Ilanit e Itzchak (2010), o que compromete a aquisicdo
de habilidades motoras e afeta o seu desempenho (GREEN et al., 2009).

Os achados relatados na presente pesquisa poderiam fornecer mais evi-
déncias em relagdo ao funcionamento e processamento das informacoes visuais,
em contraponto as informacoes verbais no TEA, como relatado por Tissot e
Evans (2003) e Breslin e Rudisill (2011), que ressaltam a importancia dos
suportes visuais para a avaliacdo e educacdo em criangas com TEA, em virtude
da maior pontuacdo obtida na avaliacdo motora com o P-CI. Esses cartdes
poderiam ser um grande diferencial nas avalia¢oes do desempenho motor dos
individuos com TEA (BRESLIN; RUDISILL, 2011). Esses e outros autores su-
gerem ainda a necessidade de adaptacoes em relacdo aos protocolos de ava-
liacdo motora, sustentando a hipétese de que a ndo compreensao das instru-
¢Oes verbais poderia influenciar nos resultados dos escores padronizados das
escalas de avaliacdo (LIU; BRESLIN, 2013; WHYATT; CRAIG, 2012).

Esta pesquisa demonstra evidéncias cientificas em relacdo as avaliacoes
motoras no TEA e aponta para o beneficio dessas adaptagoes que sdo pouco
exploradas nos meios cientificos. Além disso, avaliagdes com suportes visuais
poderiam contribuir para a ampliacdo da escala MABC-2 em individuos ndo
verbais diagnosticados com TEA.

Entre as limita¢des deste estudo, destaca-se o numero pequeno de parti-
cipantes, o que restringe o potencial de generalizacdo dos resultados. Além
disso, as avaliacOes realizadas por um tinico pesquisador podem ter influen-
ciado o resultado final.

CONCLUSOES

Concluimos que os suportes visuais podem ser introduzidos no protocolo
de avaliacdo da escala MABC-2 quando utilizada em individuos com TEA, con-
siderando os beneficios desses suportes nas avaliacoes e na pratica educacional.

Esta pesquisa amplia as possibilidades de recursos para as avaliacoes de
individuos com TEA, levantando a discussao de que adaptacdes aos protocolos
jé descritos nos manuais dos instrumentos poderiam ajudar nos procedimentos
de avaliacdo com essa populagdo especifica, requerendo a ampliacdo de mais
pesquisas na drea. Outro estudo ja estd sendo elaborado para comparar o de-
sempenho entre grupos distintos em relacdo aos diferentes tipos de protocolos,
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uma vez que, no presente estudo, o mesmo grupo de sujeitos foi submetido
aos dois tipos de protocolo.

Comparison of the adapted motor assessment
protocol using the Movement Assessment Battery
for Children (MABC-2) scale in ASD

Abstract

The difficulty of comprehension in children with ASD in relation to the
instructions provided in the various evaluation instruments makes it difficult
to collect information that is important for a diagnosis and can impact the
standardized scale scores. The objective of this study was to verify if there
is difference between two evaluation protocols of the MABC-2 scale in the
performance of children with ASD. Eighteen children was assessed with
ASD in relation to their motor skills using the Movement Assessment Battery
for Children (MABC-2) scale using two different protocols. The first,
traditional protocol (P-TR) used the description provided in its manual using
verbal commands and demonstration to describe the activities. After fifteen
days, they were reevaluated using the protocol with image cards support
(P-CI) as a resource for description of activities by decreasing verbal
commands. The results show that individuals with ASD benefited from the
P-CI protocol when compared to the P-TR protocol in all skills assessed
(hand skill Z = -154, skills with ball Z = -1.885, balance Z = -1.074,
performance global Z = -2.206). Visual supports may be introduced into
the MABC-2 protocol when used in individuals with ASD, considering the
benefits of such supports in assessments and educational practice.

Keywords

Motor skills. Autism spectrum disorder. Development. MABC-2. Motor
disorders.

Comparacion del protocolo adaptado de
evaluacion motora utilizando la escala Movement
Assessment Battery for Children (MABC-2) en

el TEA

Resumen

La dificultad de comprender en los nifios con TEA en relacién con las indi-
caciones proporcionadas en las instrumentos de evaluacién, dificultando la
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recolecciéon de informacién para un diagndstico, pudiendo impactar en las
puntuaciones de la escala. El objetivo de este estudio fue verificar la dife-
rencia entre dos protocolos de la MABC-2 en el desempefio de nifios con
TEA. Se evaluaron 18 individuos con TEA en relacién a las habilidades
motoras utilizando la variable de evaluaciéon de la memoria para nifios
(MABC-2) con dos protocolos diferentes. El primer protocolo tradicional
(P-TR) utilizé la descripcidn suministrada en su manual para la descripcién
de las actividades, después de quince dias ellos fueron reevaluados utilizan-
do el protocolo con la ayuda de tarjetas de imagen (P-CI) como recurso para
descripcion de actividades. Los resultados indican que los individuos con
TEA se beneficiaron del protocolo P-CI en comparacién con el protocolo
P-TR en todas las habilidades (destreza manual Z = -154, habilidades con
balén Z = -1,885, equilibrio Z = -1,074, rendimiento global Z = -2.206).
Los soportes visuales pueden ser introducidos en el protocolo MABC-2
cuando se usan en individuos con TEA, considerando los beneficios de los
soportes en evaluaciones y practicas educativas.

Palabras clave

Destreza motora. Trastorno del espectro autista. Desarrollo. MABC-2.
Desordenes motoras.
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